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I. 


Geschichte  der  Chirurgie. 


Referent:  0.  Hildebrand,  Basel 


Di«  mit  *  voRMhencii  Axlieiteii  sind  nicht  referirt  woideii. 

1.  Baudouin,  Los  Miresscs  ou  feroraes  raM«diu  de  Fnuwe  au  XIII  et  M  XIT  «tele. 

«lazette  nu'.üi  alo  de  Paris  1901.  Nr.  22. 

2.  Cor  Ii  tu,  La   thirurgic  en  (ircco  avant  l'ere  ciut'tienne.    Juuinul  de  mC'deciue  de 
Paris  1901.  Nr.  45. 

3.  'Hill,  On  ..((ultism  and  quackcry.  Thi»  LaiK.t  1901.  Cht.  13.  Nr.  4076. 

4.  Kalilbttuui,  Die  Entdeckung  des  Kollodiuma.    Deutecho  Naturi'orHcher-Versnminlung 
Hamburg  1901. 

0.  *Krccke,  Walter  von  Heinecke.    Mflnchener  med.  Wochonsrliiift  1901.  Nr.  20. 

6.  'Lorenz,  WoUand  £.  Aibeit's  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Orthopäd.  Chirurgie. 
Zweitschrift  für  orlhopid.  Chirurgie  1901.  Bd.  YIIL  Heft  3  und  4. 

7.  'Vincent.  Olli.r  f,    Anliiv,  -  pmvf  ,,-iales  1901.  Nr.  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7. 

8.  'Potain  t-    Dubrueü  t-   Gasttte  uicd.  de  Paris  1901.  Nr.  2. 

9.  Meitze,  hm  rireoadaien  Mtseignto  par  I'imagc.  Axdihrea  g^n^ralea  de  m^d.  1901. 

May. 

10.  Milbarn,  An  address  of  luilitary  Burgery  of  the  Urne  of  Ambrutite  Par«  and  that 
•f  tiie  prescfnt  time.  Bri^h  medteal  jonmal  1901.  June  29. 

11.  Percivall  Pott.    Tlie  Practitioiitn-  1901.  Sept«mBer. 

12.  *PreB«s,  Chirurgisches  aus  Bibel  und  Talmud.  Mittheilungen  aas  den  Grenzgebieten 
1901.  Bd.  a  Heft  I  und  2. 

13.  Stieda,  lieber  die  8itte  der  Litabfttion  bei  Qriechen  und  Roneni.  Nstnifoneher- 
Versammlung  Bambuig  1901. 

14.  Sudhoff,  üeber  Hohenheim'»  chirurgische  Schriften.    Naturfur»cher  -  Versammlung 
Hamburg  1901. 

1^  Tillaux,  Alexia  Boyer  (1757— 1S38).  Ardiivea  g^uiralea  dem^ecine  1901.  Janvier. 

Nachdem  Tillanx  (15)  ein  Bild  der  Chirurgie  in  Frankreich  Tor  dem 
Aoftreten  Alexis  Beyer*«  gegeben  hat  und  die  aoffalloide  Thatsache  er- 
wilmt  hat,  dass  sowohl  in  Frankreich  wie  in  England  sicii  im  Jahre  1745 

die  -Chirurgen*  gänzlich  von  den  Barbieren  getrennt  haben,  schildert  er 
Boyers  äusseren  Lebensgang.  1757  auf  dem  Lande  geboren,  studirte  Boy  er 
später  in  Paris  als  Barbiergehülfe  Anatomie,  wurde  dann  als  Hülfe  bei  den 
Freres  ^e  St  Jean  de  IMen,  der  jetzigen  Cbarite  de  Paris  angestellt  Dort 
«orde  er  j^Maitre  en  chinirgie*,  erwarb  sich  grossen  Ruf  nnd  wurde  Baron 
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der  Empirezeit.  Als  Leibchirarg  Napoleons  L  begleitet  er  diesen  in  der 
Caiupagne  1806  — 1807.  Nach  dem  Sturz  Napoleons  verlor  Boy  er  seine 
Position  als  Chinirg  an  der  Gharite,  blieb  aber  Profeeaeur  der  Chimrgie  und 
wurde  Mitglied  der  Academie  loyale  de  medecine.  Er  war  dann  Chirurgien 
Consultant  bei  Charles  X.  und  Louis  Philippe  und  wurde  nach  Deschamp's 
Tod  Chef  de  la  Charite.  Er  starb  1833.  Seine  Hauptwerke  Traite  complet 
d  aiiatoniie  in  vier  bänden  und  Traite  de  Chirurgie  in  11  Bänden  w  urden 
noch  bei  beiueu  Lebzeiten  zweimal  neu  aufgelegt  und  nach  seinem  Tode  von 
seinem  Sohne  neu  herausgegeben.  Boy  er  war  ein  Tortreflflicber  Hensoh,  ein 
bedeotender  praktischer  Glürorg  und  ein  wissenschaftlicher  und  interessanter 
Autor. 

M  a  r  c  0 1  B  n  n  d  o  ui  n  (1)  bringt  eine  Reihe  Hiographien  von  ^genannten 
Mirg68ses,  ^Meiresses,  Miresses,  Physiciennes  oder  Empiriques  des  Mittel- 
alters. 

Corlieu  (3)  beschreibt  in  einem  ausfBhrlichen  Aufsatz  die Entwtckelung 
der  Chirurgie  in  Griechenland  Ton  Miron  1225  vor  Christi  Geburt  an  bis 

zur  Zeit  des  Christenthnms. 

Henri  Meige  (0)  bririjai;  eine  Sehildenmg  Montaigne's  der  rituellen 
Circnnicisiuiu'n  seiner  Zeit,  und  belebt  seine  amüsante  Erzählung  mit  vielen 
Ueproduktioneu  von  Bildern  bedeutender  Meister,  welche  diesen  Vorgang  illu- 
strireiL 

Milburn  (10)  zieht  einen  Vergleich  zwischen  der  mili tarärztlichen 
Chirurgie  zur  Zeit  Ambro ise  Pare's  und  der  heutigen  und  illustrirt  seinen 
Vortrag  mit  amüsanten  Beiträgen  auaPare's  Bach  und  aus  den  Erfahrungen 
des  letzten  Krieges. 

Pott  ^11).  Der  Ai'likel  ist  ein  Keferat  einer  Biographie  Pott's  von 
D'Arcy  Power  im  Dictionarjr  of  national  biographj.  Brschilderti  wie  Pott 
vom  Gehalfen  des  Anatomm  Nourse  zum  selbständigen  Chirurgen  sich  ent- 
wickelte, wie  er  die  Anregung  zum  Studium  der  Knochenbrüche  und  Ver- 
renkungen durch  einf»n  eigenen  Unfall  erhielt  und  wie  er  der  Begründer  der 
sf^denannten  „])hy>i()l()gischen  Methode"  uurde.  Er  beeinfiusste  die  Chirurgie 
ganz  Europas  dauernd,  und  seine  vielen,  theiU  bedeutenden  Werke  wurden 
ins  Französische,  Deutsche,  Holländische  und  Italienische  fibersetat  Er  war 
ein  ausgezeichneter  Lehrer,  hatte  die  Fähigkeit,  klar  und  interessant  zu 
schreiben  und  genoss  als  Praktiker  europäischen  Ruf. 

Kahlbaum  (4)  weist  in  einem  Vortrag  anf  der  Naturforscherversamm- 
lung in  Hamburg  nach,  dass  das  Collodium  sclion  von  Schön  bei  n,  dem  Er- 
finder der  ÖchiessbauiQWoUe  entdeckt  wurde  und  in  seiner  Bedeutung  für 
WundverbSnde  erkannt  worden  ist. 

Stieda  (13)  beschäftigt  sich  auf  derselben  Versammlung  mit  der  Sitte 
der  Infibulation  bei  Griechen  und  Römern.  An  Reproduktionen  antiker  Bild- 
werke weist  er  die  verchiedenen  Methoden  nach  und  erklärt  diese  Sitte  aus 
einer  gewissen  Schambaftigkeit,  die  eine  Entblössung  der  Glans  vermeiden 
wollte. 

Sudhoff*«  (14)  Vortrag  ebenda  hat  die  chirurgischen  Schriften  Para«* 
celsus  zum  Gegenstand.    Er  scheidet  scharf  die  von  Hohenheim  selbst 

Terfassten  Werke  und  die  tou  Anderen  gemachten  Auszüge  aus  denselben. 
Vielleicht  liegt  in  der  Vermengung  beider  der  Grund  für  die  verschiedene 
Beurtheilung  des  Chirurgen  Paracelsus. 
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n. 

Lehrbücher  der  ehirurgisehen  Diagfnostik,  der  allge- 
meinen, speziellen  und  der  orthopädischen  Chirurgie, 
der  Heilgymnastik  und  Massag-e,  der  Verbandlehre 
und  der  chirurgischen  Anatomie. 


Referent:  0.  Hildebrand,  Basel 


Die  mit  *  ▼«neheoen  Arbeilen  «ind  nicht  referirt  worden. 

1.  BrUhl-Politzer,  Ohrenheilkunde.    Lehmanns  ILuid  Atlanton  1901.  Bd.  XXIV. 

2.  *Chanipeaax,  Tableaux  synoptiquM  d'exploration  chinugicale  des  organes  ä  riuage 
des  etudiants  et  des  pratietenB.   Bailli&re  1901. 

S.  ConUiauz,  Igiene  della  boec«  e  dei  denti.   Milano  1901.  ülrioo  BoeptL 

4.  'Dol^x^t  et  Uigeard,  Asepsie  op^ratoire.    Maasen  1901. 

5.  F.  d€;D,  Verhandlehre.   Jena  1901.  Fischer. 

6    K-<c»4,  Trait<-  niidico  chirurgical  des  maladies  du  pharynx.   Carrö  et  Naad  1901. 

7.  *Esinnr(*h.  Di*'  erste  Hülfe  bei  plfttzlichen  Unglflckafflllen.  Ein  Leitfaden  fOr  SaOMr 
ritcr»chülcr  in  6  Vortrügen.   Leipzig.   F.  C.  W.  Vogel  1901. 

8.  Fick,  Bemerkungen  Aber  die  HtfUenbilduig  im  SehamAigenknerpeL  Anatomischer 
Anreig*T  1901.  XIX.  Band. 

9.  Fick.  L  eber  die  Bewegungen  in  den  Handgelenken.  Abhauüiuugea  der  Mathematisch- 
phTriaehen  Klane  derKSni^.  Slduiadien  Geeellselwft  der  Wiaswoeehallui  1901.  Nr.  6. 
B'l  XXVI. 

10.  —  Ergebnisse  einer  Untersuchung  der  Uandbewegungen  mit  X-ätrahlen.  Verband- 
bmgeD  der  AnntonuMlIieii  Geaellaeltnfl  auf  der  15.  Yeraammhrag  in  Bonn  vom  28.-29. 

Mai  1901 

IL  'Fischer,  Leitfaden  der  kricgscbirurg.  Operationen.  Bibliothek  von  Coler.  Bd.  5. 

B«r1ni.  A.  Bindiwmld  1901. 
12   'Fowler.  The  relation  of  the  Student  of  medeeu«  and  the  iMoat  gradnata  to  tha 

field  of  aurgerjr.   Medical  Newa  1901.  April  27. 

15.  *Oocbt,  Orthopidiaefae  Tedmik.  Aaleitong  cur  Hentellung  orthopidiadier  Verliaiid- 
Apparate.    Stuttgart.  Enke. 

14.  Heifericb,  Atlaa  and  Grandrias  der  traamatischen  Frakturen  and  LnzaÜonen. 
&.  Auflage  1901. 

Vk  He  nie.  Grandrias  der  Anatomie  des  Menaolieii.  4.  Aufl.  Neu  bearbeitet  von  Merkel. 

Atla^.  Text.    Braunschweig  1901.  Viehweg  n.  Sohn. 

16.  Hof  fa,  .\tla»  und  Grundriss  der  Vcrbandlehre.    II.  Autlage  TJOl. 

17.  Hofmeister,  Verbandtechnik.   Tübingen  1901.  H.  Laupp. 

1&  Kocher  und  de  Qaervain,  ünciyklopAdie  der  geaanunten Chirurgie  etc.  Leipzig  1901. 

C.  W.  Vogel. 

19.  *Lafert.  Aide-memoire  de  petita  dürurgie  et  de  thArapantiqiiia  diiniigieale  pour  la 

pr^paration  du  cinqoi^me  examin.    Pari.<;.  Bailli^re  1901. 

20.  Majnoni,  Massaggio.   Milano  1901.  Ulrico  Hoepli. 

21.  Heknert,  üeber  topograpliiadie  AltenrerHodeinuigen  dea  Atltmimgaapparatea  oud 
ihre  mechani.srhon  VcrkBlIpflmgeik  an  der  Leiche  und  am  Lebenden  nntamefat  Jena 

1901.  Gostav  Fischer. 

82.  *Pie^nd,  Chimigi»  dea  aUdn^.  Reeoeil  de  traranx  publica  sona  la  direetien'  de 

Larien  Pii[Ue  et  Jules  Dagonct.  Masson. 
23.  *?oafick.  Topographischer  Atlas  der  medizinisch-chirurg.  Diagnostilc  Jena  1901. 
6.  nadMr. 
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24.  Kcgnier,  La  in6canoth<^r«pip,  npplication  du  mouvcment  a  la  eure  dos  maladie**. 
Paris  1901.  Baillii^re  et  fils. 

25.  *de  Kiivtor  nn(\  Kirchhoff,  JlompeiuUum  der  •l]£emein«n  Chirurgie.  S.  Aufläse. 
Uerliu  TJOl.  Kargor. 

86.  Schwalbe,  lieber  die  Fontanella  meU|iica  (medio-fnmtBlis)  und  ihre  Bildiuigeii. 
Erwin  Naijolo.    Stuttgart  1901. 

27.  8paltcholz,  Handatlas  der  Anatomie  den  Menschen.    l<eipzig  190U  UineL 

28.  SnUsn,  Atlas  und  Orundriss  der  ünierleibebiHehe.  HQnohen  1901.  Lidiinanii's  Verlftg. 

29.  'Ton  min.  Tniiograplii.scli-anf  Iiropoinrfn'^ -h,  T'nf  f  r;i:f]iriiigcn  über  die  PropOfttODWer- 
hältnisse  dm  weiblichen  Körpers.   Braunächwctg  VMl.  Vioweg  u.  Sohn. 

30.  *TillinaiiDs,  Lehrbnch  der  aUjsemeineii  Cbirargie.  Altgemeine  OpentieOB»  und 
Verhandstochnik.    Allgrmf  inf'  Pathologie  und  Therapie.    L'  Veit  u.  Comp. 

Sl.  Bans  Virchow,  Das  Skelet  dos  gestrockten  and  gebeugten  Kni««.  Verhandlungen 
der  Anatomleehen  Geeellschaft  auf  der  15.  VersaimnlnDg  in  Bonn  26.— 80.  Mai  1901. 

32.  Walde  vor.  Die  Kolon-NiscIu-n,  die  Artoriac  colicae  und  dio  .\itorit'ufe]d("r  der  Bauch- 
höhle, nobst  Bemerkungen  zur  Topographie  des  Duodenums  und  Pankreas.  Aus  den 
Ahhandlongen  der  Königl.  PreuMiadieii  GeseUaeli.  der  Wiaaemcliafteii  zu  Berlin  1900. 

83.  Zuckcrkandl,  Ailaa  der  topographiadieD  Anatomie  de«  llenaehen.  Wien.  Bnn- 
milUer. 

84  * —  Atlas  und  Grundriss  der  chirurg.  Operationslehre.   II.  Auflage  1901, 

Kocht- r  und  de  Quervain  (18)  haben  es  imtemoiumen,  in  Verbindung 
mit  einer  grossen  Reihe  chirurgischer  Autoren  eine  Encyklopädie  der  gc- 
sammten  dhiruigie  herauaBugeben.  Das  Werk  bietet  in  seiner  Anordnung 
den  grossen  Vortheil,  dass  es  in  sehr  bequemer  Weise  in  kürzester  Zeit  eine 
Orientirung  über  jodon  chirurgischen  Gegenstand  ermöglicht.  Die  Artikel 
sind  knapp  und  doch  nicht  /.u  kurz  gefasst,  sie  geben  alles  Wesentliche  unter 
Beiseitelassen  der  Nebensächlichkeiten.  Da  die  Antoren  in  den  von  ihnen 
bearbeiteten  Kapiteln  meist  ausgiebige  Erfahrung  besitzen,  so  ist  auch  die 
kritische  Auswi^l  dessen  gesichert,  was  su  geben  ist.  Wir  habsn  von  dem 
Werk  einen  sehr  guten  Eindruck  gewonnen  und  möchten  es  den  Aerzten  be* 
sonders  empfehlen. 

Znckerkandl's  (34)  Chirurgische  Operationslehre  hat  in  der 
neuen  Auflage  an  Umfang  beträchtlich  gewonnen.  Iti  farbige  Tafeln  und 
61  Abbildungen  im  Text  sind  hinzugekommen.  Die  Eacartikulation  nach 
Lisfranc,  Chopart,  Pirogoff,  die  Resektion  des  Ellenbogens,  Knie  und 
Fussen  nach  Koch  er,  die  Kehlkopfresektion,  Nephrotomie,  die  sakrale  Rektnm- 
opcration,  die  Prostat ablus.slefning  nach  Zuckerkandl,  die  Kntf^Toanastomose 
mit  und  ohne  Murphykno|)f  luiben  ihre  bildliche  Darstellung  gciundcn.  Auch 
der  Text  ist  dementsprechend  reicher  geworden.  Das  Buch  hat  so  an  Werth 
sehr  gewonnen. 

Helferich's  (14)  Frakturen  und  Luxationen  sind  in  6.  Auflage  er- 
schienen.   Der  Autor  hat  durch  Vermehrung  der  Abbilduimen  und  des 

Textes  es  wieder  verstanden,  sein  so  vortreffliches  Werk  noch  zu  verbessern. 
Es  wird  die  alten  Freunde  behalten  und  sich  viele  neue  erwerben. 

In  vortrefflicher  Ausstattung  gicbt  uns  Escat  (b)  eine  gründliche  Be- 
arbeitung der  Erkrankungen  des  Pharynx.  In  den  einleitenden  Kapiteln  be- 
spricht Verfasser  die  Anatomie  des  Pharynx  und  die  Untersnchungsmethoden. 
Dann  folgt  in  ausführlichster  Weise  eine  Bearbeitung  der  Angina,  die  der 
Verfasser  eintbeilt  in  aku  te  katarrhalische,  in  vesikulöse, in  pseudomembranöse, 
in  phlegmonöse.  Dies  nimmt  120  Seiten  ein.  Hierauf  folgt  die  retropharyngeale 
Phlegmone,  die  seitliche  Pharynxphlegmone,  die  diffuse  peripharyngeale 
Phlegmone,  die  Gangrän  des  Pharynx.  DasII.  Hanptthema  bilden  die  chrcmlschen 
EntstünduQgen  des  Pharynx,  die  catarrhaUschen,  die  chronisch  hypertrophischen, 
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die  diphtharoide  Angina,  die  Syiihilis,  die  TnberknloM,  der  Lupus,  Lepra, 
Morre»  Leptotbrizmykose,  Aktinomykose.  Dann  folgen  die  Tumoren,  gutartige, 

Cysten,  Fibromyxome,  Fibroraey  die  malignen  Sarkome  und  Carcinorae.  Dann 
die  Tumoren  des  (Tanmensegels  gutartige  und  rnali^ne,  die  Tumoren  der 
Mandel,  den  Gaumeus  und  der  Zun^e,  die  narbigen  V  erengerungen,  die  Varicen, 
die  Neuropathien,  Lähmungen,  Spasmen,  Anästhesien,  die  Parästhesien.  Schliess- 
lidi  die  Blutungen  und  Blutstillung  im  Pharynx,  Verletzungen,  Fremdkörper, 
fitiBsbildungen. 

BrähTs  (1)  Atlas  und  Grundriss  der  Ohrenheilkunde  zeigt 
die  Vorzüge  der  übrigen  im  Leb  mann 'sehen  Verlap^e  ItT  uisgekommencn 
Atlantt  n.  Grosser  lU-ichtliura  an  Abbildungen  aus  dem  (iei)iet  der  normalen 
und  (Ktibol(^ischen  Anatomie  der  normalen  und  patliulogi^chen  Histologie. 
Der  grösBte  Theil  derselben  ist  vortrefflich  und  giebt  ein  sehr 
gutes  anschauliches  Bild  der  vorliegenden  Verhältnisse,  sodass  auch  der 
Lernende  leicht  sich  hineinsehen  kann.  Dass  das  nicht  bei  allen  Affektionen 
der  Fall  ist.  liegt  wohl  auf  der  Hund.  Wenn  es  sich  um  feine  T'nterschicdp 
handelt,  in  der  Farbe,  Form,  im  Glanz,  dann  versagt  diese  Reproduktiuns- 
tedinik,  trotz  aller  darauf  verwendeten  Mühe;  mau  vergleiche  die  Abbildungen 
auf  Tab.  15.  Sorooma  auriculae.  Lupus  Tulg.  auriculae  und  Carcinoma  auriculae, 
ferner  auf  Tab.  16  die  Abbildung  von  Keloid  und  von  Atherom  der  linken 
Ohrmnschel.  Von  diesen  Bildern  kann  der  Anfänger  nicht  lernen.  Er  wird, 
was  die  Farbe  und  feinere  Form  anbetrifft,  keine  Unterschiede  wahrnehmen. 
Und  der  Kenner  vermisst  in  der  lleproduktion  manche  unterscheidende  Fein- 
heit Ich  glaube  deshalb,  dass  nur  das  sich  cur  bildlichen  Wiedergabe 
eignet,  was  scharf  ausgesproch^e  Merkmale  und  Untersdiiede  gegenüber 
andern  darbietet.  Immerhin  sind  aber  diese  mtsslungenen  Bilder  in  ver« 
sehwindender  Minderzahl. 

G.  Sultan  f2S)  rfjebt  uns  in  seinem  Athis  und  (irnndriss  der  Unter- 
Jeibsbrüche  eine  sehr  iiiare,  anregend  geschriebene  Darstellung  der  in  Betracht 
kommenden  anatomischen,  »itwickelungsgeschichtlichen,  pathologisch-anatomi- 
schen experimentellen  und  therapeutischen  Verh;Utnisse  mit  Berücksichtigung 
der  alten  wie  der  modernsten  Litteratnr.  Wir  kennen  kein  Buch  über  dies 
Gebiet,  das  in  gleich  knapper  und  doch  trründlicher,  dal)ei  anrpf^endpr  Weiso 
die  I.<emenden  orientiren  kann  und  möchten  es  deshalb  dringend  empiehltüii. 

Uofmeister's  (17)  Verbandtechnik  ist  ein  recht  brauchbares  Büch- 
lein, das  wir  den  Studirenden  sehr  empfehlen  können.  Es  zeichnet  sich  aus 
dorch  klaren,  anschaulichen  Text  und  eine  grosse  Reihe  sehr  guter  Ab- 
bildungen, deren  haihseliematischer  Charakter  das  Verständniss  erleiclitert. 

Van  Eden" 8  (ö)  Verbandlehre  giebt  eine  klare,  von  22.'>  AhbiMungen 
unterstützte  Darstellung  dieses  Kapitels,  die  sich  ebenbürtig  den  neueren 
deutschen  Werken  anreiht. 

Regnier  (24)  giebt  in  seinem  Werkdien  eine  Darstellung  der  Zander- 
sehen  Mechanotherapie. 

La  Hocpli's  Verlag  sind  wieder  einige  kleine  Kompendien  ersehienen;  so 
eine  Anleitung  zur  Massage  von  Ii.  Majuoni  (20)  und  eine  Hygiene  des 
Mundes  und  der  Zähne  von  L.  Coulliaux  (3).  In  ersterem  wüd  eine  kurze 
Anleitiug  zur  Massage  im  Allgemeinen  und  im  Speziellen  fär  die  einzelnen 
Affektionen  gegeben.  Eine  Reihe  ganz  instruktiver  Abbildungen  unterstützen 
den  Text,  sodass  das  Büchlein  ganz  brauchbar  erseheint.  Auch  CouIIiaux's 
Abhandlnng  wird  seiner  Aufgabe  der  üauptsache  nach  gerecht  £r  giebt 
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eine  kui^^c  Uebcrsicht  der  anatomischen  ThaUachen,  die  sich  auf  die  Eiit- 
vtckelung  der  Z&bne  besielien*  über  die  Anomalien  der  Zalin-  nnd  Kieferent- 
wickelnng,  ober  die  Krankheiten  der  Zähne  und  Kiefer  und  im  Anschlnss 

daran  die  Hauptsache,  die  Hygiene  des  Mundes  und  der  Zähne. 

Spalteholz's  (21)  anatomischer  Handatlas  vf-rdient  alle  Empfehlung. 
Der  grosse  Keichthum  wirklieh  scliöner,  übersichtlicher  klarer  Bilder,  die  mit 
ausgezeichnetem  Verständuiss  ausgewählt  sind,  heben  denbeiben  durchaus  an 
die  erste  Stelle. 

E.  Zuckerkandl's  (33)  Atlas  der  topographischen  Anatomie  des 
Menschen  ist  ein  Werk,  das  das  volle  Interesse  der  Chirurgen  beanspruchen 
kann^  weil  es  mit  ausgiebigster  Bcrücksirlitiirunfi;  des  Standpunkts  gemacht 
ist,  von  dem  aus  der  Chirurg?  die  anatomischen  Verliältnisbe  des  Körpers  an- 
schaut und  weil  durch  die  1  ulle  und  richtige  Wahl  der  Abbildungen  das 
Material  geliefert  ivird,  das  durch  unsere  Vontelliingskralb  zn  einem  klaren 
Anfbaa  eines  ganzen  TbeUes  Terbiinden  werden  kann.  Und  das  ist  ja  das 
Endziel  solcher  Bücher. 

Henle's  (15)  Grundriss  der  Anatomie  des  Menschen  ist  in 
neuer  Auflage  von  Fr.  Merkel  bearbeitet  worden.  Mit  lebhafter  Befriedigung 
haben  wir  die  vielen  Verbesserungen  wahrgenommen,  die  das  Buch  enahren 
hat  Ein  grosse  Reihe  neuer  Abbildungen  erhohen  das  Anschauungsmaterial, 
frühere  Bilder,  die  zum  Theil  an  Unklarheit  litten,  bei  denen  man  nicht  ohne 
weiteres  die  Situation  verstand,  sind  ausgemerzt,  sodass  nach  dieser  Richtung 
alles  Wünschbare  geboten  ist,  umsomehr  al^  die  neuen  Bilder  in  vollendeter 
Technik  ausgeführt  sind.  Dazu  kommt  ferner  die  Bereicherung  der  mikro- 
skopischen Abbildungen,  die  uns  sehr  zweckmässig  erscheint.  Wenn  wir  nun 
hmzufügen,  dass  auch  der  Text  nach  allen  Richtungen  revidirt  ist,  daas 
manche  Kapitel,  wie  die  Eingeweidelehre,  die  Sinnesorgane,  das  Centralnenren« 
System  eine  vollständige  Umarbeitung  erfahren  haben  entsprechend  den  Fort- 
schritten der  Wissenschaft,  so  müssen  wir  wohl  ohne  weitorfs  ;/Hcfeben,  dass 
das  Buch  aui  dein  modernsten  Standpunkt  der  anatomischen  Wissenschaft 
steht.    Wir  können  es  dringend  empfehlen. 

Schwalbe  (26)  beschreibi  in  einem  Aufsatz  die  Fontanella  metopica 
(medio-frontalis)  und  ihre  Bildungen  nach  eigenen  Präparaten.  Die  Fontanellen- 
bildung liegt  in  der  Stirnnaht  ungefähr  in  der  Höhe  der  Intertnberallinie, 
stets  innerhalb  des  unteren  nasalen  Drittels  der  Stirnnaht.  Als  Reste  einer 
Fontanella  metopica  sind  auch  jene  (lueren  oder  unregelmässigen  narbigen 
Einziehungen  der  vorderen  Fläche  des  Stirnbeins  bei  Erwachsenen  aufzu- 
fassen, die  an  der  Stelle  der  Fontanelle  liegen. 

Mehnert  (21)  hat  die  to})()graphischen  Altersreränderungen  des  Ath- 
mungsapparates  einer  eingehenden  Untersuchung  an  der  Leiche  und  am 
Lebenden  unterworfen  und  ist  zu  folgend«!  interessanten  Resultaten  ge- 
kommen : 

Der  höchste  Stand  des  Kehlkopfes  erstreckt  sich  bei  Föten  bis  in 
den  Bereich  des  S.  Halswirbels,  der  tiefste  zwischen  4.  und  5.  Halswirbel. 

Beim  Neugeborenen  wird  er  im  Niveau  des  3.  oder  4.  Halswirbels  oder  der 
Zwischenwirbelscheibe  zwischen  denselben  gefunden.  Bei  den  Erwachsenen 
nach  den  Angaben  der  meisten  Autoren  in  der  Höhe  des  ^  Halswirbels, 
nach  einzelnen  zwischen  4.  und  7.  Halswirbel.  Es  findet  also  ein  Senkungs- 
prozess  statt  und  zwar  sinkt  der  Kehlkopf  bei  beiden  Geschlechtern  im  all- 
gemeinen bei  jungen  Leuten  merklicli  tiefer.  Vom  30.— 60.  Jahre  ist  der 
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l>e6census  eiiieblicii  verlantisaiut.  Darm  tritt  wieder  ein  srbnoüeres  Sinken 
ein.  Ausseideiu  besteht  aber  im  postfötalcn  Leben  eiue  ebenso  grusse  iudi- 
vidodle  Breite  in  der  Variatira  dei  Kehlkopfstandes  wie  im  fötalen.  Dia 
gleiche  Senkung  macht  die  Bifurkationsstelle  mit.  Sie  liegt  bei  Föten  indi« 
viduell  verschieden  vom  2.  Brustwirbel  bis  Zwischenwirbelscheibe  III.IV,  bei 
Neugeborenen  am  hänfigsten  in  der  Höhe  des  3.  Brustwirbels.  Der  tiefste 
Stand  wird  repräsentirt  durch  den  4.  Brustwirbel,  beim  Krwachsoncn  reicht 
der  höchste  Stand  bis  zur  Zwischenwirbelscheibe  IV/ V,  der  tiefste  al>er  bis 
zum  7.  Brustwirbel.  Daraus  geht  henror,  dass  der  Altersdescensns  das  Lnft- 
rehr  in  allen  seinen  einzelnen  Abschnitten  umfissst.  Auch  der  untere  Lungen- 
rand tritt  mit  steinendem  Alter  ti^ffr  und  zwar  in  der  Zeit  vom  20.  50. 
Lebensjahr  jährlich  um  circa  1  mm,  im  Ganzen  um  3  cm.  Da  nun  die  Ltin!To 
alter  Leute  nicht  wesentlich  länger  ist,  als  die  junger  Leute,  so  kunn 
das  H^abtreten  des  nnteren  Lnugenrand^  bei  den  Greisen  nur  dadurch  er- 
fdgen,  dass  die  ganze  Lunge  in  toto  tiefer  sinkt.  Daraus  folgt  weiter,  dass 
der  ganze  Respirationstraktus  fom  Kehlkopf  bis  zu  den  unteren  Lungenrän- 
dem  während  des  individaellen  Lebens  —  von  d-r  rif  hurt  an  bis  ins  hoho 
Greisenalter  einem  Altersdescensus  unterliegt.  Und  zwar  ist  der  Alter.'idos- 
census  der  Luitröhre  jedenfalls  die  nothwendige  Vorbedingung  für  den  kon- 
sekntir  sidi  anscbliessMiden  Descensus  der  Lunge. 

Auch  das  Zwerchfell  erfährt  innerhalb  des  Brustkorbes  einen  deutlichen 
Altersdescensus,  nicht  w&hrend  des  ganzen  Lebens  in  gleich  rascher  Weise, 

sondern  von  der  Geburt  bis  zum  Stillstand  des  Wachsthnms  entschieden 
rascher  als  von  da  bis  zum  Greisenaltcr.  Die  Differenz  zwischen  Neuge- 
borenem und  Greis  beträgt  zwei  luterkostalräume.  Beim  l  otus  steht  er  in 
der  Medianlinie  individuell  verschieden  vom  6.  Brustwirbel  bis  zur  Zwischen- 
wirbelscbeibe  8/9,  durchschnittliGh  am  7.  Brustwirbel,  beim  Neugeborenen 
dnrch>(  Itnittiich  dem  8.  Brustwirbel  und  seinen  Zwischenwirbelscheiben  ent- 
Fpret  hend,  beim  Erwachsenen  entsprechend  dem  9.  Brustwirbel  und  seinen 
Zwischenwirbelsrheiben.  Also  ein  Descensus  um  zwei  Wirbelhöhen.  Dieser 
Descensus  kommt  zu  Stande  durch  die  Neigung  der  Hippen;  die  ja  mit  dem 
Atter  immer  mehr  snnimmt  bis  zum  hohen  Oreisenalter,  vom  horizontalen 
Stand  beim  Fötus  und  Neugeborenen  bis  zum  schrägen  Stand  beim  Greis. 

In  den  ersten  Jahren  des  postfötalen  Lebens  betragt  die  Zunahme  der- 
selben etwa  2°  jährlich.  In  den  nächsten  30  Jahren  pro  Jahr  etwa  viermal 
geringere  Fortschritte.  Im  Greisenalter  etwa  achtmal  geringere  Fortschritte 
als  in  den  er.sten  Lebensjahren.  Der.«!plbe  Descensus  zeigt  sich  auch  an  den 
freien  Kippen,  desgleichen  am  Brustbein  und  Jugulum.  Dieses  steht  beim 
Fötus  im  NiTcau  des  7.  Halswirbels,  beim  NeugoboarenMi  meist  im  NiToau  des 
L  Habwirbels,  beim  Erwachsenen  noch  tiefer.  Auch  die  Bippenknorpelwinkel, 
der  Stemalwinkel  und  der  Vertebralwinkel  der  Rippen  verändern  sich. 

Femer  ergab  sich  aus  Mahnert 's  Untersuchungen,  dass  der  Thorax 

des  erwachsenen  Mannes  unter  allen  Umständen  relativ  abgeflaclit  ist.  Der 
antero-post^^riore  Durchmes.ser  des  (ireiscs  ist  um  5  cm  kiemer  als  beim 
Maime  von  '66  Jahren.  Diese  Abplattung  des  Brustkorbes,  welche  sich  von 
der  Geburt  an  bis  ins  Gr^aenaHer  erstreckt,  gehört  in  das  Gebiet  der  Alters- 
verandernngen. 

Waldayer  (32)  giebt  uns  eine  höchst  instruktive  topographische  Arbeit 
iiber  die  Lagebeziehuagen  des  Colon  transversum  zum  Duodenum  und  Pankreas, 
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über  die  ('olon-NiscUen,  ferner  über  die  Ärteriae  colicae  und  über  die  Arierien- 
felder  der  Bauchhöhle. 

Die  Darlegnngen  haben  nicht  nur  für  den  Anatomen  Werth,  wndem 

atu-h  für  den  Chirurgen,  einerseits  dadurch,  dass  sie  groBse  UeberBichtlichkeit 
übiT  die  Annnlnuii;^;  der  Ix'trefTt'iulcn  Abdoiiiinalürgane  jjewähren  und  datlnrch 
die  Orieiitirung  iui  Haucli  sehr  erleichtern,  anderseitä  dad'i'rh,  da^s  gewisse 
Punkte  eingehend  erörtert  werden,  z.  Ii.  die  Wege,  wie  aiau  zum  Pankreas 
gefaingen  kann.  Im  Einzelnen  auf  die  Beraltato  einzugehen,  wärde  zu  weit 
Ähren. 

In  einem  kleinen  Aufsatz  über  die  Höhlenbildung  im  Schamfugenknorpel 
konstatirte  R.  Fick  (H)  auf  Grund  zahheiiher  Untersuchungen  (107),  dass 
die  Höhlenbilduug  nicht  nur  für  weibliche  Schauifugen  typisch  sei,  dass  die 
Bildung  dieser  Höhle  auch  erst  nach  der  Geburt  beendet  werde  und  dass 
diese  Höhlen  beim  Weib  meist  viel  grösser  sind  als  beim  Manne,  am  grossten 
bei  den  Schwangeren.  Je  grösser  die^^i^  Tlohle  ist,  um  su  beweglicher  ist 
gewöhnlich  die  Scli.unfuge.  Di(  Verschiebunjrfn  der  Pieckeiikiioclipn  ^^ppm- 
einander  speziell  iii  d»  n  S(  hainfugen  sind  der  eigentliche  Grund  für  die  Yer- 
grösfiening  der  Symphysenhöhle  in  der  Schwangerschaft. 

Fick  (10)  machte  auf  dem  Anatomenkongress  in  Bonn  1901  interessante 
Mittheilungen  über  Untersuchungen  der  Handbew^nngen  mit  X<StrahIen  und 
H.  Virchow  (31)  über  das  Skelett  des  gestreckten  und  gebengten  Kniees,  das 
mit  Hülfe  des  Gefrier-Skelett-Vcrfahrens  studirt  worden  war.  Heide  Vorträge 
eignen  sich  aber  nicht  zur  Wiedergabe  in  einem  kurzen  Referat. 

iL  Fick  (9)  beschäftigt  sich  in  einer  eingehenden  Arbeit  mit  den  Be> 
wegungen  in  den  Handgelenken,  die  er  mit  Hülfe  von  Röntgenaufnahmen  in 
ähnlicher  Weise  wie  H.  Virchow  studirt  hat.  Das  Resultat  fasst  er  dahin 
zusammen : 

Die  beiden  Handgelenke  stellen  eine  Knochenkombination  dar,  die  an 
der  J. eiche  eine  annäherungsweise  allseitige  lieweglichkeit  besitzt  nach  Art 
eines  Kugelgelenkes  mit  dem  Drehpunkt  in  der  Mitte  des  Kopfbeinkopfes. 
Aktive  Drehungen  der  Mittelhand  gegen  den  Untwarm  um  die  Längsachse 
sind  beim  Lebenden  unmöglich,  hii^egen  kann  die  Hand  nicht  nur  dorsal- 
volarwärts,  Speichen-  und  ellenwärts,  sondern  auch  in  beliebigen  schrägen 
Richtun?:en  bewegt  werden.  Bei  allen  Bewegungen  geschehen  in  beiden 
Hauptgelenken  Verschiebungen,  bei  allen  ausgiebigen  Bewegungen  auch  in 
den  kleinen  Gelenken  zwischen  den  einzelnen  Knochen  der  beiden  Reihen. 
Bei  den  Rundbewegungen  bewegen  sich  die  beiden  Reihen  im  Wes^tlichen 
t'o.  als  ob  sie  sich  um  zwei  schräge,  sich  im  Kopfbeinkopf  kreuzende  Achsen 
drehten.  Bei  der  Volar-  und  Dorsalbeiigtmsr  bewegen  sich  beide  Reihen  im 
Wesentlichen  im  gleichen  Sinne  um  eine  gemeinschaftliche  quere  Achse. 
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III. 

Jahresberichte  von  Krankenhäusern  etc. 


Referent:  0.  Hildebrand,  Basel 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  icfciat.  vvoideu. 

1.  'Bftnget, Gösset,  Rfljrmond,  Statietique  des  op^Tutionn  faitoa  k  la  cliniqoe  cbimrgi* 
e«1«  de  1*  Faenlt^  de  m^deeine,  k  rhdpital  de  la  Pitid,  pendant  l'ann^^  1900.  Gazette 
hebdomadaire  1901.  Nr.  12. 

2.  *BAudouin,  La  cliniqoe  chinugicale  de  l'teole  do  m^ecine  d' Anger».  ArobiTW 
piroThiciales  1901.  Nr.  11. 

3.  —  La  clinique  chir.  de  lV>coIe  de  miä.  d'Angers.  Gasette  mMieale  de  Paris  1901. 
Nr.  5L    Beschreibung  des  Baues  und  der  innoron  EinrichtunR. 

1         4.  —  Lee  lallcs  d'opörations  de  Paris.   Lc  nuuvoau  |mviilon  Osirls  u  la  8a!petriöre.  Ga- 

'  zette  m^.  de  Paris  1901.  Nr.  3.  Banboschreibung. 

&.  B.  Beron,  Izoletchenio  iz  godischniju  raporf  nn  kojno-venoritcheskofo  otilclcnif  jiri 
AlexandroTskata  bolnitza  ua  1900.  (Auszug  uua  dem  Bericht  fttr  (ioH  Jahr  lUOO  iler 
•]>  rni.itolon;isLh-veneri8ehen  AbÜieUuiig  des  Alexsnder'B  Spitales.)  Hedisiski  Nspredsk. 
Nr.  6  und  7.  p.  330. 

6.  Cosma,  Dare  de  seama  in  resumat  dcspre  operatiunilo  executato  in  spitalul  Eforiei- 
Ploiesti  in  curaul  «aoli  1900.  (Resumirter  Bericht  der  Operationen,  die  im  Jahre  1900 
im  Krankenhause  von  Ploiesti  vollfulut  worden  sind.)    Spitalul.  Nr.  21    2:1  p.  r»55. 

7.  Dclagönicrc,  Statistique  des  oj)«  rutiuiiH  pratiquöes  au  Mans  du  l^f  janvior  au 
31  d^embre  1900.  Archive»  [)r()viricialcs  1901.  Nr.  8.  Btaiiatiaclie  Uebenieht  aber 
509  Op'  raliunen  und  Besprochuni;  ilcr  TodcsfÄlle. 

Dubnjaduux,  Observation»  de  Chirurgie.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  Chir.  1901. 
Nr.  7. 

9.  *F!rlwein.  Das  chirurgische  Krankenhaus  zu  Bamberg.    HjhkIcIj.  Dnukcrni. 

10.  liarr^,  Chirurg.  Klinik  Rostock.  Wintersemester  1900-1901.  Kostock  i.  M.  1901. 
Carl  BoldtVbe  Hof-BaebdraeltereL  (AuffabninK  der  in  der  Kltnik  vorgestellten  7111».) 

11.  *0<  ]pkr>  iiiitl  Thnrnmon.  .Tiibrosboricht  de» Ksntoiui-Spitals Idsstnl  pro  1900.  Liestal 
1901.  Buchdruckerei  von  tiebr.  Ldchio. 

12.  Hildebrnnd,  Jshresberidii  Btrgerapitsl  Basel  1900. 

13.  *Hintersf  oi^Rer.  Jahresbericht  der  chirurg.  Abfibeiliing  des  aUgemeinen  Eraaken- 
liaases  in  Teschen  1897—1899.  Selbetverlag. 

14  Klanasner.  Berieht  Uber  die  kgl.  elur.ünlveraitiis-PolDdjnik  an Hllnehen  1809— 1900. 

Münchrncr  niotl.  Woclioiischrift  1901,  Nr.  8.    Statistiscbe  Uebersicht. 
15.       Kost  off,  Godischen  Otschet  za  1900  godina  na  6  Bdinska  dlvizionna  bolnitza  ot 

Vratsa.  (Jabresbcrieht  flbr  das  Jalir  1900  des  6.  Bdinslc'fleben  Oivisionskrankenhanaes 

in  Vratza.)   Medizinski  Napredak.  Nr.  f.  9.  p.  411,  '1'* 
16b  'Kümmell,  Ans  dem  aUgem.  Erankcnhause  Hamburg-Eppendorf.   Mitthoil.  aus  den 

Hamburger  Staatekrankenanstalton  1901.  Bd.  IIL  Heft  S. 
16a.?.  y.  Longhood,  Mittboilungon  abc-r  einige  chimrg.  FAlie  aus  dem  Qeneral'Hwpttal 

in  iSpringfoutein.  Lancet  1901.  July  20. 

17.  «Morgentban,  Statistik  der  in  dsn  Jabraa  ISM—ISOO  in  dar  dunug.  Xlinik  an 
Erlangen  anagafdurtea  grosseren  Ampnlatienen  nnd  Exartiknlaiionen.  Disiert  Er- 
langen 1900. 

18.  Picque,  Statistique  de  ThApital  BUAut  du  1«  mara  1900  an  l«r  nuurs  1901.  Le 
Progr^s  mddical  1901.  Nr.  14.    Rein  statistische  Aufzählung. 

19.  —  De  la  Chirurgie  dans  Ica  aailes  d'ali^nös.  Le  Progr^s  m^cal  1901.  Nr.  1.^.  (Bo- 
schreibnng  einiger  Fälle  von  Bauchoperationen,  darunter  eine  Magenperforatiou  mit 
Naki  and  B«atmg.) 
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20.  Riese,  Bericht  Uber  die  Ärztliche  Versorgung  des  EreiskrankenlMusea  in  Britz  1900. 

21.  *Roth'8  Jshrwbericitt  tlW  die  Letotangeo  und  Foriidiritt«  auf  dem  QeU«!»  im 

Militär  is.mitilt-^wpsc^ns  1900.    Berlin  r»Ol   Mittler  und  fohn. 

22.  *Sorcl,  btdtistique  des  Operations  ]>i'atiquees  eo  1900.   Archives  proviueiales  1901. 
Nr.  7. 

23.  *Stock,  Notes  on  212  consecutivc  operationn  in  4R10  cases  among  the  medical  palients. 
Briatol  Royal-infirmary.  The  Briatol  medico-chir.  journal  1901.  September-December. 

84.  *Sirabe,  Bericht  Uber  die  HOfimknii'sehe  Klinik  In  Königsberg.  Seltseluifl  fOr 

Orthopädie  1901.  Bd.  IX.  Heft  8. 
25.  *Terrier,  Une  cliniqae  chirurgicale  dans  les  höpttaux  de  Paris  en  l'an  1901.  Uazette 

des  hApitanx  1901.  Kr.  180. 
25a. Sich«  ti  tn  ans,  Jtittwhm^  tuu  der  oto - laiyngoIogiBchen  KUnik  and  Folikliiiik  in 

Basel  1901. 

Gosma  (6)  berichtet  in  Kürze  über  200  Operirten,  toh  welchen  187 

gensuson,  bei  sechs  Bessenuig  eintrat  und  fünf  starben.   Es  worden  sehn 

Exartikulationen ,  eine  Trepanation,  zwei  Laparotomien,  eine  HysterectomiA 
vaginalis,  17  Hernien  nach  Bassini  u.  s.  w.  ausf^eführt,  die  mf'isten  unter 
Chloroformnarkübti  und  11  mit  Kukuiaisirung  des  HückeQinarkes  (bei  sechs 
Hernien  und  fünf  TülTären  Vegetationen).  Stoianoff  (Bulgarien). 

Beron  (ö)  berichtet  in  Kürze  über  die  behandelten  Fftlle^  von  denen 
1761  ambulatorische  und  629  hospitalisirte  waren.  Von  diesen  litten  251  an 
Syphilis,  163  an  Tripper,  an  Hautkrankheiten,  sieben  an  Ulcus  molle, 
64  an  nicht  venerischen  Krankheiten  der  Harn-  und  (ioschlechlsorgane. 
Von  den  syphilitischen  Fällen  waren  155  Städter,  66  Bauern;  von  diesen 
waren  20  im  Alter  von  1  bis  15  Jahren,  40  von  15  bis  30  Jabroif  121  von 
20  bis  90  Jahren,  69  von  30  bis  50—60  Jahren.  Es  waren  83  Lues  secnn- 
daria  iHrimitivn ,  113  Lues  secundaria  reddivans  und  55  Lues  tertiana; 
173  waren  geschlechtlich  angesteckt,  21  aussergeschlerlitlirh;  hereditär  fünf, 
unbekannt  52.  Es  giebt  im  Krankenhause  eine  besondere  isolirte  Äbtheilung 
für  stationäre  Leprakranke.  Stoianoff  (Lovetch). 

Der  Militärarzt  Kostoff  (2)  berichtet  über  472  verschiedene  Fälle, 
die  in  dem  Divisionskrankenhaose  behandelt  worden.  Von  diesen  litten  IST 
an  ansteckenden  Krankheiten  (24  Morbilli,  27  Lifloenza,  21  Malaria,  nenn 
Typhus  u.  s.  w.),  23  an  Syphilis,  neun  an  Triytppr  ?3  an  verschiedenen  Krank- 
heiten.   Es  starben  sechs  (drei  an  ansteckenden  Krankheiten). 

Es  wurden  7^  Operationen  ausgeführt,  meistens  aus  dem  Gebiete  der 
kleinen  Chirurgie:  sieben  radikale Brochoperationen  (nach  Championniere, 
Bassini),  eine  Laparotomie  wegen  Appendicitis  mit  einem  SterbefalL 

Stoianoff  (Lovetch). 

In  dem  Bericht  über  dn'^  Krr'iskratikenhaus  in  T'rit/  'j-tr^t  nic=;e  (20) 
einen  statistischen  Bericht  über  die  medizinischen  und  chirurgischen  Kranken 
der  stationären  Abtheilung  und  der  Poliklinik.  Aus  der  Operationstabelle  ist 
ersichtlich,  dass  ein  reiches  operatives  Material  vorhanden  ist,  das  dorch  die 
Beigabe  gynäkologischer  Operationen  noch  mannigfaltiger  wird. 

Hildebrand 's  Jahresbericht  (12),  über  die  chirurgische  Klinik  in 
Basel  während  des  Jahres  1900  macht  statistische  Mittheilung  über  142t5 
Patienten  der  stationären  Abtheilung  und  über  3419  Patienten  der  Poliklmik, 
der  sich  eine  Operationstabelle  anschliesst.  Ausserdem  werden  eine  Reihe 
interessanter  Fälle  ausführlich  mitgetheilt,  komplizirte  Sch&delfiraktoren  mit 
Sinos  und  Himverietxongen,  Parotisgeeehwülste,  Schilddrüsengeschwülste, 
Kehlkopfcareinom,  Messerstichverletsnngen  des  Magens  dorch  Plenrahöhle 
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and  Zwerchfell,  Oesophaguscarcinome,  Magencarcinome,  Gallensteine,  Darm- 
carcinome,  Neizsarkom,  multilokulares  Mesenterialkjstom,  Nabelsclmurhernie 
mil  Dannprolaps,  Tal  mansche  Operation,  Ileos  durch  Stränge,  Invagination, 
Ptakreatitis  hMmorrhagica,  Pankreascarcmom,  Pyelitis,  diffuse  Peritonitiden 
sich  Perforation  des  Wunnforts;itzes. 

Aus  Siebenmann's  Jahresbericht  der  oto1;iryn{:ülogischeTi  Klinik  und 
Pollklinik  in  Basel  (25  a)  mochte  ich  als  chirurgisch  interessant  einige  Fälle 
TOD  utitischen  Hirnabscessen  hervorheben,  bei  denen  freilich  die  operative 
Tlfliapie  machtloe  war. 

Dnbujadoux  (8):  1.  Mitthefli|iig  eines  Falles  tob  Resektioii  des 
ganzen  Fibulaschaftes  bei  fistulöser  Erkrankung  (sichere  Diagnose  fehlt). 
Malleolus  extemos  und  Köpfchen  der  Fibula  erhalten.  Heilung  in  3  Monaten 
(^me  Funktionsstörungen. 

2.  Beschreibung  eines  Falles  von  Knieluxation  mit  Abriss  des  dem 
Biceps  femoris  sum  Ansats  dienendsti  sogen.  Proc  styloides  Fibulae  am 
Köpfchen,  komplizirt  duroh  Riss  des  Nervus  peroneus.  Reposition,  Fixation 
der  Knochenfragmcnte  durch  Sehnen  und  Periostnähte,  Heilung.  Versuch 
einer  Nerrenimplantation  (distaler  Peronensstumpf  in  den  Tibialis)  hat  wenig 
Erfolg. 

3.  £rwa.bnung  zweier  Fälle  von  voluminösen  Hernien,  deren  Inhalt  Cöcum, 
Processus  veimtfonrns  und  theilweise  Colon  ascendens  waren  (2 V«  jähriges  Kind 
und  45jfthriger  Maan).  Unter  317  HemienfiUlen,  die  Verfasser  beobachtete, 

sind  diese  beiden  die  einzigen,  welche  den  abnormen  Inhalt  aufweisen.  Doch 
räth  Verfasser,  stets  an  fiipsen  zu  denken,  wenn  bei  voluminösem  Rnich  in 
weiter  Pforte  ein  irreponibler  Rest  hoch  sitzt,  der  sich  weich,  massig  an- 
fühlt und  in  der  Tiefe  eventuell  kleine  Knötchen  (periköcale  Drüsen)  pal- 
pim  liest. 

Longheed  (16a).  1.  und  2.  Zwei  Falle  von  Schadelschfissen  ohne 

Knochenverletzung  mit  intraduralem  Hämatom,  wobei  das  eine  Mal  eine 
Hemiplegie  und  Jarkson'sche  Epilepsie,  das  andere  Mal  eine  isolirte  Arm- 
lähmung entstand.    Beide  Fälle  durch  Trepanation  geheilt. 

3.  Schussverletzung  des  fünften  Brustwirbeis  und  des  liuckeumarks. 
Psrsplegie  beider  Beine.   Laminektomie  ohne  Erfolg.  Exitus. 

4.  und  5.  Zwei  FSlle  von  Amputation  wegen  Sekundärbintungen  bei 
Schussrerietznngen  der  Unterextrem  ität.  Heilung. 

6.  und  7.  Zwei  Fälle  von  Herniotomie  bei  incarcerirten  l?rüchen  mit  an- 
schliessender Radikaloperation  nach  Bass  in  i.  Davon  konnte  im  2.  Fall  am  /weiten 
Tag  der  Einklemmung  durch  Taxis  die  Hernie  bis  in  den  Leistenkanal  repouirt 
wsrden,  musste  aber  weg^  Andanems  der  ünosroeration  operirt  werden. 

8.  Innere  Incarceration  des  Ileum  durch  einen  Strang  in  der  linken 
FoBsa  iliaca.  Laparotomie.  Heilung. 

9.  Koptronitale  Leistenhernie  mit  Leistenhoden.  Operation  der  Hernie 
nach  Bas??  i  n  1 ,  der  Hoden  wird  durcli  Tupfer  in  das  Skrotum  gedrückt,  weicht 
ihti  wäiirend  der  Heilung  nach  oben  unter  die  Kahtliuio  aus  und  wird  von 
da  ans  entfernt,  wobei  der  Wundverlauf  aseptisch  bimbt 

10  und  11.  Zwei  Fälle  von  Hernien  mit  auffallend  weiten  Leistenringen. 
Radikaloperation  namentlich  durch  Verschluss  dieser  Hinge  und  N'ersorgung 
des  Samenstrang  nach  Bassini.  Der  eine  Fall  ist  mit  Varicoceie  kombinirt, 
die  »gleich  ezstirpirt  wird. 
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ZI  'Licht  bridt^r.  dieNothwcndigkoitdorEinillliraiig vott  — .  »SamU»*  1901.  Berlin  N.W. 
Lukeojütras^e  22a. 

m  lf»yer,  Ueber  Babcataae  Paraffinüijelctionen.  Mflndwiier  med.  WoebMwdirift  1901. 

Nr.  n. 

U.  Morris,  Diabeiea  in  sorgery.   Medic^l  nows  1901.  June  29. 

H.  *Mo8zkovies,  Ueber  snbentane  Injektionen  von  Ungnentam  parsffini.  Wiener  klin. 
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b  eck 's  Archiv  1901.  Bd.  64.  Heft  4. 
WL  Scbreiber,  üeber  Heiseluftapparate  nnd  Heiaalaltbebandlung.   Zeitsduift  für  dilte- 

tisschc  und  physik.  Therapie  1901.  Bd.  V.  Heft  3. 
41.  *i^tein,  Ueber  die  Enceogung  subcutaner  Pwafifinprotbesen.  Deutsclte  med.  Wocben- 

•ekrift  1901.  Nr.  89  nnd  40. 
tt.  —  Ueber  sub<  utano  Paraffinprotlissea.  Berliner  med.  Geaellachaft.  Berliner  Uinisehe 

Wochenschrift  1901.  Nr.  32. 
ft  Stewart.  A  case  of  malformstion.   Laneet  1901.  March  30. 

M.  'Taylor,  Modern  progress  in  surgery.    Dublin  Journal  1901.  Norember.  (Popniir 

gehaltener  Vortrag  Ober  die  Fortschritte  der  Chirurgie.) 
W.  •Thomson,  Address  in  surgery.    British  me<ncal  Journal  1901.  Aug.  3.  Lancet  1901. 
Aug.  3. 

i"  Tilmann.  Ueber  amerikanische  Aerztr  und  ihre  Ausbildnn;!;,  Dontsche  AenEle<Zeitnng 

I!>01.  IJclt  13.  1.  Juli.   (Interessante  Mittheilungcu  über  du»  Thema.) 
fis-Tuffior  et  Hilian,  Cytodtagnostie  et  b^modiagnoatic.    Congrda  fran^ia  de  Chi» 

nirci-  1901. 

1*.  P.  Tuttle,  iicijultjj  üf  öurgcry  in  the  aged.    The  Jouruul  of  Amer.  Med.  Assoc.  1901. 
March  9. 

t>  Lp  W.tld,  Parasites  in  the  blood.   Medical  News  1901.  February. 
M).  Wkit<.'head,  The  surgical  treatment  of  Migraine.    British  medical  Journal  1901. 
Febr.  9. 

il  Wölf  1er,  Wer  sorgt  frtr  die  T'nheilbaren?    Stpurat-Abdruck  aus  di»m  ,Gesundhcits- 

lehrer'  1000.  Nr.  1  und  3.  (£in  warmer  Appell,  für  die  unheilbar  Kranken  in  besserer 

^Vei.se  zu  soi^cd  als  wie  bisher.) 
^  Wyeth,  The  value  of  clinical  microacop/,  bacteiiology  and  chenuatry  in  augical 

joactice.    Medical  News  1901.  June  8. 
3l  Zabladowski,  Die  neue  Massage-Anstalt  der  UniverattSt  Berlin.    Berliner  klin. 

Wochenschrift  1901.  Nr.  IT,. 
^  Tbe  Gftrtield  case.  A  siunmary  of  its  importaut  features.  Medical  News  1901.  Nr.  1496. 
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bO.  Codi  VI  IIa,  1/  adattamcuto  funzionale  in  ortop«di».  II  PoHclinico  1901.  Vol.  VIII.  C. 
Fase.  8. 

57.  —  Equilibrio  periferiro  üpcruiivu  nei  diBonlini  ili  movimcnto  p  ma  iaflnensa  8oUa 
funzionalitä  dei  centri  nervosi.   Festschrift  Aibertwiii.    Bologna  1901. 

58.  D'Anua,  Akune  contefTasloiif  müIo  abok  trammtka.  La  CUniea  Chirurgie«  1901. 

Nr.  11. 

59.  *De  Rinaldis,  Dei  progrcsui  dell'  iutej$numento  e  della  t«CQica  dururgic«.  Nap<^ 
Tip.  Toceo  1901. 

60.  *D('  Tora.  La  dlM««  tennogalvanica  nollo  sue  a|^UeMi«iii  in  Ghiniiigia.  GtlMtto 
intemazionale  di  nMdiciiia  pratica  1901.  Nr.  18. 

61.  *P««eale»  La  aanola  •  riadirixfo  in  dürargia.  CtaiMtta  intonafioiiala  di  medicana 
pratica  1901.  Nr.  8. 

John  A.  Wyeth  (52).  Der  Chirurg  sollte  eine  gewisse  Ausbildung  in 
Mikroskopie,  Bükteriologie  und  Chemie  besitzen,  da  er  ihrer  sowohl  für  die 
Diagnostik  und  IndikatioussteUung  bIb  auch  für  die  Leitung  der  Nachbehand- 
lung bedarf.  Unter  den  grosaen  'ßriampheii  der  LaboratoriQuiiBarbeit,  die  auch 
dem  Chirurgen  zu  gute  kommen,  sei  nur  das  Diphtherie  und  das  Tetanus* 
senim  genannt. 

DifTerentialdiagnostisch  ist  enorm  bedeutungsvoll  die  Möglichkeit  einer 
exakten  Typhusdiagnose  durch  die  WidaTsche  Reaktion  und  die  Bostinimiing 
der  Leukocytoso.  Femer  seien  erwähnt  der  Nachweis  der  Milzbrand bacillen 
in  der  Pustula  maligna  und  die  Untersuchung  der  Chemie  und  Mechanik  der 
Magenfhnktion.  Im  Rektalsekret  weisen  irir  ausser  Blut  und  Eiter  Tumor- 
zellen  ew,  auch  .die  Amoeba  dyaenteriae  nach. 

Im  Urin  finden  sich  Gonokokken,  welche  von  nicht  spezifischen  Diplo- 
kokken zu  trennen  sind;  ausserdem  weisen  wir  darin  auch  den  Tuberkel- 
bnrillus  nach,  dessen  genauere  Provenienz  sich  eventuell  durch  Ureteren- 
katheterismus  bestimmen  lässt.  Auf  Grund  eines  pathologischen  Urinbefunds 
(akute  und  gewisse  cbron.  Nephritiden)  vermeiden  wir  die  Chlorofornmarkose. 
Oxalnrie  ist  nadi  Verfassers  Ansidit  Kontraindikation  gegen  operative  Ein- 
griffe, weil  dieselbe  patbognomonisch  ist  fiir  eine  gestörte  Ernährung  in  Folge 
Insufficienz  der  Vcrdauungssäfte  und  fermentativcn  Vorgänge  im  Darm.  Auch 
die  amnioniakalische  Zersetzuii^r  dos  l'rins  stellt  das  Mikroskop  fest.  Auch 
die  verschiedenen  Epithelien,  Uyiuider,  Blut,  Tumorbestandlheile,  Bakterien. 
Ecbinococcusstäbchen,  Filariaembryonen,  Dilharziaeier  etc.  entdeckte  das  Mikro- 
skop im  Urin. 

Von  ausserordentlicber  Bedeutung  ist  die  exakte  Blutnntersuchung  und 

zwar  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  und  Bestimmung  des  Hämoglobin- 

gehalts  für  die  Erkonntniss  der  verschiedenen  Anämien,  Zählung  der  weissen 
Blutkörperchen  fnr  die  Beurtheilung  von  infektiösen  Zuständen. 

E.  Biernacki  (8).  Eingehende  Schilderungen  des  Werthes  der  Blut- 
unterfiuchong,  deren  Bedeutung  in  einzelnen  Fällen  eine  absolute  gewurden 
ist.  Von  nnbedii^ter  Nothwendtgkeit  ist  die  Kenntniss  der  BlntkörperchMi- 
sählung,  der  Herstellung  von  Bluttrockenini^»araten  und  der  Hygr&mometrie. 
Der  Himogtobinometrie  wird  jed«r  praktische  Worth  abgesprochen. 

Die  Hygrämometrie  hat  mathematische  Objektivität,  mit  der  weder 
kaloriiuetrische  HämoglnhinoMictrio  noch  indirekte  Bestimmung  des  Wasser- 
gehalts konknrriren.  8trengu  Berücksichtigung  fordert  die  immer  noch  nicht 
genügend  anerkannte  Thatsache,  dass  lier  normale  Wassergehalt  des  (iesammt- 
blutes  eine  streng  bestimmte  Grosse  ist  und,  analog  der  meDschlicben  normalen 
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Köipertomperatur,  nnr  in  sehr  engen  Grenzen  schwankt  (Norm  ist  bei  Mann 
und  Weib  eine  Trockensubstanz  von  21 ,0  —22,5  **/o). 

Krst  die  Rhitimtersuchung  entscheidet  über  das  \'ni  li  irjili  ri^oin  einer 
Aniaii«'.  i'iner  Hydrämie.  Ihre  Vernachlässigung  karni  hai  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  häutalologischen  Wis^enüchaft  ^als  die  gleiche  ärztliche  Sünde  an- 
gegeben werden,  wie  die  Vemaolilfiflsigung  der  Hamuntersnchnng  anf  Eiweiss 
and  Zucker  z.  B.  im  Falle  Ton  Oedemen.^ 

Tuff ier (47a) betont  an  der  Hand  von  60  ziisaiiinien  mit  Milian  ans- 
geführten  T'^ntersüL-hnngen  die  Wichtigkeit  und  d(Mi  Werth  der  Cyto-  nnd 
Uämodiagnustik  in  ditferentialdiaj;^oPtisc'her  I5e/iehinig. 

Bloodgüüd  (9).  Shück  n  ii  d  II  ii  in  o  r  r  ha  g  i  e  l)e wirken  beide Lenkocytose 
TOD  ca.  15 — 20000.  Eine  spezitiüche  Ver&chiedenlieit  der  Leukoc^tose  in 
beiden  F&llen  ist  bis  jetzt  nicht  begrfindet.  Nach  Blutungen  erfolgt  ansser- 
dem  eine  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobin- 
gehalts,  doch  erst  nach  einigen  Stunden,  indem  durch  die  Hämorrhagie  zuerst 
mir  eine  Verminderung  der  Bhitmenge  errengt  wird. 

Narkose  »sollte  bt  i  ratieiiteu  niit  \\-euigcr  als  50 des  normalen  Hämo- 
globingehalts  nicht  eingeleitet  werden. 

l'üötüperativöLeukocytüse  in  den  erätcu  24 — 36  Stunden  wurde 
nach  Aethemarkose  beobachtet,  kann  auch  auf  Blutverluste  zurfickzufuhren 
lein.   Später  weist  sie  auf  entzündliche  Komplikationen. 

Darmobstruktion  macht  nach  8 — 20  Stunden  Leukocytose  über  20000, 
CTentnel]  v-t  klini-rheii  Symptomen,  während  die  gewöhnliche  postoperative 
Dajrmlähnuiiig  nie  stärkere  Leukocytose  als  12 — 150()0  verursacht. 

Auch  I'hlebitiden  nach  Operationen  künden  sich  durch  Leukocytose  an. 

Hauptzweck  der  Arbeit  ist,  die  Bedeutung  der  Leukocytose  für 
die  frühe  Diagnose  aknter  abdomi  naler  Prozesse  zu  demonstriren. 
Die  betr.  Untersuchungen  sind  an  Ap}>cndici ti.s fällen  gemacht: 

Wenn  die  Leukocytose  in  den  erstm  28  Stunden  18000  erreiclit,  so  ist 
ausgiebiges  Exsudat,  tiangriin,  Empyem  des  i'roze.sses,  ein  Absces^s  oder  eine  be- 
ginnende allgemeine  i'eritonitis  zu  erwarten.  Bleibt  die  Leukocytenzahl  unter 
18000  nnd  sinkt  rasch  wieder,  so  heilen  die  Anfalle  spontan  aus. 

Vom  vierten  Tsg  an  sind  höhere  Leukocytosen  verbunden  mit  Bildung 
abgekapselter  Abscesse  oder  beginnender  Peritonitis.  Doch  gilt  dies  nicht 
obne  Ausnahme. 

Die  späteren  Stadien  der  allgemeinen  Peritonitis,  in  denen  der  Zustand 
ein  septischer  wird,  sind  begleitet  von  einem  Sinken  der  Leukocytose,  was 
ü&  schlechtes  Zeichen  zu  betrachten  ist. 

Die  ganze  Frage  ist  noch  nicht  spruchreif;  immerhin  sollte  auch  bei 
gNUgen  klinischen  Symptomen  aber  raschem  Anstieg  der  Leukocytose  ttber 
18000  eingeschritten  werden,  während  geringe  Leukocytose  bei  deutlichem 
khnifichen  Bild  keine  Kontraindikation  bilden  sollte. 

I.enkücytose  bei  Darmobstruktion.  Die  ersten  derartigen Be» 
obachtungen  stammen  von  Harvey  Cushing 

In  den  ersten  12  Stunden  nach  lieginn  der  Obstruktion  steigt  die  Zahl 
bis  SOOOO,  oft  bei  kaum  angedeuteten  klinischen  Symptomen.  Zahlen  über 
2&-^dO00O  in  den  ersten  1^-24  Stunden  deuten  auf  Gangrän.  Tritt  dieselbe 
nicht  ein,  so  bleibt  die  Leukocytose  vom  dritten  Tag  an  hoch;  bei  Gangrän, 
Peritonitis  oder  schwerer  Kothintoxikation  sinkt  ihr  Werth  auch  bei  akuter 
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Cholecystitis,  tritt  Leukocytose  um  25—26000  auf,  doch  ist  sie  offenbar 
weniger  bedenklich  zu  betirtheilen  nh  bei  der  Perityphlitis. 

Wald  (49).  Filaria  suDguinis  hominis  ist  neuerdings  in  drei 
Varietäten  im  Blnte  des  Menschen  nachgewiesen  worden,  die  ihrem  Vorkommen 
nach  Filaria  noctnma,  dinma  und  perstans  beissen.  Kürzlich  ist  an  den 
Filarien  eine  qnere  Streifnng  dordi  Dr,  James  Ewery  nachgewiesen  worden, 
wodurch  der  Parasit  ein  regenwurmartiges  Aussehen  kriegt.  Ferner  ist  die 
Uebertragung  der  Filarien  durch  Moskitos  nachgewiesen  worden. 

Vom  Plasmodium  malariae  existiren  ebenfalls  drei  Varietäten,  die  Er- 
reger der  Tertiana,  Quartana  und  der  Sommep-Herbstform,  aoch  irreguläre 
oder  tropische  Form  genannt  Die  Quotidiana  wird  erregt  durch  eine  doppelte 
in  ihrer  Wirkung  alternirmde  Injektion  mit  Tertianaoi^anismen.  Zuerst  hat 
Vircliowl850  die  Malariaparasiten  gesehen.  Laveran  und  Ti  ol g i  stellten 
den  Zusammenhaug  zwischen  den  einzelnen  £ntwickeliin|psstufen  und  den  tcT" 
schiedeneu  klinischen  Stadien  fest. 

Am  Ende  der  Apyrexie  ist  der  Parasit  reif,  im  Froststadium  theilt  er 
sich.  In  dem  darauf  fol^den  Hitze-  nnd  Schweissetadium  treten  die  Theilungs- 
Produkte  in  die  rothen  Blutkörperchen  ein  und  das  Fielx  r  kommt  zu  Ende* 

Geisseltragende  Formen  und  Ha1l)iiionde  gehen  dadurch  aus  einander 
hervor,  dass  die  erstem  ihre  Geissein  abgeben. 

Die  Bewohner  von  Üeutsch-Ostafrika  führen  schon  längst  die  Malaria 
auf  MbskitolNSse  zurück;  sie  nennMi  das  Lisekt  wie  die  Krankheit  mit  dem 
l^eichen  Kamen  „Hbn''.  Auch  gewisse  Bewohner  von  Italien  kennen  den 
Znsammenhang» 

Manson  nnd  Ross  wiesen  im  Magen  von  Moskitos,  die  Malariakranke 
gebissen  hatten,  (Jeisselträger  und  Halbmonde  nach.  Nur  bei  einer  si)eziellen 
Moskitoart  zeigten  die  Gebilde  ein  Wachsthum,  sodass  die  Malaria  an  diese 
eine  Moskitospedes  (Anopheles)  gebunden  scheint.  Der  Parasit  zerfallt  dann 
in  kleine  Segmente,  gehingt  in  die  Speicheldrüsen  nnd  von  da  in  den  Rässel 
doi  Insekts. 

Die  Bedeutung  der  Moskito  für  die  Uebertragung  der  Malaria  wnrda 
durch  Manson  experimentell  he\viusen. 

Moskitos,  die  notorisch  Malariakranke  gebissen  hatten,  waren  im  Stande, 
bei  einem  Gesunden  (dem  Sohn  von  Manson)  eine  typische  Tertiana  zu  er- 
zeugen: femer  blieben  in  einer  hochgradigen  Malariagegend  Forscher  von 
Malaria  verschont,  wenn  sie  sich  bei  Sonnenuntergang  in  eine  (Hgois  kon* 
struirte,  absolut  den  Moskitos  zu  verschliessende  Hütte  zurückzogen. 

Es  gilt  demnach  die  Anopbelesformen  zu  zerstören,  um  eine  Maiaria- 
gegend  bewohnbar  zu  machen. 

Bertrand  (7)  untersuchte  das  Blut  eines  30-  und  eines  19jährigen 
Mannes,  die  beide  an  Tripperkomplikationen  litten,  auf  Gonokokk«i.  Er 
konnte  in  beiden  Fällen  die  Gonokokken  nachweisen. 

Determann  fl5i.  Sämintliclie  Momente,  welche  auf  die  klimatischen 
Faktoren  besonderen  Eintiuss  ausüben,  werden  des  Genauesten  besprochen. 
So  die  Sonnenstrahlung  und  die  mit  ihr  verbundenen  Temperaturverhältuisse, 
der  Feuditigkeitsgehalt  der  Luft,  die  Häufigkeit  und  Art  der  Niederschläge, 
die  Winde,  die  Dichtigkeit  nnd  Ausdehnung  der  Vegetationsdecke.  Bes(mdere 
Berücksichtigung  finden  verschiedene  Stationen  der  Alpen,  des  Schwarswaldcs, 
des  Riesengi  birL'es,  des  Thüringerwaldes  und  des  Harzes.  Am  ehesten  würde 
allen  Anforderungen  genügen  ein  am  Südwestabhange  eines  von  Nordwest 
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nach  Südost  ziehenden,  stark  besonnten,  nicht  zu  en^n,  bewaldeten  Tbales 

im  Innern  grösserer  (iehirpe  j^piegener  Winierkurort, 

Kesonders  crwiiliiit  wird  die  jdiysiolor^ische  Wirkung  dos  Klimas  der  ver- 
Kiliirdeueu  Hobengrade  und  Lagen  innerhalb  des  iiebirges  auf  den  Menschen, 
femer  die  Art  des  Lebens  an  Winter kurorten  (Anpassung  an  Kleidung,  Be- 
wegnog,  &nibniDg,  Bescbftftignng);  endltfih  folgt  eine  eingebende  Besprecbnng 
der  Kurorte  obengenannter  Gebirge. 

A.  D.  Pawlowsky  (35).  Verfasser  verfolgt  auf  Grund  gen:uu'>tt'i-  Tliier- 
'^Tsnche  eingehend  das  Schicksal  hauptsächlich  pyogener  Mikrob»  n  im  in- 
kobatiunsstadium  der  Infektion.  Durch  F.xperimente  mit  Staphylocoiciis 
Ureas  und  citreus,  Bacillus  pyocyaneus,  Diphtheriebacillus  konnte  uacbgc- 
«iesen  «erden,  dass  von  der  injektionsstelle  ans  (subcutanes  Zellgewebe)  die 
Mikroben  dnich  die  Lymphwege  in  den  Blutstrom  gelai^en,  sowie  in  die 
inneren  Organ?  und  zwar  zumeist  in  der  kurzen  Zeit  von  ',4  — Stnnde. 
Mit  dein  I  rin  und  der  Galle  werden  die  Mikroben  nach  wenigen  Stunden 
uosgescbiedtn.  Diese  frühe  Periode  der  primären  Aussonderung  im  Laufe 
der  Inkubation  nennt  Verfasser  die  Eliminationsperio^e  der  Infek- 
tion. Gegen  die  Uebertragnng  der  Mikroben  vom  Infektionsorte  ans  dnrcb 
l'liaä:ocyten  spricht  die  grosse  Anzahl  von  Kolonien  in  den  Organen.  Eine 
Verletzung  dieser  oder  Bildung  pathologischer  Herde  in  denselben  kann  Ix  i 
dem  kurzen  Zeiträume,  in  welchem  der  Uobergang  der  Mikroben  aus  dem 
iubculanen  Zellgewebe  bis  zu  den  Nieren  und  der  Leber  und  aus  diesen  in 
deo  Urin  und  die  Galle  vor  sich  geht,  nicht  die  Rede  sein. 

Abkflhlung  des  Organ tsmns  ist  ein  nnbedentend  günstiges  Moment 
iiir  die  Infektion,  aber  nicht  verderbenbringend  und  todtlich  auf  den  Aus- 
gso^  der  Infektion  wirkend. 

Stets  erscheinen  bei  Traumen  die  Mikroben  an  der  verletzten  Stelle, 
gkicbgiiltig  ob  üie  gleichzeitig  mit  der  Verletzung  oder  später  unter  die  Haut, 
■D  das  Blut  oder  in  die  Gelenke  eingespritzt  wurden. 

Alkoholtsmns  durch  Einschütten  von  Schn^  erzeugt,  bewirkt  ein 
rascheres  Zugrundegehen  der  Thiere.  (An  den  InfektionssteTlen  entstanden 
(ttbtutant-)  Oedeme,  keine  Eiterherde.) 

Hungern  hat  keinen  ungün.stigen  EiTitltr-s  auf  den  Verlauf  der  Infek- 
tion: dagegen  dauert  die  Ausscheidung  der  Mikroben  aus  den  innern  Organen 
linger  als  bei  gut  ernährten  Thieren.  Verfasser  statuirt  ferner,  dass  das 
Bhrtsenun  der  im  Besug  auf  pyogene  Mikroben  immunen  Thiere  deutlich  aus- 
gedrückte agglutinircnde  Fähigkeiten  besitzt,  wenn  auch  in  verschiedenen, 
Ton  der  Höhe  der  Immunität  des  Ihiercs  abhängigen  Abstufungen.  Die 
IWocytose  erscliien  überall  ab  Phänomen,  welches  den  chemischen  Kigen- 
schalteü  der  Säfte  des  Organismus  untergeordnet  ist.  Im  Organismus  der 
gegen  pyogene  Infektionen  immunisirten  Thiere  sind  die  antimikroben  Körper 
kupt^chlich  im  Knochenmark  und  in  der  Milz,  d.  h.  in  den  an  Nukleinen 
icichen,  blutscbaffenden  Organen  zu  treffen;  weniger  birgt  sie  die  Leber,  am 
ven^prten  Gehirn  und  Rückenmark. 

Knderlen  und  Justi  (19).  Die  Verf.  haben  die  Entstehung  und  das 
2feitiiche  Auftreten  der  Plasmazellen  an  einer  grossen  Reihe  mikroskopischer 
Schnitte  siudirt  und  kommen  zu  folgenden  Resultaten: 

I.  In  Operationswunden  nicht  entzündeter  Gewebe  sind  bei  Färbung  mit 
Methylenblau  und  Differenzirung  mit  Glycerinätherlösung  erst  nach  Ablauf 
eiliger  Tage  Plasmazellen  nachweisbar.   Ebenso  nach  Terpentinölinjektion 
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und  Af'tzung  der  Leber  mit  Karbolsäure.  Letzteres  Verfahren  besitzt  keinen 
grosisen  Werth.  Bei  Versuchen  mit  ;i^e[)tiseli  in  die  Peritonealhöhle  von 
Meerschweinchen  eingebrachtem  Uuliundermark  waren  schon  um  dritten  Tage 
PlasmazelleB  zu  finden. 

2.  Bei  akuter  Eiterung  treten  erst  spät  Plasmazellen  auf. 

3.  Bei  normaler  Wundgranulation  sind  Plasm&zellen  erst  gegen  Ende 
der  ersten  Woche  zu  sehen,  m  einer  Zeit,  da  Mitosen  so  zahlreich  vortreten 
sind,  dass  man  zur  Erklärung  dieses  Zelireichthuiiis  nicht  nuf  die  Mitwirkung 
von  anderen  Zellen  (Plasmazellen)  rekurriren  uiuss.  Die  Zeilen,  weiche  schon 
neugebtldete  Kapillaren  einscheiden,  sind  nicht  Plasmazellen,  sondern  charak' 
teristische  Bindegewebszellen. 

Die  Plasmazellen  sind  am  ehesten  in  Beziehung  zu  den  nach  Auswan- 
derung der  multinukleären  Leukocyten  auftretenden  einkernigen  Leakocyten 
re^p.  Lymphocyten  zu  bringen. 

4.  Bei  chronischen  Entzündungen,  namentlich  Tuberkulosse,  finden  sich 
Plasmaaelten  in  der  Infiltrationszone  (Tuberkel).  Nie  sind  sie  von  den  Verf. 
zwischen  epitheloiden  Zellen  beobachtet  worden.  Ueber^Uige  zwischen  letzteren 
und  Plasmazellen  sahen  Verf.  nie. 

.').  In  Neubildungen  tiudet  man  i'kisinazeilen  am  ehesten  bei  Ulce- 
rationsprozessen.  Ihre  Anwesenheit  wird  auf  Keizzustände  bei  der  ülceratiun 
znracksufiifaren  sein. 

Die  Verf.  stimmen  der  Ansicht  bei,  dass  die  Plasmazellen  aus  ein- 
wandernden Leukocyten  entstehen.  Sie  vermehren  sich  durch  indirekte 
Kerntheilung.  Folgt  dieser  keine  Zelitbeilung,  so  entstehen  Plasmariesen- 
zellen. 

Der  vielgenannte  Kömchensaum  entsteht  durch  Aufnahme  einer  in 
Methylenblau  förbbaren  Substanz. 

A.  L  um  iure  et  J.  Nicolas  (30).  In  einer  Iteihe  eingehender  Ver- 
suche wird  der  EinHuss  der  durch  Anwendung  flüssiger  Luit  .sell).st  bi.s  zur 
Dauer  von  neun  Tagen  erzeugten  Kälte  (big  — 191 C.)  auf  Mikroorganismen 
und  Serumarten  geprüft. 

Die  ÜMttttate  zeigen,  dass  weder  die  Aktivität  der  Toxine,  noch  die 
antitoxiscb«!,  präventiven  oder  agglutinirenden  Eigenschaften  des  therapeuti- 
schen Serum  modifizirt  werden. 

Julius  Schreibcr's  Aufsatz  (40)  bescliaftigt  sicli  mit  den  H<  issltift 
apparaten  und  der  iieis.s.liiftbchandlung.  Auf  Grund  seiner  l'nttrsucliungen 
kommt  er  zu  dem  liesultat,  dass  die  Temperaturen  im  Krause'sehen  Apparat 
an  verschiedenen  Stellen  sehr  verschieden  hoch  sind,  am  höchsten  im  oberen 
Theil  desselben.  Die  Wirkung  dieser  Apparate  fuhrt  Verf.  auf  ^e  Hyper- 
hydrosis  und  die  Hyperämie  zurück. 

Ernst  (21 1  ^'i^-M  in  seiner  Antrittsvorlesnnp  »Wege  und  Wanderungen 
der  Kranklifcitsstotie  einen  geschichtlichen  l'eberhlii  k  iiltrr  die  Thrombose 
und  Embolie,  über  den  rückläufigen  Transport  iu  iilut-  und  Lympbgefassen, 
über  Metastasen,  über  Wanderzelien  etc.  ^ün  Aufsatz,  den  wir  mit  grösstem 
Interesse  gelesen  h;U>en. 

Morris  (33).  Durch  den  Zuckergehalt  des  Blutes  wird  dem  letzteren 
Wasser  entzogen;  dies  beeinträchtigt  den  Heilungsprozess .  indem  vielleicht 
die  Produktion  von  AJexinen  oder  die  Neubildung  von  Zellen  behindert  ist. 
Auf  die  Einwirkung  des  Blutes  wird  auch  die  Gangrän  nach  Operationen  bei 
Diabetikern  zurückgeführt  in  Folge  Verstopfung  kleinw  Lympl^efllsse.  Verf. 
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Kftt  bei  strengster  Asepsis  (Handsohnhef)  nie  Gangrän  erlebt;  er  bat  z.  B. 
bei  einer  alten  diabetiscben  Fraa  eine  Scbenkdhalsfraktur  Temagelt  nnd 

Primarheilung  erzielt. 

Wunden  bei  Di  ilietikem  sind  beeonders  empfindlich  für  Infektion  wegen 
des  Znckergehalts  der  Wundsekipte. 

Verf.  narkotisirt  Diabetiker  in  keinem  Fall  mit  Aether,  da  derselbe  in 
drn  dorch  die  Zackeraoflsoheidnog  überanstrengten  Nieren  leicht  Nephritis  er- 
lengt.    Kr  verwendet  Stickoxydul-  nnd  Sanerstoff-Anasthesie. 

Diabetes  tritt  oft  im  Anscblnss  an  die  verschiedenstMi  Traumen  transi- 
torisch  oder  bleibend  auf,  namentlich  nach  Verletzungen  des  Kopfes,  der 
Leber,  der  Niereu,  Pankreas,  Magtn  oder  W\h.  Einmal  beobachtete  Verf. 
s«n  Auftreten  nsych.  operativ  geheilter  i'erfuratiüu  des  Ductus  chuledochus 
durch  einen  Gallenstein.  Verf.  stellt  äsa  traumatischen  Diabetes  in  eine 
Linie  mit  den  traumatischen  Neurosen.  Vor  der  Diagnose  traumatischer 
Diabetes  bei  Unfallsjiatienteu  wird  gewarnt. 

A.  M.  Cartledge  (33)  räth  vor  Allem  zu  einer  exakten  Diagnose, 
wenn  möglich  auf  gründlicherer  Beobachtung  der  Fälle,  und  wünscht  naraent- 
iicb  Besi^rilnkung  in  der  Niarenebirurgie  und  der  Operation  hoffnungsloser 
Gardnomfäle. 

Allgemeine  eitrige  Peritonitis  sollte  nicht  operirt  werden.   Die  angeb- 
lich gelieilten  Fälle  sind  entweder  im  ersten  rw'jinn  operirt  oder  waren  aus 
gedehnte  aber  doch  abgegrenzte  Prozesse.  Wenn  die  Darmthiitigkeit  vor  der 
Operation  nicht  künstlich  angeregt  werden  kann,  so  wird  dies  auch  nach  dem 
Eingriff  nicht  mehr  möglich  sein. 

Im  Gebiet  der  Garcinome  der  weiblichen  Genitalen  ist  am  meisten  ge- 
sandigt worden.  Man  sollte  nicht  operiren,  wenn  man  nicht  anf  radikale  Ent- 
fexnun;?  hoffen  kann. 

Ausserdem  sollten  Operationen  nie  ohne  vorherige  Vorbereitung  und 
Allgemeinbehandlung  bestehender  pathologischer  Zustände,  wie  Ikterus  oder 
Kephritis  vorgenommen  werden. 

Fitx  (22)  wendet  sich  namentlich  gegen  den  Missbrauch  der  Probe- 
laparotomie, von  der  er  eine  Erziehung  zur  diagnostischen  Faulheit  erwartet, 
ausserdem  ist  auch  sie  nicht  gefahrlos  (3 — fj"'o  Todesfälle  im  Massachusetts- 
General-Hospital).  Verf.  findet  sie  nur  gerechtfertigt,  wenn  wirklich  erwartet 
werden  kann,  das»  therapeutisch  etwas  damit  verbunden  werden  kann. 
Ueberhanpt  leistet  die  Bauchchimrgie  bei  malignen  Erkrankungen  wenig  Er« 
frsolidies,  indem  Heilungen  selten,  Besserungen,  wenn  überhaupt  vorbanden, 
sehr  vorübergehend  und  die  durch  die  symptomatisch  therapeutischen  Manss- 
nabmen  geschaiffeneD  Zustände  meist  wenig  befriedigend  sind  (KünstUche 
After  etc.!). 

Ebenso  mösste  die  chirurgische  Behandlung  mit  höchster  Reserve  und 
mir  anf  Grund  gewissenhafter  Untersuchungen  angewandt  werden  bei  Him- 
tomoren  und  Nierengeschwülsten.  Auch  für  oberflächlich  gelegene  Tumoren 
gol]t,.  f.jyie  Behandlung  mit  gemiscliten  Toxinen  nach  Coley  oder  Röntgen- 
strahlen nach  Williams  nicht  vernachlässigt  werden.  Von  Strumen  ist  der 
bloss  hyperblastische  Kropf  durch  Jodbebandluug  sicher  zu  beeinllusscn,  für 
dok  Moibns  Bassdowii  bedeutet  die  Strum^tomie  eine  höcbstois  symptomur 
tiadie  Sinwirkung. 

Än^  bei  malignen  Symptomen  ist  eine  chirurgische  Entfernung  nicht 
a  nditfertigen. 
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Ueberhanpt  wäre  jede  Operation,  die  den  Zustand  des  Patienten  niclit 
beesert,  als  therapeutischer  Irrthum  zu  betrachten. 

Stein  (42)  bespricht  in  einein  Vortrage  die  von  Gersuny  angegebenen 
Paraffinprothesen.  Kr  hat  sicii  die  Fragen  \orgelegt,  inwieweit  wirkt  duH 
injizirte  Paraffin  giftig,  inwieweit  ist  tlie  Möglichkeit  der  Entstehung  von 
Embolien  gelben  und  inwieweit  leisten  die  Paraffinprothesen  etwas  Dauerndes? 
Eine  tuxische  Wirkung  konnte  er  nicht  konstatiren,  die  Embolien  kommen 
nur  durrh  ungenügende  Technik  zu  Stande. 

Bezüglich  des  dritten  I'iuiktes  ist  der  \'erf.  zu  d^r  Anschauung  pe- 
kommon,  dass  das  Paraffin  langsam  resorbirt  werde,  da-rs  aber  während  der- 
selben ein  langsamer  Ersatz  durch  Bindegewebe  stattfinde. 

Eckstein  bemerkt  in  der  Diskussion,  dass  er  Hartparaf!fin  vorziehe, 
wahrend  Stein  weiches  Paraffin  bevorzugt. 

Auch  ein  Aufsatz  Hans  M  eye  r's  (321  beschäftigt  sich  mit  dem  Scliiek- 
snl  und  <lcr  Wirkung  der  Paraflinprothescn.  Aus  Yersuclien,  die  er  diinh 
Jucküff  ausführen  Hess,  ergab  sich,  dass  subcutan  injizirtes  Paraffin  sich 
diffus  in  den  Spaltränmen  des  Bindegewebes  verbreitet  und  durch  dieselben 
mit  Umgehung  der  Lymphgefasse  in  die  Körperhöhlen  gebuigt.  Treibende 
Kräfte  sind  Wachsthumsvorginge  im  Bind^ewebe,  Muskelbewegungen  und 
namentlich  die  Schwerkraft. 

Die  Paraffininjektionen  waren  in  (U-n  W-rsuchen  keineswegs  iiuiuer 
harmlos.  Es  traten  Krnälirungssturungeu  und  Tod  ein,  die  voraussichtlich 
auf  die  mechanischen  Verstopfungen  der  Gewebnaftsbahnen  zurUckzufQhren 
sind.  Hey  er  neigt  der  Annahme  2U,  dass  auch  beim  Menschen  die  Paraffin» 
«nlagerungen  mit  der  Zeit  wandern. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  das  injizirte  Paraffin  ungemein  langsam, 
aber  w'w  e^?  scheint,  doch  sicher  aus  dem  thierischen  Körper  verschwindet, 
wahrscheinlich  durch  Oxydation. 

In  einer  Ansahl  von  Fällen  hat  Delangre  (14a)  den  Verlust  subcutanen 
Gewebes  mit  Erfolg  ersetzt  durch  Applikation  sterilisirter  Vaseline,  die  von 
den  Geweben  gut  ertragen  wurde.  Selbst  zur  Anfertigung  von  Prothesen 
wurde  diese  benutzt;  so  in  einem  Fall  von  utero-vaginaler  und  vesico-vaginaler 
I-  istel,  ferner  in  einem  Fall  zur  Wiederherstellung  der  Kontinuität  einer  von 
Carcinom  befreiter  Unterlippe. 

Kram  er  (28).  Zur  Tamponade  der  Pleura  bei  penetrirenden  Wunden 
scheint  aus  luatichen  Gründen  eine  Substanz  wünschenswerth,  die  flüssig  ein- 
geführt werden  kann  und  bei  Körpertemperatur  erstarrt.  Demgemäss  maehto 
Verfasser  Versuche  mit  neutralen  4"'o  Agarlösungen  in  {ihysioloi^isclier  Koch- 
salzlösung. Die  Injektionen  geschahen  in  die  Pleura  von  Kaninchen;  verwandt 
wurde  eina  Lösui^  bei  42*  C.  Nach  einer  wecbsebiden  2^1  von  Tagen 
wurden  die  Tiere  getodtet 

48  Stunden  nach  der  Injektion  fand  sich  eine  in  Wasser  unlöriiehe 
Masse,  die  den  tiallertigen  Charakter  verloren  hatte  und  einem  Her/gerinnsel 
äusserst  ahulali  sah.  .\uf  Schnitten  war  kleinzellige  Infiltration  zu  konstaticn  n. 

7  Tage  nach  der  Injektion  ist  das  Infiltrat  viel  ausgedehnter;  die  Zellen 
sind  zum  Teil  kleiner,  härten  sich  sdilediter  und  zeigen  beginnenden 
Zerfall. 

Am  12.  Tag  hat  der  Prozess  zugenommen,  es  bilden  sich  Adhä>ioncQ 
zwischen  Lungenmasse  und  Pleura.  Schnitte  zeigen  nun  deutlich  ein  Durch- 
wachsen der  Masse  mit  gefassreichem  Bindegewebe,  ganz  analog  der  ürgaoi- 
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müaa  des  Thrombus.  Die  Gallerte  wird  aDm&hlidi  dnrch  Wanderaelleii  und 
Phagocyten  abgebaut.    Dir.srlbf;  drganisation  erfolgt  auch  bei  subcutaner 

Iiijekti-m     Ornndhodinf^nng  ist  Asejjsis,  die  durch  Zusatz  von  Formaldehyd 

IiIKnH)  ohne  Beeinträchtigung  des  Erfolgs  gesichert  werden  kann. 

Praktische  \'erwendung  fand  die  MethoUe  in  einigen  Fällen  von  Hernien, 
vo  nach  Injektion  in  Bruchsack  und  Kanal  Heilung  erfolgte.  Dauerresultate 
sind  noch  nicht  bekannt. 

In  einem  interenantai  Aufsätze  Terbreitet  sich  Booboeffer  (10)  über 
das  Delirinm  tremens.  Er  nimmt  an«  dass  beim  Delirium  tremens  neben  der 

chromschen  Alkoholintoxikation  noch  eine  akute  Ueberschwemmnng  des 
Ori^anismus  mit  toxischen  Stoffen,  die  mit  dem  Alkoholgift  nicht  identisch 
sind,  zu  Stande  kommt  und  zwar  mit  einem  im  Körper  selbst  gebildeten 
Uift.  Wahrend  akute  Infektionen  der  Pneumonie  etc.  eine  häufige  Ursache 
darstellen,  sind  nach  seiner  Zusammenstellung  nur  7^/o  durch  Verletzungen 
herrorgerufni,  sodass  er  mit  Jacobson  flbereinstimmt,  der  dem  Trauma 
keirir  wesentliciie  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  des  Delirium  zuweist. 
Hauptsächlich  kommen  aber  in  Betracht  solche  Verletznngen,  hei  denen  eine 
MitheteilifTung  der  Athmungsorgane  vorliegt,  und  ausserdem  Frakturen  und  es 
wäre  zu  erwägen,  ob  nicht  durch  Fettembolien  ebenfalls  eine  Mitbetheiligung 
der  Athmungsorgane  vorlSge.  Die  plötzliche  Alkobolentziehung  spricht  er 
trotz  Villers,  Jaeobsohn,  Kraepelin  doch  in  einer  Anzahl  Ton  FiUlen 
für  die  Entstehung  schuldig.  Er  glaubt  aber  für  die  Behandlung  des  Deliriums 
tremeri«;  auf  den  Alkohol  füglich  verzichten  zu  können. 

T  utile  (48)  hat  bei  Operationen  an  Patienten  über  50  Jahre  3°/o 
Mortalität.  Leichter  £iwei8sgehalt  und  hyaline  Cylinder  sind  eine  Kontra- 
indikation zur  Operation.  Ebenso  kompensierte  Klappenfehler.  Patienten  mit 
Fett-  und  Epitheliatcylindem  sowie  Hersmuskeldegeneration  sollten  nidit 
operirt  werden.  M aass  (New-Yoik). 

Köhler  (26)  hat  in  seinen  Knochenerkrankungen  im  Röntgenbilde'' 
eine  Keihe  sehr  schöner  "R"ni*genaufnahmen  von  verschiedenen  Knochen- 
erkraiiikujigen  reproduziert  und  dazu  einige  einleitende  Worte  geschrieben 
mit  dem  Zweck,  dem  praktischen  Arzte  gute  Röntgenbilder  vorzuführen  und 
so  seine  pathologisch-anatomischoi  Kenntntse  znrervollkommnen,  andererseits 
um  den  Aerzten,  die  selbst  Böntgenaufnshmen  machen,  Musteranfn&hmen  TOi^ 
zuführen  und  einen  diagnostischen  Wegweiser  zu  geben.  Diese  Zwecke  erfüllt 
das  Buch  sehr  gut,  wenn  ich  auch  den  Werth  der  II '  iitgf'nstrahlen  für  die 
Diagnose  nicht  so  hoch  anschlage  wie  der  Verfasser  und  wenn  ich  auch  die 
Möglichkeit  ohne  Röntgenaufnahme  gute  Diagnosen  zu  stellen  höher  taxire 
als  VerCssser.  Es  ist  verdienstlich,  gerade  Erkrankungen  wie  Atrophie, 
Rhacfaitis,  Osteomyelitis,  Arthritis  deformans,  Osteomalacie  im  Bdntgenbilde 
Torzufuhren,  wo  oft  die  Vennderungen  niciit  sehr  erheblich  sind. 

Bennett  iß).  Verfasser  erläutert  an  Hand  von  4  Fällen  die  Wichtig- 
keit »  iner  weifgehenden  (  ntersuchung  und  exakten  Beohaclitung  sowohl  vor  als 
wiüirend  der  ()j)eration.  Naniontlich  warnt  er  vor  allzu  hoher  Werthschätzung 
der  sogen,  pathognomonischen  Symptome.  \  erfasser  stellt  sich  in  Gegensatz 
zu  den  allzu  häufig  und  allzu  leichtsinnig  ausgeübten  Operationen  zu  diap 
gnostischen  Zwecken. 

White  he  ad  (60).  Auf  Grund  95  jähriger  Erfahrung  empfiehlt  Ver- 
üMser  als  nnfehibazes  und  selbst  in  den  schwersten  Fällen  sicher  helfendes 
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Mittel  gegen  Migräne  die  A|ip]ikAti<Hi  eines  leinenen  Haaneiis  duioh  die 

Nackenhaut.    Das  Haarseil  wird  mindestens  3  Monate  getragen. 

Zabludowski  (53)  giebt  in  seinem  Aufsätze  über  die  lunw  Massagp- 
Anstalt  der  llnivei'^itMf  Berlin  eine  Übersiebt  der  Aufgaben  dieser  Anstalt 
und  eine  Beschreib ung  der  Einrichtungen  derselben. 

Helferich  (25)  vertritt  in  seinen  Bemerkungen  über  plastische  Chirurgie 
den  Standpunkt,  daas  die  der  Plastik  vorhergehende  verstümmelnde  Otieration 
ohne  jede  Rücksicht  auf  die  erstere  voi^enommen  werden  soU,  ein  Stand- 
punkt, der  gewiss  allgemdne  Zostimmnng  erfahrt 

An  schütz  (3)  liefert  aus  der  Mikulicz^scben  Klinik  einen  Beitrag  zu 
dem  Kapitol  dnr  Selbstverstümmelungen,  indem  er  5  Kalle  von  Zehengangrän 
raittheilt,  die  bei  juntjci)  Leuten  aufgetreten  war.  Ursache  der  Ganprän 
waren  angeblich  ein  1  rauiaa,  ihatsächlich  aber  vermuthlich  Karbolwas.Heruia- 
schlage.  Die  Gangrän  war  so  weit  gediehen,  dass  eine  Exurtiknlation  der 
Zehen  nöthig  war.  Auf  diese  Weise  hatten  die  Leate  ihren  Zweck  erreicht» 
ohne  dass  die  Selbstverstämmelung  nachzuweisen  war. 

Perthes  (36)  macht  in  einem  Vortrage  in  der  medizinischen  Gesell- 
Schaft  zu  I-eipzig  Mittheiliing  ühor  chirurgische  Erfahrungen  in  Peking. 

4  Fülle  von  Leberabscess.  hoehgradige  Spaltbildungen  ;in  allen  vier 
Extremitäten,  ein  Fall  von  Fibroma  muliuscum  mit  Steigerung  des  Knochen- 
wachsthnmsy  Schusslrakturen,  Schussverletzungen  von  Nerven  und  GefÜMsen, 
verkrüppelte  Chinesenfusse  bilden  das  wesentlichste  Material. 

Fritz  König  (27)  hat  in  einem  kleinen  Aufsatz  über  „Heferat  und 
Kritik"  seine  Meinung  über  die  Anforderungen,  die  an  die  Kritik  eines  Lehr- 
buches und  das  Referat  über  Arbeiten  aus  Fachzeitsehril'ten  zu  stellen  sind, 
dahin  ausgesprochen,  dass  bei  letzteren  eine  jegliche  persönliche  Betheiligung 
untersagt  wird. 

Ueber  den  Füll  üurfiold  wird  in  den  Medical  News  vom  14.  September 
1901  berichtet  (54): 

Am  2.  Juli  1881  wurde  der  Präsident  James  A.  Garfield  aus  sechs 
Fuss  Distanz  mit  einem  grosskalibrigen  Revolver  angeschossen.  Zwei  Schüsse 
wurden  al)gcgeben,  wovon  der  eine  durch  den  Kockärmel  drang,  der  andere 
in  den  Rücken  traf. 

Einschuss  uval,  scharfraudig,  rechts  im  zehnten  Interkustalraum,  wenig 
von  der  Mittellinie  entfernt.  Es  wurde  mit  einer  Nela tonischen  Sonde 
sondirt;  die  Sonde  fing  sich  und  konnte  nur  mit  Gewalt  wieder  entfernt 
werden.  SoiuHrung  und  eine  digitale  Exploration  wiesen  die  Kugel  nicht  nach. 

Der  weitere  Verlauf  kennzeichnete  sieli  durcli  entzündliehe  und  septisclie 
Erscheinungen.  Zweimal  wurden  Senkungen  um  die  Wunde  und  die  Darm- 
beinschaufel eröffnet.  Auch  eine  Parotitis  suijpurativu  musste  incidirt  werden. 
Ausserdem  bildete  sich  eine  Furunkulose  und  eine  eitrige  Mittelohrentzündung. 
In  den  letzten  Tagen  gesellten  sich  Anfälle  von  Angina  pectoris  dazu.  Der 
Tod  erfolgte  im  Kollaps  am  16.  September. 

Die  Sektion  ergab  Folgendes:  Die  Kugel  hat  die  rechte  elfte  Rippe 
frakturirt,  ist  dann  schräg  nach  links  vurLn  dningen  und  liat  den  Körper  des 
ersten  Lendenwirbels  durchbohrt;  sie  laud  sich  hinter  dem  l'eritoneum  links 
von  der  Mittellinie  am  unteren  Bande  des  Pankreas,  vollständig  abgekapselt 
Im  Gewebe  hinter  der  rechten  Niere  bedeutende  Eitersenknng,  die  sich  vor 
dem  Peritoneum  auch  nach  vom  bis  gegen  die  Inguinalgegend  erstreckt. 
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Ausserdem  fand  sich  an  einor  Stelle  finc  Arrosuni  dt  r  Mil/nrferie  und  ein 
ziemlich  ausgedehntes  retroperitoneales,  oHenl)ar  einige  Tage  aites  Hämatom. 

W.  Friedrich's  (23)  Mittbeiiung  bezieht  stob  auf  eine  Entwickelung»- 
anomalie  der  Hancl,  bei  der  ein  Tbeil  der  HandwarBelknochMif  der  Pbalangcoi 
jsaä  der  Metakarpalknochen  fehlten. 

Stowart  (4?)).  Es  handelt,  sieh  um  ein  Kind  mit  doppelter  Hasen» 
scharte  und  Wolfsrachen,  sowie  finem  tiefen  centralen  TMctis  auf  beiden 
Corneae.  Ausserdem  fand  sich  ein  nalbes  Dutzend  überzähligo  äussere  Ohren 
serstrent  im  Gesicht,  das  grösste  am  linken  Ende  der  Unterlippe,  die  übrigen 
links  Tertbeilt  Rechts  bestand  das  Ohr  aas  einem  stark  Torgrösserten  Läpp- 
chen und  einem  Stuck  Tragus.    Kein  Meatus. 

Calot  und  von  Laljartln;  (12)  geben  eine  genauo  Tipselireibnncr  'ler 
ton  ihüt'ii  f^ciibten  Metliodon  der  Herstellung  von  Gipsabgüssen  vfrschit-deiier 
Körpersteilen  au.  Am  besten  eignet  sich  der  stets  hermetisch  zu  verschlies- 
sende  weisse  Pariser  Gips.  Es  werden  genaue  Anweisungen  gegeben  fiber 
Präparation  der  absogiessenden  Körperstelle,  über  Anfertigimg  des  Negatives, 
sowie  des  Positives. 

Hiighhalt  (25  a).  Auswaschen  der  friscbpn  Präparate  einige  Stunden 
im  tiiesseuden  Wasser,  dann  für  sechs  Stunden  bis  ebensoviel  Tage  in  viel 
Metbylspiritus,  wobei  eventuell  der  letztere  ein-  bis  zweimal  gewechselt  wird. 

Dann  kommen  die  Präparate  direkt  in  die  Aufbewsüurangsflfissigkeit, 
nämlich: 

Kochsalz        150,0  (5  Unzen), 
Kaliumnitrat    .30,0  (1  Unze), 
Chlor alhydrat  äü,l  (1  Unze), 
Wasser        800,1  (10  Unsen). 

Manchmal  mui^  die  Flüssigkeit  erneuert  w^en,  meist  ^mflgt  es  aber, 
einfach  Wasser  nachzufüllen. 

r>iV  Vortheile  der  Methode  gegenüber  der  Spiritus-  oder  Formolhehand- 
laog,  ;»owie  dem  K ay s er ling  scheu  Verfahren  sind:  die  grosse  Billigkeit, 
leidite  Handhabung,  die  fast  vollkommene  Konservirung  der  Farben,  die 
gerii^se  Beeinträchtigung  des  Volumens  und  somit  der  mikroskopischen  Straktor 
der  Präparate.   Ein  Schützen  der  Objekte  vor  Licht  ist  nicht  nöthig. 

Verf.  konservirt  nach  .seiner  Methode  seit  zwei  Jahren  die  PriLparate 
des  Samaritan  Hospital  für  Frauen  in  Glasgow. 

In  einem  gelehrten  Eingangsvortrage  zum  Cursus  der  Orthopädie  in  der 
Unirersitftt  sn  Bokgna  bespricht  Codi  vi  IIa  (56)  die  von  Ronx,  Colmann 
und  Wolf  f  aufgestellten  Theorien,  nach  denen  auch  das  Knochengewebe,  wie 
<\if:  iibrigeil  Gewehe  des  Organismus,  bei  Bestimmung  seiner  Form  und  seiner 
Struktur  von  dem  Gesetze  der  funktionellen  Anpassung  geleitet  wird.  Die 
llieorie  der  t'unktionellen  Anpassung  ist  die  wLs-senschat^tliclie  Grundlage,  auf 
welcher  die  moderne  Orthopädie  hasirt;  der  Orthopädiker  muss  also  seine 
Aofinerksamkeit  ganz  besonders  der  Funktion  snwenden.  Sehr  wirksame 
Hülfsmittel  hierzu  sind  die  ärastliche  Gymnastik ,  die  Elektro-  und  Hydro- 
therapie, die  Massage,  und  die  zur  Leitung  der  funktionellen  Anpassung  ge- 
eigneten Af)parate.  Der  Orthopädiker  muss  sich  aller  therapeutischen  Mittel 
enthalten,  weielie  die  Funktion  beeintriiclitigen  und  ditrf  also  nur  im  äusser- 
sten  Notlifaile  zu  stark  traumatisirenden  oder  blutigen  Operationsukten  seine 
Zuflucht  nehmen.  Und  alsdann  ist  die  Läsion  der  Gewebe  auf  das  äusserst 
Kothwendige  za  beachriaken* 


Digitized  by  Google 


26 


Jidixea)»eridit  fttr  Chinicsie.  1.  TImU. 


Die  orthopädische  Chirurgie  muss  äussert  konservativ  sein,  in  dem 
Sinne,  dass  ihre  Operationett  nnr  den  Zweck  haben,  die  Funktion  wiedeiher- 
zustellen,  d.  h.  das  Losungswort  der  modernen  Orthopidie  ist:  zuerst  die 

Funktion  und  dann  die  Form.  K.  Galeazzi. 

Codi  vi  IIa  (57)  bespricht  den  Einfluss,  den  an  der  Peripherie  ausge- 
führte OjieriitionsHkto  aut  die  vicltiiltigen  Manifestationen  einer  veränderten 
Bewegungsiunktion  und  die  Funktionalität  der  Nervencentren  haben  können. 
Nachdem  er  dargelegt  hat,  daas  die  Knodien  und  ihre  Verbindnngsmittel, 
die  Muskeln  und  die  motorischen  Nenrencentren,  mit  dem  sensitiTen  Nerren- 
apparat  ein  untrennbares  Ganzes  bilden  und  daas  die  Läsion  eines  Theilea 
ihre  Wirkung  auf  die  übrigen  Theile  des  Ganzen  an^ii^t.  fhut  er  vor  allem 
dar,  dass  wir  bei  der  Kind(?rlafunnn^'  und  bei  anderen  Deformitäten  und 
Gelenk läsiuuen,  bei  denen  der  pnmait;  tjita  sich  nicht  iiu  Nervensystem  tindet, 
nicht  immer  im  Stande  sind,  durch  die  einfache  Entfernung  der  Deformität 
oder  Crelenkverändcrung  eioige  Muskehl  wieder  funktionstüchtig  zu  madien, 
trotzdem  die  Muskehl  oder  der  Nervenapparat  nicht  direkt  durch  die  Läsion 
beschädigt  worden  sind.  In  solchen  Fällen  wird  die  Funktionalität  des 
Nervensystems  durch  den  trophischen  Kinflnss  der  Uebung  auf  die  Zellen 
des  Nervensysteiuü  in  uormale  Verhältnisse  zurückgeführt,  ohne  dass  in  der 
eigwtlichen  Funktion  der  Nervencentren  wesenttiche  Aenderungen  stattfinden. 
Oer  gleidie  Mechanismus  findet  statt  bei  Operationsakten,  die  zur  Wieder- 
herstellung der  durch  passive  Alterationen  in  den  Muskeln  oder  Sehnen  ge> 
st«irten  Rcwegnn?  ausgeführt  werden;  die  Wiederherstellung  der  Funktion  bei 
diesen  hat  einen  trophischen  oder  erziehliehen  Einfluss  auf  die  Nervencentren. 

Durch  einen  ähnlichen  Mechanismus  erfolgt  in  Fällen  von  DurcU- 
achneidung  oder  Kompression  eines  Nervenastes  die  Wiederherstellung  der 
mot(»i8cheii  Funktion,  nach  Vemahung  oder  Neurolyse,  wenn  in  den  Nerren- 
centren  noch  keine  Modifikationen  stattgefunden  haben,  die  eine  Nerven- 
regeneration  unmöglich  machen. 

Verf.  erörtert  hier  das  Problem  der  l-'unktionswiederiiersteilung  nach 
Yeruähung,  sowie  die  Umstände,  die  die  Nervencentren  zu  einer  vollständigen 
Funktionswiederherstellung  nach  dieser  weniger  tauglich  madien  und  thnt 
dar,  weldie  Bedeutung  dem  operativen  Eingriff  —  mag  die  Funktionswieder- 
hmtellung  durch  die  Umgestaltung  der  Nervenröhren  in  den  beiden  Stümpfen 
oder  durch  einf  Verlängerung  der  Fasern  des  centralen  Stumpfes  bedin<j:t 
sein,  oder  maj^  sie  durch  die  Kollateralbalmen  ertolgen  —  beigemessen  werden 
kann;  denn  in  dem  einen  i  aiie  wie  in  dem  anderen  müssen  die  Centren  sich 
den  besonderen  Veihaltniaaen  anpassen,  die  durch  die  Modifikationen  im  Ver- 
laufe der  Fasern,  die  sie  an  die  Muskefai  binden,  geschaffen  worden  sind. 
Znr  Stütze  seiner  Behauptui^n  führt  er  an,  dass  durch  das  klinische  Ex- 
periment die  Möglichkeit  einer  Funktionswiederherstellung  mittelst  Nerven- 
kreuzung  bereits  nachgewiesen  worden  ist. 

Diese  funktionelle  Anpassungsfähigkeit  des  Nervensystems,  die  soweit 
gebt,  dass  sich  das  Nervensystem  mit  seinen  motorischen  Gentren  in  eine 
vollständige  Inversion  der  Funktion  findet,  erklärt  den  Mechanismus  bei 
Sehnen-Muskeln-Transplantationen.  Bezüglich  dieser  liaben  das  klinische  Ex- 
periment und  die  Untersuchungen  Codivilla's  dargethan,  dass  die  Centren 
sich  nach  ihnen  derart  in  die  neuen  Verhältnisse  finden,  dass  sie  eine  koor- 
dinirte  Bewegung  geben.  Derartige  Modihkatioueu  linden  auch  nach  partieller 
Transplantation  statt,  sodass  in  Zusammenhang  mit  den  Modifikationen  in 
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den  Reizuiigsstroiiien  des  Müskelsinnes,  die  der  Transplwitation  auf  dem  Fusse 
fönten,  der  Muskel  als  ein  neues,  mit  der  neuen  ilun  zugefallenen  Fnnktion 
m  Beziehung  stehendes  Individuum  verwerihet  wird. 

Vm\  ilipse  Anpassnnü  (!er  (Vntrf*Ti  findet  nicht  ganz  plötzhch  statt, 
sondern  es  hf.larf  hierzu  einer  gewissen  Zoitlängc ,  in  welcher  Codi  vi  IIa 
drei  Phasen  erkennt ;  1.  Funktion  im  Muskel,  der  die  Kraft  giebt,  2.  Inhi- 
bition, 3.  Funktion  im  Sinne  des  Mnskek,  der  die  Kraft  empfängt. 

Verf.  sucht  sich  in  der  Fol;;;e  den  Wirkungsoi^ganismus  der  Eingriffe 
bei  den  infantilen  spasmodischen  Formen  zu  wklären,  bei  denen  es  ihm 
nicht  nur  die  Deformität  ym  riitfernen,  sondf>rn  anrh  das  Aufhr)ren  des 
^I^^^tls<  !ien  Zustandcs  uuil  der  unwillkürlichen  üuwegungen  äu  erhalten  ge- 
Wig.    Verf.  iormuhrL  sodann  folgemle  ScLliisse; 

Die  Operationsakte,  die  an  piripheren  Organen  vorgenommen  werden, 
am  die  an  den  Gelenken  sich  vertheilenden  Kräfte  ins  Gleichgewicht  zu 
bringen,  entfalten  ihre  wohlthätige  Wirkung  auf  die  Region  durch  die  im 
GcUnkmechnnisniuR  herbeigeführten  Modifikationen  und  durch  ihren  Einttuss 
Äuf  da-?  ("entralnervensystem. 

Die  Dauer  und  der  Grad  der  Funktionsveranderung,  die  vor  dem  Ope- 
ratronsakt  bestand,  läset  die  Nervencentren  die  wohlthätigc  Wirkung  der  Ge- 
lenkfunktion in  mehr  oder  weniger  volbtändiger  Weise  Terspüren. 

Die  wohlthätige  Wirkung  der  Bewegungsfunktion  wird  von  den  Nerven- 
rcntren  vermittelst  der  rpntripotnion  Kindrürke,  die  den  Bahnen  des  Muskel- 
srnnes  folgen,  verspürt.  Lässt  sich  das  periphere  Gleirhtipwirht  nur  durch 
Deviation  der  zur  stärkbteu  Muskelgrappe  gehenden  Nerven,  oder  der  Muskeln 
sdbst,  zu  Gunsten  der  schwächsten  Huskelgruppe  herstellen,  so  passen  sich 
Üe  Centren  den  durch  den  Operationsakt  hervorgerufenen  Modifikationen 
an.  In  solchen  Fällen  modifizirfii  die  motorischen  Rindencentren  ilire  Funktion 
in  angemessener  Weise  nntl  die  Muskclkerne  der  grauen  Vorderhorner  gruppiren 
weh  entsprechend  den  im  Muskelgebiet  hervorgerufenen  Modifikationen. 

In  Fällen  von  abnurmer  Funktion  der  motorischen  Nervencentren  kann 
der  operative  Eingriff  die  durch  die  Fnnktionsanomalie  hervorgerufenen  Stör- 
ungen  auf  viele  .'Vrten  beseitigen,  und  zwar  sind  die  hauptsächlic  hsten:  1.  Die 
^Virkong  des  lädirten  Centrums  wird  ausgeschlossen  und  durch  die  eines 
normalen  <M^-tituirt:  2.  aus  dem  abnorm  funktionirenden  Centrum  werden 
l'rsacben  von  schwerer  Stürun?,  wie  die  zur  Steigerung  des  Tonus  der  Nerven- 
»Qen  führenden,  die  starke  Uetlexreizungen  veranlassen,  beseitigt;  3.  dem 
Centrom  wird  die  Möglichkeit  gewahrt,  die  erziehliche  Wirkung  der  Uebnng 
»nrspüren.  R.  Galesssi. 

Anf  Grund  von  fünf  Fällen  von  traumatischem  Shock,  wovon  drei 
niit  it^takrn  Atrsganff.  erörtert  D'  Anna  (58^  die  Syraptomatolopic  und  die 
hidikatioDen  zum  Eingriff.    Konstante  Symptome  sind:  Gesichtsblässe,  lang- 
•MWr  Puls,  niedrige  Temperatur,  schwaches  Herz,  heral^esetzte  Sensibilität; 
Negen  tritt  statt  Stumpfsinn  bisweilen  Erregung  auf;  der  unfreiwillige  Ab- 
gang von  Harn  und  Koth  ist  inkonstant.    Durch  Reflexwirkung  kann  Anurie 
auftrat*  II,  ein  Zeichen,  dass  der  Fall  ein  sehr  schwerer  ist;  ebenso  Albnnii- 
Tmne.  Uas  Sehlucbzen  ist  eine  Erschpinung,  die  mit  Sicherheit  ilen  Tod  ver- 
liüiKkt.  Was  den  Eingriff  bei  l'atienton  im  Shork-Zustande  anbetrifft,  so  sei  er 
^  in  dringendsten  Xothfalle  angezeigt,  und  stets  sei  er  ohne  Chloroformirnng 
aiisznfuhmi;  besteht  Schluchzen,  so  sei  er,  auch  wenn  der  Zustand  des 
^a^enteii  aoBcbeinend  ein  guter  ist,  kontraindtzirt.  R.  Galeazzi. 
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181.  Wliite.  Po$>Hihniti('s  of  liquid  «ir  to  th«  jthjMcian.  Th«  jounial  of  the  American 
Med.  Assoc.  19U1.  Febr.  16. 

122.  Wilaon,  Th«  treatmoot  of  aeddenta  ander  chlorofonn.  Medical  Chronicle  1901. 

April  ami  May. 

123.  Wohlgemath,  Eine  neue Chloruforii)-i:>aui'nitoff«Qarko8e.  v.  Laogenbeck'a  Archiv 
1901.  Bd.  64.  Heft  a. 

128a.  R.  W reden.  tJeW LoksUuftatlieaie  in  der BandieliiraiBie.  Ijetopis  ronkoi  diirorgU 

1901.  Heft  1. 

124.  Young,  The  u.se  «f  a  Img  pervious  to  nir  in  ether  auaesthesiu.  British  nudieal 
joiirnal  1901.  Nov.  16. 

125.  '/awadzki,  Zw(  t*krnii...-iL't-  und  Itilligc  Spril/i-  zur  Iii  ji  kti  in  von  Sc  Ii  1  c  i  c  h '««her 
uüd  ph\ siologiBclier  Kockiiiiklösnng.    Ceutralblutl  für  Chiruigit-  lyul.  Nr.  '6b. 

120.  Benasgl,  Alciinealteraziooi  del  sangue  prodotte  della  Bueoai  clorofonnica.  Qazetta 

degli  o-^podalp  o  Hol]*»  cliniche  1901.  Nr.  21. 
127.  —  La  penneabilita  renale  nei  clwruforniizzat«;.    UazzetUi  de|$U  ospedalc  e  dolle  Cli- 

niehe  1901.  Nr.  27. 
12Ä.   —  Dia7oreazionf>  e  cloronarnisi.    T.a  Clinira  OhiriirLMca  l'.'OI.  Nr.  7. 
129.  P»»iui,  Delle  alttinuiooi  del  miocardio  o  dei  gaoglio  del  cuore  uelle  wort«  tardiva 

per  elerofonnio.  La  diniea  medica  italiana         Nr.  4. 
180.  f'nlliari,  AnesteHiii  midollare  cocalnicn  colla  iniesion»  aubarachlioidea  alla  Bier.  II 

Foliclioico.  Seziune  pratica.  Vlll.  Faac.  8. 
ISI.  Cordera,  La  aomminiatrazione  del  nitrito  d*  amüe  per  diminiure  i  diaturbi  domti 

air  aneatcsla  oocainica  per  via  lorabare.  Oataeite  degli  oapedate  e  d«Ue  CUnkhe  1901. 

Nr.  "i'J, 

182.  CaTafcani,  Contribat«  all*  analgesta  eoeainica  alla  Bier.  II  Policlinico.  Secione 
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I.  Allgemeines  Uber  Narkuse. 

V.  Mikulicz  (77'l  (aürtert  in  einem  auf  dem  Cliinirgen-Kongres.s  ge- 
haltenen Vortrage  die  Methoden  der  Schmt^rzhetiiiibunir  und  ihre  gegenseitige 
Abgrenzung.  Es  handle  sich  bei  jeder  Operation  zunächst  uui  die  Frage,  ob 
eine  iDbalationsnarkote  nötbig  sei,  oder  lokal«  AnSsthesie  genüge.  Für  grössere 
Eingriffe  komme  nnr  die  Schleich* sehe  Infiltrationaanästhesie  in  Frage, 
Inr  Operatioiien  an  Fingern,  Zehen  und  aro  Penis  zieht  er  die  Ob  er  st 'sehe 
regionäre  Anästhesie  allen  anderen  Methoden  vor.  Sei  er  selbst  auch  von  der 
Bier  "sehen  Hiif•kenlnark8kokajIii^u•ung  sehr  befriedigt,  so  möchte  er  doch 
noch  weitere  Lriahrungen  abwarten,  ehe  er  deren  .\nwendung  auch  dem 
praktischen  Arxte  empfehlen  machte.  Die  Sehl  ei  öh  "sehe  Anästhesie  ist  an 
Stelle  der  AUg^einnarkose  zn  benut/en:  bei  vielen  kleineren  Operationen, 
wie  Exstirpationen  kleinerer,  namentlich  gntartiger  Ge8chwül.<?te,  Tracheo- 
tomie.  G.istroptoniie  etc.  Die  Allgenieinnarkose  erfordern  unbedingt:  grosse 
Operationen  am  Kopf,  die  Mehrzahl  der  Laparotomien,  Operationen  am 

8* 


Digitized  by  Google 


36 


Jahresbericht  f(ir  Chirurgie.  II.  Theil. 


Becken,  die  meisteo  Operationen  grösserer  maligner  Geachwütote,  insbesondere 

das  Mammucarcinotn.   Zwischen  Allgemeinnarkose  und  Infiltrationsanästhesie 

kann  man  wählen  bei  einem  Theil  der  Magen-Darmoperationen,  flen  Struma- 
rcsektionen  und  Bnu-hoperationeD ;  JeUtere  führt  v.  Mikulicz  gewühnlicli 
unter  lokaler  Anästhesie  aus. 

V.  Miknlics  ibeilt  mit,  dass  in  den  leisten  5  Jahren  in  derBreriauer 
cbirurg.  Klinik  und  Poliklinik  5765  Inhalationsnarkosen  und  2649  Infiltrations^ 
anästhcsien  vorgenommen  wurden.  Im  aseptischen  Operationssaal  irnrden  vt»n 
3414  grösscroii  OptTationon  85.')  unter  Schleirirsclier  Anästhesie  aiif^f^pfiilirt. 
Eine  unter  den  Scldesisehen  Aerzten  voranstaltete  SHrnuielforscluiiii:.  wt^lche 
V.  Mikulicz  anregte,  ergab,  dass  von  783  Aerzten  die  Inhalationsnarkosc 
98,639  mal,  Lokalanästhesie  466 mal,  darunter  die  S  c  h  1  e  i  c  b '  sehe  nur  20ö  mal 
angewandt  wurde. 

Durch  die  Lokalanästhesie  lassm  sich  die  direkten  Gefahren  und  die 

Spätfolgen  der  Inhalationsanfisthesie  venneideti.  I'nstopprative  I'notinionien 
jedoch  konimen  nach  .Scheich  scher  Anästhesie  ebenso»  häutig  vnr  wie  nach 
Allgemeinnarküsen.  Andererseits  habe  die  L(»kalan:lsthesie  auch  Xachtheile, 
vor  allem  bei  erregbaren  Personen  (Shock  in  Folge  von  Schmerz,  psychischer 
Erregung) 

Könne  die  Allgemeinnarkose  demnach  noch  nicht  entbehrt  werden,  so 
sollte  sie  möglichst  uneref ährlich  gemncht  werden.  Der  Af^tber  sei  bei  richtif»er 
Anwendunjr  (keine  Erstickungsmethode)  ein  schätzbares  Mittel,  das  ('hlorntorni 
nicht  so  gelahrlich,  wie  es  scheine,  in  der  v.  .M  i  k  u  1 1  c/.  sehen  Sammel- 
forschung  hatte  es  eine  Mortalität  von  1:1683  (gegen  1:2075  bei  Gurlt) 
Unter  den  54  Todesfällen  nach  Chloroformnarkose  konnten  nur  4  Fälle  ge- 
funden werden,  bei  denen  das  Chloroform  als  solches  den  Tod  herbeiführte, 
in  den  iüirigen  Fc'illen  war  der  üble  Ausgang  entweder  unabhänfiig  von  «b-i- 
Narkose  oder  wäre  durch  Vur»icltt  vor  allem  in  der  Uandhabung  der  Narkose 
(Uüberdusiruiig)  vermeidbar  gewesen. 

Die  Gefahren  der  bifaalationsnarkose  lassen  sich  verringern  durch 
1.  Möglichste  Einschränkung  ihres  Gebrauchs,  2.  Sorgfältige  Beachtung  ihrer 
Kontraindikationen  (Herzmuskelveränderungen  —  vor  allem  septische  Kr- 
kranknngen).  3.  Sorgfältige  Technik.  Komplizirte  Apparate  für  Zuleitung  des 
Narkotikums  sind  der  grossen  individuellen  Verschiedenheiten  wegen  un- 
zweckmässig. 4.  Acther  ist  im  Allgemeinen  dem  Chloroform  vorzuziehen.  Den 
Aether  laset  v.  Mikulicz  auf  einer  Schimmelbnsch^sehen  Maske  geben, 
bei  Potatoren  nur  vorübergehend,  um  den  Eintritt  der  Narkose  zu  be- 
schleunigen, nach  einer  1  Stunde  zuvor  gemachten  Morii'ninminjektion  (0,01). 
Das  Kromäthyl,  auf  Sch  i  m  ni  e  I  busc h '  scher  Maske  gegeben,  ist  für  kurz- 
dauernde Narkosen  als  wenig  gefährliches  Mittel  empfehlenswerth.  5.  Die 
Inhalutionsnarkose  ist  zweckmässig  mit  Morphiuminjektion  event.  mit  lokaler 
Anästhesie  (s.  B.  bei  grösseren  Operationen  am  Larynx)  zu  kombtniren.  6.  Bei 
Kindern  und  Frauen  kann  man  kurzdauernde  Eingriffe  häu6g  in  Qatbnarkose 
ausführen.  7.  Puls  und  Athmung  niü.sson  hei  jeder  Allgemeiunarkose  ununter- 
brochen beobachtet  werden.  Bei  der  geringsten  Störung  ist  sofort  künstliche 
Athmung  einzuleiten. 

Luria  (65)  feiert  zunächst  die  Narkose  als  die  erste  jener  grossen  Er- 
findungen, welche  den  ungeheueren  Aufschwung  der  Chirurgie  herbeiführte. 
Während  und  einige  Zeit  nach  der  Narkose  schwebt  der  Patient  in  Lebens- 
gefahr.  Um  zu  ergründen,  welches  Mittel  das  ungefährlichste  sei,  kann  die 
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Statistik  nur  dann  dienen,  wenn  sie  die  Wirkungen  fler  einzelnen  Narkoti- 
»imnirsmittel  an  völlig  gleichartigen  Fällen  prüft.  Lehrreicher  als  alle  in 
letzter  Zeit  an  umfangreichem  Material  aufgeätcllten  ^^lati»tikeu  ist  eine 
Beobachtung  von  A.  A.  Smith  (New-Yurk).  Er  verglich  den  Einfluss  des 
CUorofome  und  Aethera  an  einem  völlig  gleichgearteten  Krankenmaterial, 
nämlicli  256  mit  Herzfehlern  behafteten  Patientinneii,  welche  lediglich  ge- 
htirtsliulflicher  Eingriffe  wegen  narkotisirt  werden  mnssten.  Der  Aethcr 
verursachte  3  mal  soviel  Todesfalle  als  das  Chlorolorm.  Einen  eigenen  Bei- 
trag zur  Narkosenfrage  liefert  L  u  r  i  a  durch  Bearbeitung  von  15Ü7  Nar- 
koseßllen  des  St.  Elisabeth-Hospitals  in  Chicago,  sowie  684  Fällen  eigener 
Beobachtung.  Er  weist  auf  den  Zusammenhang  gewisser  Folgesustande  der 
sligemeineD  Narkose  (Ikterus,  spätes  Erbrechen)  mit  einer  Verminderung 
der  oxTf^irenden  Eif^enschaften  des  Blutes  hin.  Diese  bedinge  Zerfall  rother 
Blutkörperchen  und  stehe  in  enger  Beziehung  zum  Narkosentod.  Luria 
rühmt,  dass  er  durch  Ausspülen  des  Magens  bei  Patienten,  die  unvorbereitet 
nr  lUose  kamen,  die  unangenehmen  Folgen  (Erbrechen,  Uebelkeit)  der  Narkose 
erheblich  Terringem  konnte.  Auch  hat  es  Luria  sich  sur  Bogel  gunacbt, 
vor  und  nach  der  Narkose  den  Urin  zu  untersuchen,  nachdem  eine  Patientin 
durch  Konvulsionen  nnTtweifelhaft  uräniisilien  Ursprungs  führend  der  Nar- 
kose in  schwere  Lebensgefahr  gerat  hen  war.  Ueber  das  Sc  hie  ich 'sehe 
Siedegeraisch  liat  Luria  in  132  Fallen  Erfahrungen  gesammelt.  In  8  Fallen 
ah  er  «ku  Req»irationscentmm  in  bedrohliciier  Weise  beeinfivsst,  in  2  lUlen 
fettigen  Athmongsstillstand.  Trotzdem  hält  er  die  Schleich^schen  Mischungen 
für  verwendbar  in  allen  Fällen,  wo  eine  allgeineine  Narkose  überhaupt  nicht 
kortruindizii  t  ist  und  hebt  rühmend  hervor,  tiass  die  Narkosen  in  Folge  der 
gru^M-ren  Flüchtigkeit  der  Mischungen  und  der  geringeren  zur  Narkose  or- 
lorderlichen  Mengen  die  bei  anderen  Narkosearten  vorkommenden  Komplika- 
tioiwD  im  Allgemeinen  seltener  und  in  milderer  Form  darbdten.  Den  Schluss  der 
Arbeit  bilden  Vorschriften,  wie  eine  möglichst  gefahrlose  Narkose  tvt  erzielen  sei. 

Th öle's  (107)  Arbeit  über  „Allgemeine  Narkose  und  lokale  Analgesie" 
beschäftigt  sich  zuerst  mit  den  verschiedenen  Metboden  der  Lokalanästhesie, 
die  in  ihrer  Bedeutung  für  den  Militärarzt  gewürdigt  werden.  Im  zweiten 
Ilauptkapitel  „Allgemeine  Narkose**  werden  vor  allem  die  Vorzüge  des  Chloro- 
forms gegennb^  dem  Aether  abgewogen.  Thöle  gehört  zu  den  Aetherfreunden, 
hält  den  Aether  auch  für  den  Gebrauch  auf  dem  Schlachtfelde  seiner  geringeren 
<j«faKrlichkeit  wegen  für  das  zweckmässigere  Anästhetikuui.  Tb  öle  hat  eine 
Aeth-^rmaske  konstruirt.  die  der  J  u  1 1  i a rd '  sehen  nachgebildet  ist.  Der  aus 
eiiUT  tilaciien  Gazesc  hiebt  bestehende  Ueberzug  wird  sammt  der  impermeablen 
S^cht  durch  eiueu  ledernden,  sich  der  Basis  der  Maske  anlegenden  Draht- 
nsg  festgeklemmt  An  jeder  Stelle  der  Maskenoberfläche  kann  ein  Einguss- 
apiurat  eingeführt  werden,  bestehend  aus  einer  kurzen  Röhre,  wdche  mit' 
HuJte  kleiner,  nach  der  MaskenoberHäche  geformter  Platten  in  einer  Oeffnung 
des  impernieabclen  Maskeiiiiborznges  befestigt  wird.  Ein  dorn  "Fir>'rn'^s:ipparat 
«Msprt  <  h»  nd  irn  Innern  der  Maske  angebraehtes  da/.epolster  verhindert,  dasS 
eingtgusbene  Aether  auf  das  Gesiebt  des  i'atieutfu  lierabträufelt. 

Thöle  schliesst  mit  der  Forderung,  dass  in  den  Militarlazarethen  das 
fibliche  schcniatische  Chloroformiren  aufhören  müsse,  dass  vielmehr  eni- 
sprechend  der  individuellen  Indikation  .\ether  und  Chloroform  nebeneinander 
benutzt  werden  sollten,  wobei  die  Aethernarkose  als  die  ungefährhchere  als 
das  Normalverfahren  zu  gelten  habe. 
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Die  Arbeit  stützt  sich  weniger  auf  eigene  Versuche  und  Erfahrungen  als 
auf  die  neuere,  den  bearbeiteten  Gegenstand  hetrcffciulo.  reichhaltige  Litlcratur. 

In  dem  Autsatz  Eaeter  ü  (27)  hiiid  die  Ergebnispf  der  tn^lischen 
Statistik  über  25,720  Narkosen  wiedergegeben.  D;Us  Material  i»t  nach  allen 
Richtungen  hin  aofs  Soi^föltigste  bearbeitet.  Die  gewonnenen  Schloss- 
folgemngen,  welche  am  Ende  der  Arbeit  detaillirt  wiedergegeben  sind,  ent- 
halten genauf  Antraben  über  die  Gefährlichkeit  der  einzelnen  Narkotisirungs- 
mittel  oder  Kombinationen  derselben.  Chloroform  giebt  eine  Sterbücliktit  von 
0,582°  0,  Aether  eine  solche  von  0,0()5"/o.  Die  Ursache  der  (Jhlorolorm- 
todetfllla  war  in  einem  grossen  Prozentsatz  die  primäre  Synkope.  Die  Frage, 
dnrch  welche  Art  der  Darreichui^  des  Narkotikums  die  Narkose  möglichst 
gefahrlos  gestaltet  werden  könne,  wird  dahin  beantwortet,  daaa  in  erster  Linie 
die  persrmHcho  Erfahrung  und  Kenntniss  der  Xarkdtisireiidon  an5??chlapf!;t  hond 
sei,  und  die  Narkosenfrau«-  deninuch  zum  Tlicil  wenii^-steus  dadurch  gelöst 
werden  könne,  dass  uiaii  vun  jedem  angehenden  Arzte  den  Nachweis  einer 
genauen  Kenntntss  der  einschlägigen  Verhältnisse  verlange. 

Zahlreiche  Pröfangen  der  Sensibilität  der  Banchserosa  des  Menschen 
bei  Gelegenheit  von  ßauchoperationen  haben  Lennander  (62)  belehrt,  dass 
der  \fagen,  Darm,  die  Mefsenterion  sowie  di^  fJallt  iihlaso  sowohl  in  pesundem, 
wie  in  entzündetem  Zustande  f.'änzlich  geliihlius  sind,  wahrend  das  Peritoneum 
parietale  sehr  reicli  an  1  jnptindungsnerveu  ist.  Demgemäss  können  Fälle 
akuter  Peritonitis  dann  schmerzlos  verlaufen,  wenn  nur  die  Visceralserosa  er- 
griffen ist.  Seine  Beobachtungen  verwerthete  Lennander  zu  einer  von  den 
bisliffigen  Anschauungen  abweichenden  Erklänmg  des  Kolikschmenrp!:,  der 
lf'(iii;lirh  auf  Zerrungen  am  Peritoneum  parietale  durch  Ausdehnun;;  hotimmter 
Darmabschnittc  zurückgeführt  werden  müsse.  Zerrung  an  Adhäsionen  ist 
nur  dann  schmerzhaft,  wenn  die  Adfaärenx  mit  dem  Peritoneum  parietale  in 
Verbindung  steht.  Auch  eine  in  der  parietalen  Subserosa  bestehende  Lymph* 
angitis  oder  Lymphadenitis  ist  im  Stande,  Schmerzen  zu  erzeugen. 

Für  die  .Ausführung;  von  Hnn  li-  tind  liaucboperationen  unter  lokaler 
Anä.sthpsie  ist  die  Entdeckung  Jj  e  n  na  n  d  e  r '  s  von  gro.sser  Bedeutung. 
Lennander  glaubt,  dass  bei  liauchoperationen  wegen  des  schädlichen 
Einflusses  der  Scbmerscen  auf  ein  schwaches  Herz  die  Vereinigung  der  lokalen 
and  allgemeinen  Anästhesie  das  empfelilenswertheste  Verfahren  sei,  d.  h.  dass 
bei  unvermeidlichen  Zerrungen  an  der  cmpHndlichen  Parietalserosa  eine  vor- 
übergehende Anwondtinir  fzcrinj^er  Afther-  oder  ( 'blnroff>rnim«»n2rpn  am  Platze  sei, 

Morüe  1^0;  verülkiillicht  0  Fälle  von  iiaucht)peratioiien  bei  stark 
henmtergekomuienen  Personen,  um  an  ihnen  darzuthuu,  dass  man  durch  An- 
wendung lokaler  Anästhesie  die  Gefahren  des  Shocks  um  jenen  Antheil  ver-* 
ringem  kann,  der  der  Verwendung  der  allgemeinen  Anästhesie  zugekommen 
'sein  würde.  Er  sucht  nacli/u weisen,  dass  eine  .\n/ahl  der  Opcrirten  das 
Ueberstelien  der  Operation  nur  dem  Umstände  m  verdanken  hahen.  da«^  statt 
der  allgemeinen  Narkose  die  lokale  Anästhesie  zur  Verwendung  kam.  Die 
lokale  Anästhesie  ist  in  solchen  Fällen  auch  deshalb  am  Platze,  weil  die  in 
Extremis  befindlichen  Patienten  so  wie  so  Schmerzen  weniger  deutUcb 
empfinden. 

.lulliard  (4G)  veröf!'pntlir!it  4  Fälle  von  K<>kiiini«-ati(in  d's  Rücken- 
marks, lut  ersten  Fall  versagte  die  Kokainwirknnir.  im  /weilen  gelang  es 
nicht,  in  den  Meduliui  kanal  eiuziidnngeii.  Fall  III  und  IV  ergaben  einen 
vollen  analgetischen  Erfolg.   Jnlliard  weist  daraufhin,  dass  sich  d«r  gleiche 
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analgetische  EftVkt  wie  dnrch  die  Kükainisation  des  Rückonniarks  dadurcli 
erzielen  lasse,  dass  man  einer  Chlorotormirung  oder  Aetlien»iruiig  eine  In- 
jektion ▼OH  0,01  Morphium  Toransgehen  lasse.  Er  theilt  8  Operationsberichte 
mit,  ans  denen  sich  exgiebt,  dass  wenn  man  die  durch  Chtorofonn  oder  Aether 
ein^est'hläferten  Patienten  ?n  Anfang  der  Operation  erwachen  lässt,  sie  ein- 
jireifendp  Operationen,  wi  ■  i  n  N  nkresektionon,  Amputationen  etc.  ohne  Schmerz 
ertragen,  ohne  dass  man  genuthigt  wäre,  in  der  Darreiclinng  von  Chloroform 
oder  Aether  im  weiterem  Verlauf  der  Operation  lortzulahren.  Dieses  Ver- 
faliren  bat  den  weiteren  Vorthei],  dass  die  Kranken  unter  Uebelbefinden  ge* 
wöhnlich  nicht  zu  leiden  haben  wie  nach  der  Injektion  vmi  Kokain  in  den 
Kückgratskanal,  und  dif^  Aiial^xesie  den  ganzen  Körper  betrift't.  Den  Aether 
hnlt  .Iiilliard  fiir  das  getahrlMsestc  Narkotisirnngsniittol.  Dio  spinale  Anästhesie 
wiil  .lulliard  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen,  ^ie  vielmehr  für  solche  Fälle 
reserviren,  bei  denen  die  nüthige  Erhaltung  des  Bewusstseins  während  der 
Operation  für  Arzt  nnd  Patienten  wfinschenswerth  ist. 

Mitchell  Banks  (79),  welcher  während  einer  Zeit  von  mehr  als 
$  Becennien  sich  sehr  viel  mit  Narkotisiren  beschäftigt  hat,  giebt  in  einem 
Vortrage  seine  Ansichten  und  Erfahrungen  wieder.  Thiere.\i)erinn  )itf  und 
statistische  Arbeiten  haben  für  den  praktischen  Gebrauch  der  jN'arkotica 
gorinep  Bedeutung,  da  einmal  die  aui  Ihier  »gewonnenen  Kenntnisse  ntif  den 
Menschen  nicht  ühcrtraijf-ii  werden  können,  ferner  die  zur  NarkDüe  kommenden 
Personen  sich  den  Narkotisirungsmitteln  gegenüber  sehr  verschieden  verhalten. 
Deshalb  könne  die  Dosining  z.  B.  des  Chloroforms  in  der  ärztlichen  Praxis 
nur  geschätzt  und  geregelt  werden  von  einem  erfahrnen  Arzte,  der  die 
Wirkungen  des  Anästhetikums  auf  dasEmzelindividuum  gründlich  zu  beurtheilen 
verstünde.  In  den  weiteren  Kapiteln  ht:'>chiiftijrt  sicli  M  i  t  ch  o 1 1  Banks  mit 
der  Ciilorofi >rni-  und  AetliernarkosL',  ht\;;ründet  dif  u;rüss(.'rt.' (jefiihrlichkeit  des 
thlorüformb,  bespricht  die  ersten  Zeichen  drohender  Gefahr  sowie  die  Stör- 
QQgen  nnd  Zufälle  während  der  Narkose  und  deren  Bekämpfung.  Znm 
Schluss  schildert  er  die  von  ihm  selbst  geüble  Technik  der  Narkotisinmg. 
Grundliche  Ausbildung  der  Studirenden  in  der  Handhabung  der  Narkose  ist 
dasjenige  Mittel,  von  dem  Mite  hell  Banks  allein  eine  Verminderung  der 
Narkosentodesfälle  erwarten  zu  können  glaubt, 

Blauel  (9)  hat  an  dem  Material  der  Tiihinier  chinirgischen  Klinik 
vermittelst  des  Gärtner'sclun  Tonometers  einirclK-ndo  Untersuchungen  über 
die  Wirkungen  der  Aether-  und  der  Chloroformnarkose  auf  den  Blutdnick 
angestellt.  Er  kam  dabei  zu  dem  Ergebniss,  dass  der  Aether  den  Blntdmck 
in  hohem  Maasse  erhöht.  Diese  BktdradcserhÖhung  lässt  erst  gegen  das 
Ende  der  Narkose  ganz  allmählich  nach  Das  Chloroform  setzt  den  Blut- 
dmrk.  ^('\hst  in  kleinen  Dosen  inhalirt,  in  holiem  Maasse  hernntt  r.  \)or  Ab- 
fall iiimtiit  zu.  bis  die  zugctuhrten  Gasmeniren  verschvvindentl  kleui  werden 
oder  ganz  aufhören.  Mit  Kegeimassigkeit  erfolgen  von  dem  tiefen  Stande  der 
Kure  ans  plötzliche,  unvermuthete  weitere  Senkungen,  die  entweder  gering- 
fügig sind,  aber  auch  bis  zur  lebensgefährlichen  Grenze  (Synkope)  hinabgehen 
können,  ohne  dass  das  geringste  Zeichen  darauf  hinge<leutet  hätte.  Dieser 
AHfall  den  Bhitdrucks  ist  sogar  noch  möglich,  nachdem  die  Choroformzutuhr 
unterbrochen  war.  Aus  diesen  UntersnchnnEren  wird  getblgert,  dass  mit  Recht 
der  Aether  an  der  chirurgiüchen  Klinik  zu  1  ubingen  vor  dem  Chloroform  be- 
TORQgt  wird. 
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Jaboulay  (44)  macht  darauf  aufmerksam,  das»  nach  lokalen  Kokain- 
injektionen (2Vs  cg)  sich  eine  AUgemeinwirkung  des  ins  Blut  anfgenommenen 
Kokains  geltend  machen  könne,  dergestalt,  dass  die  Schmcrzempfindang  am 
ganzen  Körper  herabgesetzt  sei.  Diese  dem  Morphin  ähnliche  Wirkung  will 
er  praktisch  verwendet  wissen,  und  zwar  in  Kombination  mit  einem  andern 
Narkotikum,  x.  H.  Aetber,  der  nach  subcutaner  Kokaininjektion  einzuatbnien 
wäre.  Auch  von  einer  Kombination  von  Morphin  und  Kokain  verspricht  er 
sich  eine  krallage  Wirkui^. 

Keynier  (95)  stellte  flerSociete  de  chir.  de  Paris  zwei  Kaninchen  vor, 
die  durch  Kokaininjektionen  unter  die  Rückenhaut  in  tetanische,  hin  und 
wieder  durch  klonische  Zuclrnntipn  nnterhrocliene  Krämj)fe  versetzt  waren. 
Das  Kokain  zeigte  sich  hier  als  ein  luU,  welches  auf  die  excitomotorischen 
Centren  wirkt.  Diese  Wirkung  ist  von  Wichtigkeit  bei  der  ßeurtheiiung  ge- 
wisser Erseheinungen  nach  Kokaini^jektionen  in  den  Wirbelkanal  —  nämlich 
den  Operateur  störender  Unruhe,  Muskelkontrakturen  etc. 

Hof  mann  (42)  berichtet,  dass  sich  auf  den  WitzeTschcn  Kranken- 
hausabtheilungen als  Mittel ,  um  im  Keirinn  der  Narkosen  gleichmassiges 
Athmeu  zu  erzielen,  das  lüickwärtszählen  von  einer  mehrstelligen  Zahl  z.  B. 
200  an  sehr  gut  bewährt  habe,  da  die  ungewohnte  Aufgabe  die  Aufmerksam- 
keit stärker  in  Anspruch  nehme.  Witzel  benntst  aossohliesslich  Aether  in 
Form  der  Tropfmethode  und  eine  mit  mehrfachen  Gazelagen  überzogene 
Esmarch'sche  Maske.  Vorausgehende  Injektion  von  0,01—0,02  Morphin 
gewährleistet  auch  bei  Potatoren  eine  ruhige  Narkose. 

Maag  (66)  berichtet  über  einen  Fall  vou  Chloroformtod,  bei  weküem  er  das  von 
Prns  «n  Thiereo  mit  Erfolf  ▼«rwandte  Wtedwbelehngsvwfdirui  (a.  tot.  Jahrg.  p.  26) 
in  Anwendung  hradite,  Dio  Kompression  des  freigelegten  Herzens  xind  die  gleichzeitige 
Unterhaltung  der  Athmung  durch  Lufteinblasungen  hatten  den  £rfolg,  dass  der  Kranke 
wieder  aelbatlndtg  respirirto  nnd  daaHen  aidi  70  mal  m  dar  Minnta  kriiftig  nuMunmeiixog. 
DiiH  Bewusstsein  kehrte  indessen  nicht  wieder.  Nach  etwH  '  t  Stunde  blieb  die  Athmung 
wieder  aus  und  war  durch  kein  Mittel  wieder  in  »elhständigen  Gang  zu  bringen.  Das  Herz 
acbhig  noch  8  Standen  weiter. 

Maag  empfiehlt  die  Lufteinblasungen  durch  eine  Tamponkanfile  xa  be* 
werkstelligen,  damit  keine  Luft  in  Magen  und  Darm  eindringe;  denn  Blähung 
der  Eingeweide  dränge  das  Zwerchfell  nach  oben  und  hindere  dessen  freie 

Beweglichkeit  bei  der  Respiration. 

Im  Anschluüä  an  eine  Seqnestrotomie  am  Radius,  so  theilt  Agltn- 
zeff  (4)  mit,  kam  es  bei  einem  15 jährigen  Knaben  zum  Herzstillstand.  Da 
alle  üblichen  Mittel  erfolglos  blieben,  wurde  des  Herz  freigelegt  und  nadi 
Prus-Maag  rhythmisch  komprimirt.  Es  kommt  sehr  bald  zu  selbständigen 
rhythmischen  lier/kontraktionen,  die  indessen  nnr  .schwaeli  sind  und  trotz  ein- 
stündi<T;er  lUMniihungen  wieder  erlöschen.  Aglinz efi'  schiebt  das  Mif:j?lingen 
des  EingriÜ'ö  auf  den  Zustand  des  durch  eine  pyätiitsche  Infektion  alterirten 
Herzens.  Die  Methode  von  Prus-Maag  hatte  auch  in  diesem  Falle  den 
Uebelstand,  dass  sich  eine  Eröffnung  der  Pleurahöhle  nicht  vermeiden  Hess. 
Wenn  durch  das  neue  Verfahren  auch  iwAi  kein  Menschenleben  gerettet 
worden  sei,  so  sei  es  nicht  berechtigt,  der  Methode  schon  jetzt  jeden  Werth 
abausprorhen. 

Hewitt  (41)  beschreibt  einige  von  ihm  vorgenoinmenc  \  erbesseningen 
der  Clover'schen  Maske,  speziell  zur  Benutzung  bei  der  Lachgas- Aether- 
Narkose.  Femer  bat  er  den  Junker'schen  Apparat  dadurch  handlidier  ge- 
macht,  dass  er  den  vom  Gebläse  zum  ChloroformbehlÜter  führenden  Schlauch 
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mit  dem  abführenden  liohr  in  eine  Umhüllung  brachte  und  letzteren  oberhalb 
des  Gebläses  seitlich  abgehen  Hess.  Für  Operationen  am  Gesicht  iäsät  er 
den  abAbreBden  Schboeh  in  einem  dnrctiboliiien  Pfropfen  von  besonderer 
Fonn  enden,  der  zwischen  die  Molanaline  zu  liegen  kommt.  Vier  Uln- 
«intionen  TenarachwaUeben  die  technischen  Nenerongen  an  den  bekannten 
Apparaten. 

Michailow  iTfiaj  theilt  einige  Beobachtungen  mit,  d'w  zu  weiteren 
Forschungen  anregen  sollen.  Das  Sc  bering 'sehe  Chloroform  ist  im  Ganzen 
gut,  man  findet  aber  Flaschen,  deren  Inhalt  nicht  wirkt.  Alle  Proben 
sprach«»  für  die  Reinheit  des  Präparates,  nur  der  Geruch  ist  schwacher  als 
•rewnhnlich.  Das  Anschätz 'sehe  Präparat  giebt  ruhige  Narkosen,  das 
Pirtet  srlie  wirkt  langsam,  nift  kein  Erbrechen  hervor,  wirkt  aber  bei 
Nervuseu  und  Alkoholikern  gar  nicht.  Das  Duncan  sche  Chloroform  wirkt 
rasch  und  sicher,  giebt  aber  leicht  Asphyxien.  —  Das  beste  Aetherpräparat 
ist  das  Scher  Ingusche.  —  Bromätbyl  wirkt  bei  manchen  Personen  gar  nicht, 
bd  manchen  bewirkt  es  starke  Exddation,  im  Ganzen  ist  es  aber  für  kurze 
Opeiationen  sehr  empfehlenswertb.  Wanach  {St.  Petersburg). 

II.  Chloroformnarkose. 

Wilson  (122)  verbreitet  sich  im  ersten  Theil  eines  längeren,  die  Be- 
handlung der  Chloroforrazufiille  betreffenden  Aufsatzes  über  die  Physiologie  der 
Narkose  und  analysirt  die  einzelnen  Störungen,  die  er  in  drei  L'rosse  Grnppen 
scheidet.  1.  solche  im  Excitationsstadium,  bedingt  durch  Musivelaktiouen,  welche 
AUunong  und  Cirkulation  zuwiderlaufen,  2.  Lähmung  von  Muskeln  oder  Auf- 
hebong  ihres  Tonus,  und  dadurdi  vemrsacbte  Behinderang  fttr  den  Eintritt 
Ton  Lnft  in  die  Athmungsorgane.  3.  Lihmung  der  Nervencentren  in  der  Me- 
dulla  ohlon.i^ata.  Im  /weiten  Thci!  werden  die  Mittel  besprochen,  wodurch 
diewQ  ötorungen  abgeholfen  werden  kann. 

Um  zu  bestimmen,  wie  lange  die  Athmungsluft  nach  einer  Chloroform- 
nvkose  noch  nachweisbare  Chloroformmengen  enthält,  Hess  Büd Inger  (16) 
€txke  grosse  Zahl  von  Ghloroformtrten  täglich  2—8  mal  eine  Stunde  lang  ver^ 
mittelst  eines  im  Original  geschilderten  Apparates  in  abgekühltes  Wasser 
ansatbmen.  Die  FÜis.^igkeit  wurde  durch  die  Isocyanpheriylprobe  auf  ihren 
Chloroformgebalt  untersucht.  Das  Wasser  enthielt  während  der  ersten 
24  Stunden  stets,  tunfuial  noch  am  dritten,  zweimal  am  vierten  Tage  und 
einmal  am  fünften  Tage  (98  Stunden)  Chloroform.  Im  Allgemeinen  Hess  sich 
feststellen,  dass,  je  langer  die  Narkose  und  je  grosser  der  Ghloroformver- 
biaoch  war.  um  so  länger  die  Zeit,  in  der  sich  in  der  Ezspirationsluit  Chloro- 
form nachweisen  lit  s.^.  Dt  s  Weiteren  fiel  auf,  dass  Sputum,  vor  allem  zäher 
Jichleim,  das  ("lilorofonn  besonders  fest  ziirücklifilt.  Hier  Hess  sich  Chloro- 
form noch  Iti— Stunden  länger  nachweisen  als  in  der  Expirationsluft.  Durch 
die  Retention  von  Chloroform  im  Schleim  erklärt  Büdinger  die  Erscheinung, 
dm  Katarrhe  der  Atbmungswege  nach  der  Narkose  gern  esutcerbiren.  Für 
die  Erklärung  der  Spätwirkungen  des  Chloroforms  sind  die  von  Büdinger 
zuerst  in  bestimmter  Form  festgestellten  Thatsachen  jedenfalls  ron  nicht  ge- 
ringer Bedeutunt^. 

Lengemann  (til)  hat  1000  ChlorofcuuinarkoBen.  die  sämmtlich  mit 
Esmarch  scher  Maske  nach  der  Tropfmetliode  ausgeführt  wurden,  daiaut 
lüo  geprüft,  ob  der  Verbrauch  an  Chloroform  sich  zu  irgend  welchen  indt- 
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Tiduellen  Faktoren  in  Beziehung  bringen  lasse.  Das  Resultat  war,  dass 
selbst  bei  genauester  Berfickaichtigung  aller  Faktoren  (Gewöhnung,  AlkohoHs- 
mus,  Alter,  Geschlecht,  Körpergewicht,  Kachexie,  hohes  Fieber  etc.)  nicht 

einmal  annähernd  im  Voraus  bestimmt  werden  kann,  wieviel  Cbloroform  ein 
Kranker  g<>br;iuchpn  wird.  Für  die  Praxis  rrtriebt  sich  hierans,  dass  die 
zur  Narkose  erlurderliciie  Chlorolüniimense  in  Jedem  l'alle  empirisch  festge- 
stellt werden  muss.  Daher  ist  die  Tropfmethode  praktisch  allen  gleich- 
mfissig  dosirenden  Narkotisirungsapparaten  nberlegen,  denn  in  dem  Mnen  FaII 
wird  bei  deren  Benutzung  die  Chloroformznfufar  dias  Minimum  vielleicht  nidit 
erreichen,  im  andern  aber  das  Maximum  übersteigen. 

y-.ich  T.pwin  (H3)  ist  es  sehr  wabrsclieinlicli .  dass  das  Erbreobeii  bei 
den  meisten  Inlialationsnarkosen  nicht  cerebralen,  sondeni  stomachalen  Ur- 
sprungs ist.  En  wird  hervorgerufen  durcli  eine  direkte  Ueixung  der  Magen- 
schleimhaut durch  Terschluckte  Chloroformdämpfe  oder  mit  Chloroform  im- 
prägnirten  Speichel,  oder  aber  durch  das  von  den  Magendrfisen  aus  dem  Blnte 
in  das  Mageninncre  ausgeschiedene  Chloroform.  Lewi  n  scblägt  zwei  Metboden 
vor,  dem  rblorofnrmerbrechen  vorzubonuen  nnd  zwai-  1.  Lähmung  der  reflex- 
vermittelnden ^ensdtelen  Nerven  der  Mairenscldi  iniliaut.  Hier/u  emptieiilt 
er  das  Kokain  in  i*orm  einer  Losung  von  UA)5  — 0,1:500  Wasser,  wovon 
300—500  ccm  den  beregten  Zweck  erfüllen  durften.  2.  Ueberziehen  der 
Magenschleimhaut  mit  einem  indifferenten,  für  das  Chloroform  undurchgängigen 
t:)chutzmitteL  Als  solche  wären  in  erster  IJnie  schleimige .  resp.  gummöse 
Mittel  zn  ver<ur!ien  und  dem  zu  Operirentfen  M  -  4  Stunden,  auch  kurz  vor 
der  Operation  /ti  sieben.  Es  kämen  in  Betracht:  Muciiago  gumnii  arabici 
(1 : 2  mi)  oder  I  ragacantha  (1 — 2  : 100 — 200  aq.)  oder  Muciiago  Salep,  Carrageen 
oder  Radix  Altheae. 

Ein  Rückblick  auf  1200  ohne  Todesfall  verlaufene  Chloroformnarkosen 
an  der  Klinik  Prof.  Terriers  giebt  Bourean  (10)  Veranlassung,  sich  dahin 
zu  äussern,  dass  das  Chloroform  bei  B«»ob;irhtnnc  aller  Vor';irhtsmas«!re<!:pln 
ein  Narkotisininu'smittel  sei,  für  weh  lies  es  Kontraindikationen  nicht  gebe. 
Zu  den  Vorsichtsiuassregeln  rechnet  \  erl.  auch  die  Regel,  dass  nur  ein  spezia- 
listisch ausgebildeter  Arzt  die  Narkosen  leite. 

Wenn  heute  allgemein  gefordert  wird,  die  Chloroformd&mpfe  unter  reich- 
lichem Luftzutritt,  womö<ilich  mit  reinem  Sauerstoff  gemischt,  zu  geben,  so 
macht  darin  Perairo  l86)  eine  Ausnahme.  Seine  Forderung  ist:  mr>i;licbst 
wenig  Chlorolorni  und  mö<»lichst  wenig  Luft.  Auf  einer  mehrfach  geleiteten 
Kompresse  oder  zwei  übereinander  gelegten  Taschentüchern  wird  das  Chloro- 
form tropfenweise  bei  zugedruckten  Kasenlöchem  gegeben  und  die  Luft  durch 
die  übergelegten  Hände  oder  einer  Serviette  noch  möglichst  ferngehalten. 
Auffallend  ist  nur,  dass  ajif  dem  französischen  Chirurgen-Kongress,  wo  Peraire 
diese  Methode  em[tfrt!i!.  sieh  kein  ('hirurj;  fand,  der  dem  enti^efrenfrat.  Aller- 
dings müssen  die  Üesidtatr,  welche  l'eruire  mit  seiner  Methode  erzielte,  seinem 
Ik'richte  nach  geradezu  glänzend  gewesen  sein. 

Wie  Flockemann  (30)  konstatirt  hat,  kann  als  erstes  objektives  Zeichen 
für  das  Krwachen  aus  der  Chlorotormnarkose  angesehen  werden  die  beginnende 
Reaktion  der  massig  verengten  Pupillen  auf  Licht,  und  zwar  wenn  man  nicht 
wie  pewöbnlich  an  einem,  sondern  gleichzeitig  an  beiden  Augen  die  Lider 
erhebt.  In  der  Hälfte  der  i'älle  liegt  das  Kndstadium  der  Lichtreaktion  hoch 
im  Bereiche  des  Toleranzstadiums,  sonst  aber  nicht  weit  davon  entfernt. 
Unter  Beobachtung  dieses  Symptoms  ist  es  möglich,  unter  Verwendung  eines 
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Minimums  von  Chloroii  rtn ,  den  r.itirTiten  ohne  (iet'nlir  in  einer  ruhigen 
Narkose  zu  erbalt&n,  sowie  ihn,  wenn  eä*  gewünscht  wird,  rasch  erwachen 
zu  lassen. 

Jellinek  (45)  hebt  gegenüber  raissverstandenen  AutVjissungen  einer 
vorläufigen  Mi^th«ilung  hervor,  dsM  elektrische  Hochspannungaströme,  die 
sich  bei  wach«^n  Kaninchen  als  lebensgefährlich  erwiesen,  an  tief  chlorofor- 
mirten  Kaninchen  keine  deletärcn  Wirkurifren  zur  Geltung  brachten. 

N  i  i- ü  I .-t  y  s f» n  (S4~:  l)('i)baclitetf"  Imm  (miut  üO-jalii-i'^fii  Pafifiilin  l'J  Stunden 
nach  einer  Wut mt"or(sat/,-Kxstirpatiün  a  iVoiile,  eine  ll.iin.itnporiiliyrinurie,  die 
acht  Tage  lang  tortdauerle,  worauf  derliarn  anscheinend  noruuile  Beschaffen- 
heit annahm^  jedoch  noch  fttnf  Monate  lang  Urobilin  enthielt.  Ausserdem 
waren  anfangs  Cylinder  vorhanden,  dagegen  weder  Albumin  noch  Zucker. 
Zur  Krkliirun^:  der  nach  Anwendung  von  Chloroform  auftretenden  Urobilinnrie 
iiiiinnt  N  i  (  ii  1  n  i  s  M  n  an,  dass  eine  abnorm  grosse  Anzahl  rother  JJlntkorpcr- 
»  li'  i;  in  (!' !  ijuber  zerstört  und  dadurch  zur  Ilypocholie  und  I  i ultilinurie 
AuUsfi  ;4egeben  worden  sei.  Man  könne  annehmen,  dass  eine  gesteigerte 
Destmktion  des  Hämoglobins  in  Verbindung  mit  geschwächter  Herssthätigkeit 
eine  Ilerabstd/ung  des  Oxydationsprozesses  und  somit  auch  die  Iläniatopor^ 
phyrinarie  habe  bedingen  können.         Ilj.  von  Honsdorff  (Helsingfors). 

Benassi  (126)  studirte  die  durch  die  Chloroformnarkose  hervor- 
u'erufenen  anatomischen  Veränderungen  des  lihites,  seine  Analysen 
bi^  zum  vollständigen  Verschwinden  der  Veränderungen  wiederholend.  Die 
ron  ihm  erhallten  Resultate  bestätigen  gänzlich  die  Schlüsse,  die  Ajello 
aus  ähnlichen  Untersuchungen  gezogen  hatte.  —  Er  konstatirte,  dass  die 
Cblornarkose  eine,  mit  der  Dauer  dcrselli« n  unl  der  inbalirten  GUoroform- 
mtnge  nir!it  immcT  in  r><'/iebtinfi  stehende  Verringerung  der  rotlien  und 
weissni  iJlatkrirperchen  bewirkt.  l>ie  Verringerung  der  weissen  Blutkörper- 
chen ist  eine  bedeutendere  als  die  der  rothon  und  die  Verringerung  erfolgt 
in  einer  Weise,  dass  das  normale  Verhaltniss  zwischen  den  einen  und  den 
anderen  nicht  mehr  bestehen  bleibt.  —  Die  rothen  Blutkörperchen  erfahren 
Formveränderungen  und  diese  stehen  in  Beziehung  mit  der  Dauer  der  Nar> 
kose  und  der  inbalirten  Chiorolbrmmenge.  R.  Galea/zi. 

Benassi  (127)  prüfte  nach  df^r  iv»»n  Therfiu'  an^rewendeten^  Lepine- 
sohen  Methode  die  Durchgängigkeit  lier  >>iei>:n  bei  Cvhiorolormisirten, 
uiiii  zwar  in  zwölf  Fällen  mit  unversehrter  Xierenfunktion ,  bei  denen  er 
einige  Tage  vor  Ausführung  der  Chlomarkose  die  physiologische  Grenze  der 
.Vb^onderung  f» -^i;:'  Mf'Ilt  hatte.  —  Bei  einigen  Experimenten  konstatirte  er 
eine  bedeutende,  bei  anderen  eiiu'  j^^ci  iinji^  rr'  oder  ganz  unwesentliche  Abnahme 
der  Durchgängigkeit,  die  stets  unu!)liangig  von  der  Dauer  der  Narlcosf  und 
der  inbalirten  Chloroibruimenge  erfolgte.  Ausserdem  fand  er  in  der  Dauer 
der  Abflonderung  vor  und  nach  der  Chlomarkose  gewöhnlich  einige  Variattoiien. 
—  Diese  Experimente  liefern  keinen  neuen  Beitrag  zu  der  durch  die  Experi- 
mente von  (ialeazzi  und  Grille  in  diesem  Sinne  gelösten  Frage  (s.  Jahres- 
bericht 18W).  n.  Galeazzi. 

Bei  "in  mit  lokalor  chirurgischer  Krankheit  bohafteten  Individuen,  deren 
OrganiMuus  im  Allgemeinen  als  gesund  angeseli<ii  werden  konnte,  tiaf 
Benassi  (127)  vor  der  Chlomarkose  nie  Diazoreakt lon  des  Harns*  an 
und  konnte  ausserdem  beobachten,  dass  die  Chlomarkose  dieselbe  nicht  her- 
vor^onifen  vermag.  G.  Galeazzi. 
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Pasini  [I2d)  liat,  um  festzustellen,  unter  welchen  Verlmluiissen  das 
Gkloroform  den  tardiven  Tod  bervorrofen  kann»  klinische  und  experimen- 
telle rntersuchungen  ftusgeffihrt,  aus  denen  er  den  Schlags  sieht,  dasa  das 

Chluroform,  auch  wenn  in  ganz  geringen  Mengen  imd  nur  eine  kurze  Zeit 
lang  verabreicht,  den  tardivon  Tod  hervorrufen  kann,  jedoch  nur  bei  Indivi- 
duen, deren  alliieiiu  ine  Widerstandsfähigkeit  schon  durch  andere  Ursachen 
in  hohem  Grade  hurabgemindert  worden  ist.  K.  lialeazzi. 

Wohlgcrauth  (123j  demonstrirte  auf  dem  XXX.  deutächcn  Chirurgeu- 
kongress  einen  Narkotisirungsapparat ,  dessen  Konstruktion  es  ermöglicht, 
Patienten  SauerstolF,  welchem  eine  beliebige  Menge  Chloroformdampf  beige- 
mischt ist,  aflimcn  zti  lassen.  Er  besteht  aus  einem  mit  kom{»i  iinirlem  Sauer- 
stort'  gefüllten  l  yliiult  r  und  einem  mit  diesem  verbundenen  U-fonnii;  gebogenen 
iiuhr,  auf  dessen  Grunde  das  atis  einem  mit  Hahn  versehenen  iieiiälter  aus- 
tropfende Chloroform  Ton  einem  Gazebausch  aufgefangen  wird.  Dieses  Itohr 
passirt  der  unter  -'/i«  Atmosphärendruck  auaströmende  Sauerstoff;  er 
reisst  das  verdampfende  Chloroform  mit  sich  tmd  führt  es  einer  dem  Gesicht 
des  i'atienten  dicht  aufliegenden,  aus  dnrchsichtitxcin  Celluloid  ^'efertigten 
>faskc  mit  Exsi)iration8ventil  /u.  Die  an  181  l  iillca  gewonnenen  Erfahrungen 
Mtid  autfallend  günstig.  Puls,  Athmung,  schnellstes  Erwachen,  der  Mangel 
jeder  Cyanose  oder  toxischer  Nachwirkungen  erwedcten  den  Eindruck,  als  ob 
Gefahren  mit  dieser  Narkose  überhaupt  nicht  verbunden  sein  könnten.  Oer 
Chlorofonnverbrauch  von  7 — 18  g  pro  Stunde  ist  sehr  gering.  Auffallend  war 
die  Einwirkmic;  auf  die  Herzaktion,  Bei  jungen  und  altiii  L'  uten,  srhAver 
anämischen,  fettleibigen  Artcriosklerotikern  und  Herzkranken  ging  die  l'uU- 
frequenz  fast  regelmässig  auf  üO  hinunter.  Ein  kleiner  Puls  wurde  während 
der  Narkose  toII  und  blieb  es  bis  zu  deren  Ende.  Die  schnell  erwachenden 
i*atienten  waren  stets  sofort  bei  völlig  klarem  Bewusstsein.  Nur  in  20**,„  der 
Fälle,  inkl.  der  poliklinischen  Nii  litvorbereiteten,  kam  es  zu  Erbrechen,  jedoch 
höchstens  1—2  mal  unmittelbar  nach  dem  ErwMrhen.  Kopffsrhmer/on  und 
Kat/.eujammer  fehlten  ganz.  Die  Narkose  an  sich  war  stets  angeneiim.  Im 
Preise  stellte  sich  die  Narkose  wegen  des  geringen  ChloroformTerbrauchs  kaum 
höher  als  eine  gewöhnliche  Cbloroformnarkose. 


III.  Aethernurkoso. 

Sehr  sorgfältige,  vergleichende  BlutnntersncluincTPn  vor  und  nach  Aether- 
narküsen  stellten  in  50  Fällen  Da  Costa  und  Kalteyer  (22)  an.  Sie 
wurden  dazu  besonders  durch  den  Umstand  veranlasst,  dass  die  von  anderen 
Autoren  ausgeführten  l^ntersuchungen  über  den  gleichen  Gegenstand  sich  in 
ihren  Ergebnissen  vielfach  widersprechen.  Da  Costa  und  Kalteyer  kommen 
2tt  folf!*-ndi>n  SchlussfoJgerungen: 

I)i(!  Afthernarkoso  wuA  mit  ihr  eine  Anzalil  nicht  von  ihr  trennbarer 
Eiutiüsse  venusaciit  meist  eine  V  ermehrung  der  rotlien  Blutkörperchen,  seltener 
eine  Verminderung.  Erstere  entsteht  durch  eine  Abnahme  der  wässerigen 
Bestandthetle  des  Blutplasmas,  eine  Blutkonzentration,  nicht  etwa  durch  eine 
gMAeigerte  Bildung  von  E^throcyten. 

Das  Hämoglobin  ist  stets  absolut  vermindert  in  Folge  einer  durch  die 

Aethemarkose  gesteigerten  Hämolysis.  Die  an  Stelle  der  zerstörten  nenge- 
btldeten  Blutzellen  aber  sind  nur  unvollkommen  mit  Hämoglobin  beladen. 
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Die  Blutveiunderuugen  siud  lui  Allgeiuetneii  abhängig  von  der  Lange 
der  Narkose  und  der  Menge  des  inhaltrten  Aethen.  Blntverlust  durch  Ope- 
ntion  hat  auf  die  Beschaff enli ei t  des  BUites  keinen  erkennbaren  Eiofliias. 

Geringer  Hamoglobingehalt  kontraindizirt  die  Narkose.  Die  untere 
Grfnzr  lit  L't  zwischen  40  und  bi)^h.  Boi  niedrigerem  Hiimoglobingehalt  ist 
unter  lokaler  Anästhesie  zu  operiren,  oder  es  rauss  mit  grösster  Vorsicht 
narkotisirt  werden  —  wenig  Aether,  schnelles  Operiren,  möglichste  Sparung 
«OQ  Blfil,  Saoeratoffinhalationen.  Da  Costa  und  Kalteyer  halten  Blnt- 
iiBttrsachiingen  vor  der  Narkose  praktisch  für  sehr  wichtig. 

Sudeck  (105  und  106)  benutzte  bei  kurzdauernden  Operationen  mit 
Krf  >!;:  eine  allgemeine  Anästhesie,  die  bei  kräftij^en  Inhalationen  von  Aether 
licei  ii>  sehe  Maske  mit  ÖO  g  Aether)  sclion  nach  dem  eiKten  Atheinzuge 
eintritt.  Das  Bewnastsein  ist  unverändert,  üas  Tastgefühl  und  die  höheren 
Siimesfiinkiionen  erhalten.  Im  Zustande  des  Aetherrausches  führte  Sud  eck 
neuerdings  (Mittheilung  auf  der  Natnrforscherversaromlung  —  Centraiblatt 
f.  Chir.  1901,  Nr.  47)  Operationen  von       Stunden  Dauer  aus. 

Kronacher  (Ö4)  hat  seit  drei  Jahren  eine  fjrosse  Zahl  kleiner  und 
Diittelgrosser  Operationen  unter  leichter  Aetherbetäubiing  mit  sehr  gutem 
Erfolge  ausgeführt.  £s  wird  mittelst  einer  der  gobräuchiichen  Masken  soweit 
itberisirtf  daas  nach  Eintritt  des  Excitationsstadiums  noch  etwa  5-- 10  In- 
hslationen  gemacht  w  ;  I  i  Die  Anästhesie  reicht  dann  etwa  für  10  Minuten. 
ETentuell  knnn  mehrmals  bis  zur  Fxcitatinn  ätherisirt  werden,  wenn  die 
Operation  noch  nicht  beendet  werden  konnte. 

Im  Allgemeinen  geht  Kronacher 's  Bestreben  dahin,  den  Verbrauch 
TOD  Aether  und  Chloroform  so  gering  wie  möglich  zu  gestalten,  da  er  hierin 
dis  Hauptmittel  erblickt,  den  Gefabrm  des  Chloroforms  und  Aetbers  su  be- 
gegnen. 

Becker  (7)  hat  die  sekietionslx'Mhränkenden  sowie  fänlniss-  und  gäh- 
rungswidrigen  Eigenschaften  des  Terpentin-  und  Latschenöls  (Ol.  l'ini  Pumi- 
lionis)  für  die  Aethernarkose  nutzbar  zu  machen  versucht,  um  den  gefürchteten 
Komplikationen  von  Seiten  der  Lunge  zu  begegnen.  In  etwa  dOO  Fällen  hat 
itt  Mittel  sich  gut  bewähri  Selbst  bei  bestehender  Bronchitis,  Lungen- 
toberkulose,  Empyem  und  Emphys^  alter  Leute  trat  durch  die  Aethernarkose 
«Unk  der  gleichzeitigen  Inhalation  von  Latsclienöl  eine  Verschlimmerung  nicht 
ein.  Das  Latschenol  wird  unmittelbar  vor  der  Narkose  dem  Aether  zugesetzt 
und  zwar  etwa  20  Tropfen  =  1  g  auf  200  g  Aether.  Der  Aethergeruch  wird 
dsicb  das  nach  Tannen  duftende  Latschenöl  verbessert,  während  Terpraitinol 
£«6  Wirkung  nidit  in  dem  auffallenden  Grade  hat 

Reinhard  (94)  empfiehlt  vor  der  Aethernarkose  die  Injektion  von 
Atrüpin  ev.  in  Verbindung  mit  Morjtliin,  um  die  Speicliel-  und  Schleimsekretion 
u  verniindeni  (übrigens  bereits  von  Juli iard  empfohlen,  Ref.).  Die  Verord- 
uimg  lautet: 

Atropin.  sulf.  0,01 
Morph,  muriat.  0,2 

Aq.  dest.  10,0 
MOS.  zur  Ruhcut.  Injektion 
'/s — 1  Stunde  vor  der  Narkose         1  Spritze. 
Braun  (11)  warnt  davor,  die  Empfehlung  Reinhard 's  zu  befolgen, 
da  Vergiftungen  Torkommen  könnten.  Bei  Benutzung  der  Longard-Wagner- 
idien  Maske  und  Verwendung  des  Merck 'sehen  Narkoseäthers  habe  er  bei 
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einer  grösseren  Zahl  von  Aethemarkosen  nie  nennenswerUie  Schleimabsonder- 
ungen beobachtet. 

Young  (124)  ersetete,  wie  er  schreibt,  mit  Voriheil  den  Gummi bcutel 

des  C l'>v PI- 'sehen  Aethpra]>]>arates  durch  einen  aus  Leinen  herfrestpllten,  dfr 
den  Auiiiieil  hat.  ii(  rsi)ii abcl  /.u  sein,  sieb  leicht  reinigen  (sterilisiren)  und 
durch  einen  neuen  ersetzen  zu  lassen. 

IV.  Chloroform  und  Aether. 

Nach  Braun  (12)  fidlen  liti  der  Aeth^rnarkose  alle  üblen  Neben- 
erscheinungen (Speichel,  Schleimsekretion,  Trachea! ranseln,  Cjanase  und  die 
gefürditeten  Lungenerkrankungen)  furt,  wenn  man  nicht  mehr  als  6-— 7  Volum- 
prozent Aetherdampf  der  Athemluft  beimischt   Allerdings  reicht  diese  Menge 

vielfach  zur  Erziel ung  einer  Narkose  nicht  aus,  ist  aber  im  Allgemeinen  zur 
IJnterhaltuiij^:  dtrsclben  genüfrend.  Bei  ^'er\vendung  scliwaeliei  A<4]irrliift- 
gemische  bestehen  l\ontrainilikati<inen  gegen  den  Aelber  nicht  Aus  iln-seni 
Grunde  benutzt  l»raun  zur  Narkuse  stark  mit  Luit  vennrschten  Aetijer- 
dampf,  dem  er  bis  zur  gewünschten  Wirkung  ein  gewisses  Quantum  Chlore- 
formdampf  zusetzt.  Die  Aether-  und  (^lorofomidämpfe  erzeugt  Braun 
in  zwei  getrennten  Junker 'sehen  Flaschen,  die  durch  Köhren  miteinander 
und  dem  Gebläse  in  Verbindung  stehen.  Kin  ahführemler  Srlilauch  mündet 
in  eine  dem  Gesicht  des  Patienten  autlie|!;ende  Metalirauäke,  die  event.  bei 
Operationen  am  Gesicht  durch  obi  Rohr  ersetzt  werden  kann.  Die  iMenge 
Gas,  welche  den  Flaschen  entströmt,  wenn  das  Gebläse  in  Thaligkeit  tritt, 
kann  durch  Hähne  rcgulirt,  auch  dio  eine  oder  die  andere  Flasche  ganz  aus- 
geschaltet werden.  Wenn  beide  Hähne  geitft'net  sind,  entströmt  dem  .\pparat 
ein  (iemiseh  von  4  Theilen  Aether-  und  1  Theil  Chlorofornul  iiupf.  Zur  Kin- 
leituni;  der  Narkose  wird  reichlich  ('lilorolbrmdami>f  ini1'_'iL'eben.  zur  l"nter- 
lialtuuij;  je  nach  ßedürfniss  nur  Aetiier  oder  Aetlier  mit  geringen  Chloroftu m- 
mengen.  Die  Karkosen  verlaufen  sehr  ruhig  und  ohne  Störungen  von  seiten 
der  Athmung  und  des  Herzens.  Schnelles  Erwachen,  Erbrechen  nur  in  */«  der 
Fälle  und  meist  nur  1  mal  beim  Erwachen. 

Der  i^leiche  Apparat  und  seine  Anwendung  werden  ausführlich  be- 
schrieben in  einer  zweiten  Arbeit  Rraun's  im  v.  L  an  jjen  b e  c  k  "  sehen 
Archiv  (13).  In  dieser  Arbeit  wirtl  die  Aether-Chloroformnurkose  und  ilire 
Gmchichte  kritisch  besprochen.  Vor  allem  interessiren  eingehende  Studien 
Braun's  über  die  Verdunstungsverhältnisse  von  Aether-C'hloroformmischnngen. 

Köllikcr  (50)  empHehlt,  die  Narkose  mit  Aether  herbeizuführen  und 
mit  (Tiloroform  zu  unterhalten.  Kr  bedient  sich  zur  Afthf^risirnnt:  einer  drei- 
tiieiligen  Maske,  welche  beim  Zugiessen  von  Aether  nicht  vom  Gesicht  des 
Patienten  entfernt  zu  werden  braucht.  Der  Uebcrgang  vom  Aether  zum 
Chloroform  ist  angezeigt  1.  I>ei  starker  Schieimsekretion,  2.  hei  langdanemden 
Operationen,  3.  bei  ungenügender  Muskelerschlafl'ung,  4.  bei  Gesiehtsopera- 
tionen,  5.  l)i  i  Verwendung  des  Thermokauters  im  Gesicht  und  am  Halse. 

Die  Methode  verrin£?ert  die  Gefahren,  welche  Aether  nnd  Chloroform 
allem  mit  sich  bringen  und  setzt  die  üblen  Folgezustände  (Ei  breciien  etc.)  herab. 

Nach  Adams  (3)  bewährte  sich  eine  Kombination  von  Chloroform  und 
Aether  in  dem  Verhältnis  von  57 : 43  Theilen  zur  Narkose  in  300  Fällen  vor- 
trefflich,  auch  dann,  wenn  der  Zustand  des  Patienten  eine  reine  Cldoroform- 
oder  Aethemarkose  kontraindizirte.   Adams  rühmt  der  Chloroform-Aether- 
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narkose,  deren  einzelne  Phasen  er  genauer  beschreibt,  folgende  Vorzüge  nach : 
Das  EidUtmiiBgtadiom  ist  kaum  ausgesprochen,  die  Kranken  schlafen  schnell, 
in  5—10  Minuten  ein.  Der  Verbrauch  der  Misehmi^  ist  gering,  ca.  40  ccm 

in  der  Stunde,  und  ihre  Anwendung  für  die  Kranken  nicht  unangenehm.  Die 

Patienten  erwarben  schnell  und  haben  unter  iililen  Xai  hwirlninfjen  nicht  zu 
leiden.  Es  kann  die  Mischurm  fast  in  allen  Fällen  gebraucht  werden,  wo 
Aelher  und  Chorofonu  allein  gefährlich  sind. 

V.  Aethylchloridnai'kose. 

Lebet  ;5H)  hat  unter  Leitung  Prof.  Krnneeker's  die  physin|op;isehen 
Wirkungen  de^  Aethylcblorids  stndirt.  Wegen  seiner  grossen  l'lüchtigkeit  ist 
^  nicht  möglich,  das  Mittel  genau  /u  dusire«.  Beim  Warmblüter  verflüchtigt 
68  sieh  bereits  zum  Theil^  ehe  es  ins  Blut  einzutreten  vermag,  in  den  Bespirations- 
organen  und  entweicht.  In  das  Blut  inji/.irt,  verursadit  es  sofort  GasblasMi, 
Teiche  in  den  Lungenpefä«isen  tödtliche  Embolien  hervorrufen  könn  r.  Bringt 
man  mit  Aethylcblfirid  gcsiittigte  Luft  auf  dem  Wege  künstlicher  Atbroung 
einem  Thier  —  es  kamen  Kaninciieii  üur  \  t  i  wendung  —  durch  die  Trachea 
bei,  so  stellt  sich  in  weniger  als  1  Minute  Anästhesie  ein.  Athmuug  und 
Pds  sind  während  und  nach  der  Einatbmnng  stets  beschleunigt  und  behalten 
diese  Freqnens  noch  längere  Zeit  nach  der  Narkose  bei.  Die  Thiere  erwachen 
einige  Minuten,  zuweilen  in  weniger  als  einer  Minute  nach  Beendigung  der 
ifethjlchloridzufuhr  und  bleiben  für  einiire  Stunden  in  geschwfichtem  Ztistande. 

Durch  die  Nasenlöcher  geutlimet,  verur.sacht  Aethylchlünd  zunächst  eine 
Athemstockong.  Man  kann  die  gleichen  Thiere  mit  Pausen  von  einigen 
Standern  mehrmals  nacheinander  der  Aethylchloridnarkose  unterwerfen,  ohne 
da.«  man  eine  kumulative  Wirkung  zu  fürchten  braucht.  Fuhrt  man  einem 
Thier  eine  Mischung  von  ';4  mit  Aethykhlorid  gesättigter  Luft  untl  ^  j  mit 
Wasser  da  rapf  gesättigter  Luft  zu,  so  verzögert  sieh  der  Eintritt  der  Anästhesie 
auf  6  Mmuten  und  es  kommt  zu  einem  Excitationsstadium  von  Ü  Minuten 
Dsoer.  Die  Narkose  wurde  nach  15  Minuten  so  tief,  dass  die  Athmung  aus- 
Uieb  und  künstliche  Athmung  von  3  Minuten  nothwendig  war,  um  das  ITiier 
wieder  zu  beleben.  Ein  Gemisch  von  Vs  mit  Chlorätbyl  gesättigter  Luft  und 
*ii  fenchter  Luft  erzeugte  unter  geringer  Excitation  schon  nach  2  Minuten 
Narkose.  Zum  Athenist  iiistand  kam  es  nicht,  obwohl  die  zugeführte  Aethyl- 
ciibridiDenge  grösser  war  als  im  vorigen  Versuch.  Auch  erwachte  das  Thier 
Mher.  10  ccm  Kaninchenserum  mit  Aethylchlorid  gesättigt  verursachte,  in 
die  Vena  jugular.  eines  Kaninchens  injizirt,  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  der 
Aorta  nach  einer  geringen  initialen  Depression.  Eine  zweite  Injektion  ver- 
minderte nach  15  Sekunden  den  Druck  und  die  lHWn-  der  Pulsationen.  Eine 
dritte  Injpktion  setzte  alsbald  den  Blutdruck  erh(  l)lich  herab  und  schwächte 
die  Pulsationen  fast  bis  zu  ihrem  völligen  Verschwinden.  Schliesslich  wurde 
^  Bens  stark  beeintridbtigt  und  schlug  unregelmässig.  Injektion  von 
900  ccm  Salzwasser  gemischt  mit  7  ccm  Aethylchlorid  in  die  Peritonealhöhle 
«nies  Kaninchras  Terursaclite  eine  40  Minuten  dauernde  Narkose.  Die  Tem- 
peratur sank  unter  Schüttelfrost  auf  32^.  Durch  Erwärmung  erholte  das 
Thier  sich  wieder. 

Aach  Frösche  konnten  durch  subcutane  Injektion  einer  2^lo  Aetbyl- 
cUorid-EodisahElösnng  in  längere  oder  kürzere  Narkose  versetzt  werden. 
Inlwensat  sind  verschiedene  VerBucfae,  welche  an  isolirten  Froscfaherzen  aus- 
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geführt  wuriiea  uiul  welciio  zeigten,  dass  geringe  Aethylchloridmengen  irritirend, 
stärkere  Dosen  jedoch  bemmend  virken,  bei  hinreichender  Koiueentration  aber 
die  Herstbätigkeit  Temiobten. 

Ware  (119),  welcher  die  Acthylchloridnarkose  in  400  Fallen  benutzte, 
wobei  er  jodoch  5^'o  Misserlolge  hattp.  vorpleit  ht  diese  Narkosenart  mit  der 
Lachgaf5n;irkosr,  vor  der  sie  verschiedene  \  orlheilc  besitze  So  verursache 
das  Aethylchlorid  niemals  Cjanose  und  nur  selten  iiigidiiät,  und  erfordere 
nicht  den  umfangreichen  A|^rat  wie  das  Lachgas.  Ware  möchte  das 
Aetbjlchlorid  jedoch  nur  fiir  kleinere  Operationen  empfehlen;  für  grSaaere 
nnr  als  Einschläferungsmittel,  um  weiterhin  A^her  oder  Chloroform  zu  geben. 
Die  von  Ware  hpmit/tM  \faske  besteht  aus  einem  helmförmigen,  dem  Gesiclit 
des  Patienten  dicht  anliegeiulen.  st  rilisirharpTi  Gehäuse,  welches  am  oberen 
verjüngten  £nde  eine  Üetlnung  luit.  Iii  duina  wird  vor  dem  Gebrauch  eine 
am  unteren  Ende  mit  Gase  umgebene  Röhre  eingesteckt,  in  welche  das 
Aethylchtorid  hineingespritst  wird.  Der  Apperat  soll  vor  anderen  den  Vor- 
xug  haben,  dass  er  bei  genügendem  Luft/\itritt  verliindert,  dase  bedeutendere 
Mengen  des  flüchtigen  NarkotikintK  mil)ciiut/.t  verloren  gehen. 

Nach  Mullierbc  (»iO)  Itcruiit  der  «tilteno  (iohrauch  der  aii^'em einen 
^arko8e  mit  Chlorüthyl  daiaut,  dass  die  Technik  noch  unvollkommen  und 
umständlich  ist.  Er  hat  sich  daher  zur  Aufgabe  gemacht,  die  Technik  ni 
vereinfachen.  Zu  kürzeren  Operationen  benutzt  er  Ghtorftthyl  allein,  hei 
längeren  wird  später  ('hloroform  gegeben.  Seine  Erfahrungen  machte  M  a  1  h  erbe 
an  eine  Reihe  von  Thierversnchen  ini<l  170  Narkosen  beim  Menschen.  30  von 
diesen  wurden  mit  Chloräthyl  hc^uunen  und  mit  Chloroform  fortgesetzt.  Zur 
Einschläferung  genügten  2  —  4  g  lieleii,  welche  auf  eine  Kompresse  gebracht 
unter  möglichstem  Luftabschloss  dem  Patienten  gereicht  wurden.  Zuweilen 
schliefen  die  Patienten  schon  nach  1 0  Sekunden,  im  Allgemeinen  nach  25  bis 
40  Sekunden.  Cyanose  wurde  nie  beobachtet,  nur  zuweilen  leichte  Kongestion 
des  Gesichts.  Der  Schlaf  war  ruhig,  hin  und  wieder  von  leiclitem  Schnarchen 
heiiloitet.  Im  (iesrensritT:  zn  Narko.sen  mit  Broniilthyl  fiel  auf.  dass  die 
Patienten  keine  Unruhe,  keine  Kontrakturen,  keinen  Trismu.s  darboten.  Des- 
glichen  fehlten  die  bei  Anwendung  von  Brom&thyl  so  lästigen  HypersekretioDen. 
Weder  bei  Kindern  noch  Erwachsenen  zeigte,  die  Aethylchloridnarkoie  irgend 
welche  gefahrvolle  Begleit-  oder  unangenehme  Folgeerscheinungen.  Es  gelang 
Malherbe  nicht  einmal  Hunde  mit  Kelen  zu  tödtcn.  Erbrechen  knm  bei 
reinen  Chloräthylnarkoseu  nicht  zur  Beobachtung  und  fehlte  zumeist,  wenn 
nach  Aethylchlorid  noch  Chloroform  verabreicht  wurde.  Die  Kranken  er- 
wachen sehr  schnell  und  haben  danach  nicht  unter  Benommenheit  zu  leiden. 
Durch  weitere  Zufuhr  Ton  Kelen  kann  die  Narkose  verlftngert  werden.  Mit 
4— 5  maliger  Erneuerung  der  gleichen  Dosis  kann  man,  ohne  die  Dosis  von 
16 — 20  g  7.n  überschreiten,  Operationen  von  15—20  Minuten  Dauer  aus- 
führen. Die  etwa  folgende  Chloroformnarkose  wird  von  Mal  herbe  gleich- 
falls mit  Hülfe  einer  Kompresse  unterhalten  und  zwar  unter  Verwendung 
möglichst  kleiner  Dosen  und  möglichster  Femhaltung  der  Luft 

Mc.  Cardio  (72,  7S),  der  bereits  in  10  Fällen  gute  Erfahrungen  mit 
der  .\ethylchloridnarkose  gemacht  liatte,  berichtet  über  weitere  26  Aethyl- 
chloridnarkoson  Ein  Todesfall  ereignete  sich  eine  Stunde  nach  Beendigung 
der  Narkose,  konnte  jedoch  dem  Aethylchlorid  nicht  zur  Last  gelegt  werden. 
In  einem  anderen  Fall  entwickelte  sich  während  der  Narkose  ein  Hant- 
Ezanthem,  ein  weiterer  war  ausgezeichnet  durch  eine  heftige  Erregung 
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der  Mmknlator,  die  völlig«  Beiftabnng  unrnfigUch  machte.  Die  l&ngste  Aethyl- 
diioridiiarkom  daaerte  16 — 17  Minaten  und  verlief  TorziigUcli,  obwohl  der 

Patient  eine  frühere  Chloroformnarkose  sehr  schlecht  ertraigen  hatte.  Für 
hryil:iiKmde  Nasen-  und  Kachenoperationen  (Tonsillotomien,  Entfernung 
ü«r  Rachenmandel)  erwies  sich  die  Aethylchloridnarkose  als  besonders  ge- 
eignet. Mc  Cardie  verwirft  die  Methode,  das  Aethylchiorid  in  geschlossener 
Muke  (Breuer *scher  Korb)  sofort  in  grösserer  Quantität  zu  geben,  sondern 
rith,  sach  dieses  Mittel  in  kleineren  Mengen,  2 — 3  c<»n,  minutenweise  dar- 
nrsicheii. 

t>e  i  t  X  f  lOAi  },eritlit»'t  flln  r  .  iTifii  Fall  vuii  fiidtliclicr  Chlon1tliyIvc>rt;ifftitiir.  cntstanHen 
jele^eotlich  ciuer  Zabnextraktiuii  durch  iImh  Aufspraymi  von  Iiiich.sti>n.s  2  g  I  blorflthyi  auf 
Im  Zdinflebcfa.  Das  SSgSiurige,  Barte,  Hchwfirhliche  und  AngAtliebe,  skoliotiacbe  FMulein 
kollabirtc  plöfjtlich  heim  Ausspülen  des  Muiidcs  iiarh  vollondt^trr  Z:ihn«'xtraktioii  iirul  stail» 
luch  listüadiger  Aguae,  aoter  ziuieboicndor  Abschwiicbuug  der  Athem-  und  Herzthätigkett. 
Ow  bdiD  Aabprmyen  enigeathmet«  Cblorathyl  vnrde  angemcheinlich  iank  eine  LShmong 
in  Hirnrinde  und  der  Oblongatn  Kwltlich. 

Stockum  (104)  hat  in  200  Fällen  mit  Chlnrätliyl  nnrkotisirt,  das 
eine  Mal  zur  Ampntation  bei  einem  Septicämischeii,  der  weder  (  liloroform  noch 
Aether  vertragen  konnte,  mit  guten  Erfolge.  Erbrechen  kam  während  der 
Nvkose  niemals,  danach  25 mal  vor;  10 mal  betraf  es  Kinder  unter  12  Jahren. 
Bei  Kindern  und  Frauen  gelang  die  Narkose  immer,  bei  gesunden  und  kräftigen 
Männern  öfters  nicht,  bisweilen  tritt  bei  ihnen  eine  Excitation  auf,  die 
nicht  in  Toleranz  ijh*Mf:r}it.  Rfi  ^'CMliwäclittn  ^lünTiern  ^iPÜnnt  die  Narkose 
gut.  Keine  Stfinini:  der  Atliinnnj:  (kUt  Kespiratioji.  Keine  Musb'lersrhlati'ung, 
also  keiu  Zurücksinken  der  Zunge.  Es  werden  in  eine  Aethermaske  ti — Ö  cm 
CUoräthyl  geschüttet  Nach  60  Sekunden  tritt  oft  Karkose  ein.  Es  kann 
dum  eine  zweite  und  dritte  Dosis  gegeben  werden.  Dauer  der  Narkose  2 — 5 
Minut«'D,  die  Analgesie  dauert  oft  noch  5  Minuten  länger.  Es  folgt  die  Be- 
schrf^iliring  einzelner  grosser  Operationen  in  Chloräthylnarko«!*»  und  auf  Hrnnd 
vieler  Er tahrungon  die  Emplelilung  dieses  Narkotikttuis  bei  kleineren  Eingritien 
aoch  bei  sehinerzliafteniN  erbandweciisel.  Kotgans. 

Vioi'.  Severeanu  i'!02).  der  alte  rumänische  ("liinuL'.  ist  einer  der 
ersten,  der  die  allgemeine  Kelen  (C  hloräthyl)-Anäsihesie  in  iiuiiiunien  erprobte. 
Er  entwickelt  vor  der  Gesellschaft  der  medinnischen  Wissenschaften  in 
Bukarest  die  Fri^e,  über  welche  er  einen  Bericht  auf  dem  internationalen 
KoD^ess  in  Paris  erstattete.  Seine  längste  Anäthesie  dauernde  44  Minuten. 
h  benotzt  die  Wag ner^Longard  sche  Maske  und  bevorzugt  das  Präpaiat 
der  Fabrik  von  Lyon.  Stoianoff. 

In  einer  Sitzunf^'  dor  chirurgischen  Cie.se!lschaft  von  Rnkarest  machte 
liardescu  (G)  eine  Mitlheilung  über  die  Kelenanätliesie.  die  er  enthusiastij'Ch 
Wrt.  Maxiuialdaucr  15  Minuten,  Maximaldose  40  ccui.  Kr  beschreiht  einen 
Todedall:  17  jähriger  Knabe  mit  fungöser  Fistel  des  Gervikalgebietes,  dem 
MkoB  frfiber  einmal  bei  der  Operation  einer  Phlegmone  submaxillare  Kelen 
gegeben  wurde.  Er  machte  ihm  Incision,  Curettage  und  Thermokauterisation. 
bie  Operation  daucrtp  7  Minuten,  es  wurden  20  ccm  frei^ehen.  Sofort  nach 
der  Operation  Kollaps,  l'iipillendilatation,  Kongestion  des  Cie^tichts,  bescideunigte 
Besptration,  Tracbealrasseln,  dann  Abnahme  der  .\thmung,  der  Pub  schlägt 
Boeh.  Künstliche  Respiration  1%  Stunden,  Traktion  der  Zunge;  aber  alles 
HBoonst,  Exitus  letalis.  In  Bukarest  soll  noch  ein  Todesfall  vorgekommen 
^  In  beiden  Fällen  keine  Autopsie. 

MMbMkM  fir  CbtmHi*  IWl.  4 
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In  derselben  Sit/ung  entscheidet  sich  Nanu  uut  Grund  von  Erfahrungen, 
die  er  an  80  Kelenanästhesien  gemacht  hat,  gegen  die  allgemeine  Kelen- 
nai^ose. 

Gerota  (3)  berichtet  in  derselben  Sitzung  über  100  Ton  Prof.  Severeunn 

mit  gutem  KrfolfTP  inisg^fülirten  Kolenanästhesien.  St  oi  an  off. 

In  derselben  Sit/.ung  berichtet  II r istodorescu  (l\Aj  iiber  10  Kelen- 
anästhesien,  die  vom  Chirurgen  L e u n t e  gemacht  wurden.  Androneäcu  (2) 
wies  nach,  daaa  die  erste  AnSsthesie  mit  Keten  in  Romänien  im  Jabre  18i$2 
von  Dr.  Fiala  ausgeführt  wurde.  Stoianoff. 

VI.  ScUeich'sehe  Mlulnr. 

Seiberg  (10t)  berichtet  über  Erfahrungen,  die  durch  175  Narkoeen 
mit  Schlei ch's  Siodegemischen  an  der  Greifswalder  chir.  Klinik  gewonnen 
wurden.  .\ls  ^'or/.üge  werden  anerkannt.  das.s  der  Patient  leichter  erwacht 
als  nach  C'blnrofurnjnarkosen,  dass  er  weniger  Beschwerden  nach  der  Narkose 
hat  als  bei  Verwendung  von  Aether  und  Chlurotorm.  Dagegen  sind  die 
Pati«iiten  schwerer  einsusehlfifem  and  durch  Nachkrankheiten  (Bronchitiden, 
Pneumonien)  mehr  gefährdet.  Die  Handhabung  des  Gemisches  ist  umständ- 
lich. Das  Gemisch  erstheint  demnach  den  alten  Narkoticis  gleichwerthig, 
in  manchen  Funkten  überlegsH)  ist  aber  leider  kein  ideales  Narkotikum. 

YII.  Bromäthyluarko^ic. 

Mal  herbe  (68)  empfiehlt  als  das  ungefährlichste  Narkotikum  für 
kleinere  ()[)erationen  an  den  oberen  I.uft\vi<:pii  das  Hromiithyl.  speziell  dann, 
wenn  man  genötingt  mi ,  am  hängeuiien  Kopf  zu  operiren.  Ks  wird  die 
Technik  der  Bromäthytnarkose  genau  geschildert. 

Seniazki  (101a)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrung  in  ca.  8000 
Fällen  diese  Kombinatinn  aufs  Wärmste.  Die  Narkose  tritt  schnell  ein,  be- 
lästigt den  Kranken  sehr  wenifr,  ist  nicht  frefährlicher  als  die  reine  Chloro- 
foruinarkuse  (Verfasser  hat  keinen  Todesfall  erlebt).  Alkoholismus  und  Arterio- 
sklerose sind  die  einzigen  Kontraindikationen  gegen  das  Bromäthyl.  Die 
i,Stickmethode^  ist  xu  verwerfen.  Wanach  (St  Petersburg). 

VnL  Seafolaadn-Iforphiuni-Narkefle. 

Korff  (52)  berichtet  über  Erfahrungen  aus  der  Schinsinger*schen 
Privatklinik  über  die  von  Schneiderlin  zuerst  bei  chirurgischen  Kingriffen 

l)enutzte  Scopolarain-Morphinm-R^  tiiiiliun?.  Kin.r:ings  werden  die  Vorst  hriften 
und  Krfahruncen  S c h  n  e i  d  e  r  I  i  n  s  kurz,  wiederholt,  sodann  die  Hauptpunkte 
der  Pharmakologie  des  bcopolamins  besprochen.  Die  Schneid  er  lin'sche 
Methode  wurde  in  etwas  verilnderter  Weise  in  Anwendung  gebradit  Es 
wurden  anfangs  8  dmg  Sc  +  1  cg  M,  sp&ter  4  dmg  Sc  +  1  cg  M  2-  eventuell 
5  mal  mit  2  stündiger  Zwischenpause  g^ben  und  je  nach  Bedürfniss  (unter 
80  Fällen  72  mal)  nodi  tropfenweise  (Tiloroform  verabreicht.  Der  Chloroforra- 
verbrauch  ist  sehr  gering  und  betrug  etwa  '  lo— '  3  dpr  sonst  gebräuchlichen 
Menge.  Bei  Kindern  von  7 — 10  Jahren  konunt  niua  mit  0,0001 — 2  Sc  und 
Vs— '/»  cg  M.  aus.  Die  Schneiderli nasche  Betilnbnng  hat  den  grossen 
Vortheil,  dass  den  Patienten  alle  quaivollen  Kmpfindungen  auch  vor  und  nach 
der  Operation  erspart  werden,  da  der  Schlaf  nach  der  Operation  bis  su 
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12  Stunden  anhält.  Selbst  bei  alten  Leuten  kamen  störende  Begleiterschein- 
oogeo  ernstlichur  Natur  niemals  vor.  bpe/.iell  kam  es  nie  zu  Krbrechen 
«iliread  der  Narkose.  Die  in&ereii  Organe  zeigten  nie  Zeichen  ungünstiger 
Bewnflnwnng  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  der  Pals  för  24  Stunden  auf 
46  senk.  Korff  hält  die  Methode  der  Nachprafnng  für  Werth  nnd  weitere 
Verrollkommnung  nicht  för  ausgeschlossen. 

IX.  Lokalanästhesie. 

White  (III)  verwendet  flüssige  Luft  zur  Eneugung  von  Anästhesie 
und  2ur  Behandlung  von  Lupus  und  Hantkrcbs.  Maas  (N'ew-York). 

Im  Centralblatt  für  innere  Medizin  l'.H)0  berichten  Czylarz  und  Donath 
über  Versuche  an  .Meei^chweincheu,  die  darauf  schliessen  lassen,  dass  Strychnin 
in  eine  abgeschnürte  Extremität  injizirt  nach  Verlauf  von  1—4  Stunden  seine 
Giftigkeit  verliert.  Wenn  diese  Beobachtung  auch  von  anderer  Seite  keine 
P.tstatigung  fand,  so  veranlasste  sie  doch  Kohlhardt  (49)  ähnliche  Versuche 
uiit  dem  Kokain  anzustellen.  Hierbei  zeigte  es  sich,  dass  wenn  man  Kanin- 
chen m  die  abgeschnürte  Vorderpfote  eine  tödtliche  Dosis  Kokain  (0,02)  in- 
jiziert, diese  schon  nach  1  Stande  keine  schwerereu  Intozikationserschein- 
«ngen  mehr  macht,  wenn  man  die  Umschnürung  löst^  nach  1—1  Vi  Stunden 
aber  überhaupt  keine  Vergiftnngserscheinungen  mehr  auslöst.  Erhöhte  Dosen 
Ton  0.3  und  0.4  Kokain  wurden  gleichfalls  entgiftet,  wenn  sie  längere  Zeit, 
d  !i.  iV'i — 2  Stunden  im  abgeschnürten  Kör|)ertheil  verweilt  hatten.  Kohl- 
iiürdt  erklärt  diese  auch  für  die  ärztliche  Traxis  wichtige  Erscheinung  so, 
dass  das  als  Protoplasmagift  bekannte  Kokain  an  Ort  und  Stelle  durch  das 
lebende  Protoplasma  gebunden  und  unschädlich  gemacht  oder  in  irgend  eine 
nicbt  toxisch  wirkende  Verbindung  übergeführt  wird. 

Gray  (35)  empfahl  eine  10 ^'o  Lösung  von  Cocain,  hydrochloric  in  einer 
Mischung  von  gleichen  Theilen  Anilinöl  und  Spirit.  rectific.  zum  Ersatz 
«is^riger  Kokainlosungen  für  die  Herstellung  lokaler  Anästhesie  bei  Ohr- 
and  Nasen-Rachenoperationen.  Da  diese  Mischung  ein  gewisses  Gefühl  v<m 
ßremien  hervorruft,  hat  Gray  dieselbe  neuerdings  durch  Zusatz  von  Eukain 
!Ti  ihren  anästhesirenden  Wirkungen  in  fol^'onder  Weise  verstärkt:  Es  werden 
iB  getrennten  Flaschen  hergestellt:  eine  20'^  o  Lösung  von  Cocain,  hydrochlor. 
ia  Spirit  rectif.  und  eine  15 — 20  "'o  Lösung  von  Eukain  in  Anilinöl.  Beide 
wdm  vor  dem  Gebranch  in  kleineren  Quantitäten  gemischt,  weil  die  ver- 
tagten Lösungen  sich  bald  braun  verfärben  und  einen  Theil  ihrer  Eigeo- 
lehtft,  leicht  in  die  Gewebe  einzudringen,  einbüsaen.  Zur  Anästhesirung  des 
än.wren  Gehörganges  wird  die  Lösung  entweder  eingeträufelt  oder  besser 
aiü  eiueui  WMttt>-  oder  Gazebäuschchen  an  die  gewünschte  Stelle  gebracht. 
B«i  Nasen-  und  iiachenoperationen  wird  das  Mittel  in  der  Weise  applizirt, 
daiB  ein  geirftnkter  Wattebausch  an  einem  Halter  befestigt  einige  Sekunden 
mehrmals  fiber  der  zu  behandelnden  Stelle  leicht  hin-  und  herbewegt  wird. 
Die  Dosis  von  20  Minims  räth  Gray  nie  zu  überschreiten.  Vergiftungs- 
erscheinungen  hat  Gray  nie  erlebt,  doch  sind  ihm  zwei  Falle  zu  Ohren  ge- 
kommeu,  bei  denen  durch  unvorsichtige  Dosirung  vorübergehende  Erschein- 
engeo  einer  Kokainintoxikation  zu  Stande  kamen.  Die  in  einzebien  Fällen 
be^ttfditete  Blaufarbmog  der  Lippen  ein  oder  swei  Stunden  nach  Anwendung 
der  Lösung,  welche  durch  eine  Umwandlung  des  Oxyhämoglobins  in  Met- 
^inogbbin  bedingt  sein  dürfte,  läset  sich  dadurch  vermeiden,  dass  man  bei 
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Erwachseueii  die  Maximaldosiü  von  20  Miiiuiiä  nicht  überschreitet  und  die- 
sdbe  bei  Kindern  entsiirechend  dem  Lebensalter  redozirt 

Eine  schwöre  Kokainvergiftung  ereignete  »ich,  wie  Fräser  (38)  berichtet,  bei  cioer 
59jflhriKrn  Krnu  mit  I'lru8  ro(lon>  in  Folf;o  davon,  das»  als  Vor^^•roitunc  für  oinp  Aetziins 
mit  Formalin  eine  10"  «  Lösung  von  Kokain  2  mal  am  Tage  auf  die  Qeschwulstfiäclie  auf- 
gegpnyt  wurde.  Im  Gauen  hatte  die  Penon  5  Gfains  Kokain  erhalten. 

Beel  US  (92)  hat  von  M.  Heriesey  Vemiche  fiber  etwaige  Veriiuder- 
ungen  des  Kokains  beim  Erhitzen  von  Kokainlösungen  anstellen  lassen.  Es 
stellte  sich  heraus,  dass  man  1 — 2'/o  Kokainlösungen  in  geschlossenen  (ie- 
fässen  zwei  Stunden  in  kochendes  Wasser  bringen  kann,  ohne  dass  sie  im 
Pobirisationsapparat  eine  Veränderung  anzeigen  und  ohne  dasa  ihre  anästhe- 
sirende  Wirkung  eine  Einbusse  erleidet  Auch  Erhitzung  auf  115—120* 
änderte  die  Wirkungen  des  Kokains  in  keiner  Weise.  In  einem  zugeschmol- 
zenen  Rohr  aufgehoben,  erwies  sich  eine  Kokainlösung  noch  nach  20  und 
30  Monaten  als  unverändert. 

Tuffier  (111)  bestätigt  die  Ergebnisse  der  II e r i s s e y 'scheu  Versuche. 
Arnaud,  welcher  auf  Tuffier's  Veranlassung  in  ähnlicher  Weise  wie  Herissey 
TOi^ing,  hatte  dieselben  Resultate. 

Tuffier  (100'  hat  unter  Mithilfe  ron  Prof.  Arn  and,  eines  auf  dem 
liebiete  <lei  Chemie  der  Alkalnide  verdienten  Oelfhrten,  die  Frage  zu  ent- 
scheiden versucht,  welche  Art  der  Sterihsatiun  für  die  2**o,  von  Tuffier 
vorzugswt;i»t-  zur  Kokainisirung  des  Rückenmarkes  gebraucht«  Kokuinlusung 
die  suTOrlässigste  und  einfachste  sei.  Die  sog.  TyndalTscbe  Methode  der 
mehrmaligen  Erhitzung  der  Lösung  auf  GO  )^0<*  ist  zur  Abtödtung  der  Keime 
durchaus  genügend,  beeinträchtigt  die  Wirkung  nicht,  ist  jedoch  zeitraubend 
lind  iirastilndlich.  Eine  Aenderung  der  physiologischen  Wirkung  konnte  nicht 
kunstatirt  werden,  wenn  die  2  Lüi<ung  in  geschlossenen  Gefässen  imOeibado 
auf  120 — 130°  eine  Stunde  lang  erhitzt  wurde. 

Roux  hat  einen  leicht  transportablen  Apparat  angegeben,  der  auch 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  die  Sterilisirung  von  Kokainlösungen  durch  Fil- 
tration ermöglicht.  Der  in  seinen  einzelnen  Theilen  inkl.  Filter  zu  sterilisirende 
A|)parat  soll  die  in  der  Kokainlösung  enthaltenen  Keime  znrürklialten  Die 
Lösung  muBS  unter  den  sonst  üblichen  Kautelen,  d.  h.  in  sterilisirtem  Gefäas 
und  mit  sterilisirtem  Wasser  angefertigt  werden,  so  dass  nur  die  in  der 
pulverisirten  Substanz  enthaltenen  Keime  ausgeschieden  zu  werden  brauchen. 
Die  erste  I\)rtiun  des  Filtrates  ist  nicht  bmutsbar.  Die  späteren  sind  von 
gleicher  Beschaffenheit. 

Ri ecke's  (96)  Sterilisiningsapfjarat  für  lokal  an-i'^tliesirende  Lösungen 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass,  i»ubald  das  zur  Sterilisirung  der  Lösungen 
dienende  Wasser  auf  100"  erhitzt  ist,  ein  Uhrwerk  automatisch  in  Thätigkeit 
versetzt  wird,  an  dem  man  ablesen  kann,  wie  lange  die  Lösungen  der  Siede- 
temperatur unterworfen  wurden. 

Moszko^vir/  (81)  hat  einen  Apparat  ersonnen,  der  die  Injektion  der 
Kokainlöswnj»  liei  der  Seh  leich'schen  Lokalaiiiistliesie  sozusagen  selbstfhätig 
besorgt.  Der  Apparat  besteht  aus  einer  die  Schleich'sche  Losiinfi;  ent- 
haltenden, kräftig  gebauten  Spritzflasche.  Vor  der  Benutzung  wird  un  den 
snführenden  Gummtschhiuch  eine  gewöhnKche  Wundspritze  angesetzt  und  der 
Luftdruck  durch  eine  Anzahl  Pampenstösse  im  Innern  der  Flasche  auf  ca. 
l'/t  Atmosphären  gesteigert.  Das  abführende  Rohr  läuft  in  einen  längeren 
Oummischlauch  aus,  der  am  freien  £nde  die  Iigektiongkanüle  trägt.  Diese 
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kann  durch  einen  leicht  zu  h?indh!il)onth*n  Hahn  geöti'net  und  geschlossen 
werden.  Bei  Ueberdruck  in  der  Flasche  strömt  die  Injektionsflüssigkeit  in 
koiitinttirlidiem  Strahl«  aus  md  «rleicbtwt  daher  dem  Operateur  die  Infil- 
tratioD  ausserordentlich.   Selbstverständlich  ist  der  Apparat  sterilisirbar. 

T.  Zawadzki's  (125)  Injektionsspritze  ist  so  konstruirt,  dass  sie 
durch  eine  seil  lieh  am  Austlusstheil  angebrachte  Schlauchvorrichtnng  von 
Neuem  gefüllt  werden  kann,  ohne  dass  man  die  Spritze  von  der  Nadel  m 
entfernen  braucht.  Der  Mechanismus  ist  im  Original  durch  Abbildungen 
erlKntert. 

Wreden  (123a)  hat  sehr  gute  £rfahnizigeii  mit  einer  Kombination  von 
Morphium  und  Kokain  bei  Bauch  Operationen  gemacht.  —  0,01 — 0,015  Morph. 
Bubcutan  setzt  die  allgemeine  Sm^ibilität  des  Kranken  bedeutend  herab  und 
lasst  vor  allen  Dingen  den  bliock  bei  Manipulationen  und  Zerrungen  an  den 
Baochorganen  nicht  za  Stande  kommen.  Der  Bauchdeckensclmitt  wird  durch 
Injektion  Ton  10—20  g  l*/o  Kokainlösung  nnempfindlidi  gemacht.  —  So 
Unsen  sich  viele  typische  Operationen  ganz  schmerzfrei  ohne  allgemeine  Nar- 
kose ausfiibren :  Herniotomien,  Gastrostomien,  Gastroenterostomien,  Resektionen 
des  Appendix  etc.  Wanach  (St.  Petersburg). 

X.  Büekenmarks-  und  epidnrale  Anästhesie* 

In  einem  auf  dem  Cbirurgenkongress  gehaltenen  Vortrage  berichtet 
Bier  (8)  über  weitere  Erfrihrungen  und  Versuche  mit  der  Kückenmarks- 
anästhesie. Zur  Vervolikomranung  der  Methode  suchte  Bier  das  Kukuin 
durch  verwandte,  weniger  giftige,  anästhesirende  Mittel  oder  gänzlich  ungiftige 
Stoffe  XU  ersetzen,  diese  Gifte  in  grösserer  Verdünnung  bei  genügender  Menge 
einwirken  zn  lassen  und  die  Giftwirkung  des  anästhesirenden  Mittels  mög- 
lichst rom  (lehirn  fem  zu  halten.  Eine  grosse  Zahl  von  Versuchen,  die  I^ier 
mit  einem  seiner  Assistenten  an  Thieren,  speziell  an  dazu  am  meisten  ge- 
eij^eten  Katzen  ausführte,  ergaben,  dass  von  allen  anästhesirenden  Mitteln 
dtt  Kokain  das  bei  Weitem  wirksamste  ist,  den  Ton  den  weniger  giftigen 
Sobslitntai  des  Kokaij»  jew^  grössere  Mengen  zur  Enidnin;  des  gleichen 
Effektes  nothwendig  sind,  wodurch  der  Vortheil  der  an  sich  geringere  Giftig- 
keit wieder  verloren  geht.  Vert-nclie  mit  Tropakokain  am  Menschen  ergaben, 
da's  ().Ö4g  des  Mittels  di»*  Darm- und  Aftergegend  zu  Operationen  hinreichend 
anästhetitich  machen,  zur  Anasttiesirung  der  unteren  Extremitäten  jedoch 
höhere  Dosen  erforderlich  sind  (bis  zu  6—7  cg).  Die  Folgeeischeinungen  sind 
aiigenscheinlich  geringer  als  beim  Kokain.  Um  dem  eingespritzten  Gift  den 
Weg  nach  dem  Gehirn  zu  verlegen,  verwandte  Bier  die  Stauungshyperämie 
de.«  Kopfes,  bewirkt  durch  eine  um  den  Hals  gelegte  elastische  Binde.  Das 
gestaute  Blut  verdrängt  den  Lig.  cerebro-spinalis  und  hijidtrt  so  die  unmittel- 
bare Einwirkung  des  injizirten  Giftes  auf  die  GehimoberÜäche.  Die  Hyper- 
ämie mnss  die  Operation  noch  zwei  Stunden  überdauern,  damit  die  Wirkung 
sich  nidit  noch  nachträglich  gsltend  mache.  Dieses  Mittel,  welches  übrigens 
ohne  grosse  Hfiistignng  ertragen  wird,  liatto  einen  sichtlich  günstigen  Ein- 
fluss  auf  die  üblichen  Folgezustände,  wenn  auch  dieselben  dadurch  nicht  ganz 
beseitigt  werden  konnten.  Günstig  wirkt  auch  die  Verabreichung  von  Speise 
und  Trask  vor  nnd  während  der  Anästhesie  auf  die  Begleiterscheinungen. 
Das  Enkain  B  Terbunden  mit  der  Kopfstanung  sdieint  nach  Bier  gewisse 
VorzSg!B  zn  besitsen  nnd  za  vorsichtigen  weiteren  Venuchen  sich  zu  eignen. 
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Bei  Verwendung  stärker  verdünnter  Lösung,  der  eine  entsprechende  stärkere 
Entleerang  von  GerebrospinalflaMigkeit  Torauszugeben  hat,  erhält  man  eine 
viel  böher  nach  oben  reidiende  AiJathesie.  Sehr  kleine  Dosen  (Kokain  und 

Peronin  0,005,  Eukain  0,01)  bewirken  weit  hinaufgehende  und  genügende 
Anästhesie,  ändern  aber  die  Tast-  und  Temperaturempfindlichkeit  nicht; 
daher  sind  sie  nur  bei  verständigen  Patienten  verwendbar.  B  i  r  warnt 
immer  noch  vor  einer  übereilten  Anwendung  der  Rückenmarksun:u>tiiesie,  da 
die  Methode  für  dm  allgemeinen  Gebrandh  noch  nicht  genügend  verroll- 
kommnet  sei  und  ihre  Indikationen  und  Kontraindikationen  noch  nicht  ge- 
nügend geklärt  seien.  Bis  jetzt  könne  die  Methode  nur  fär  After-  und  Darm- 
Operationen  empfohlen  werden,  da  hierfür  geringe  und  tmf^efährliche  Do<?en 
des  Anästhetikunis  ausreichten.  Nolliwcndig  ist  es,  die  Kranken  nach  der 
Ox^eratiun  jüweilü  mehrere  Tage  das  Bett  hüten  zu  lassen,  um  die  Nach- 
erscheinungen  zn  Terringern.  Bei  miaslungener  Rückenmarkaanästheue  steht 
der  Einleitung  der  allgemeinen  Narkose  nichts  im  Wege,  zumal  dieselbe  auf- 
fallend gut  vertragen  wurde.  Zum  Schluss  bespricht  Bier  noch  die  Technik 
der  litniihalpunktinn.  di^^  fv  mit  Vorliebe  in  SeitenLiirf'  mit  erhöhtem  Ober- 
körper auf  der  kon.t  \en  t^oite  der  skoliotisch  ausgebo^enen  Lendenwirhel- 
säule  und  zwar  gewuunlich  zwischen  3.  und  4.  Lendenwirbel,  aber  auch  einen 
Zwischenraum  höber  oder  tiefer  Tomimmt  Die  Verbindungslinie  der  Darm- 
beinkämme schneidet  das  Spatium  zwischen  3.  und  4.  Lendenwirbel. 

Reclus  (93)  referirt  vor  der  Academie  de  medecine  über  die  Bier 'sehe 
Methode.  Kr  hebt  besonders  die  Schattenseiten  dersell)en  hervor  und  schliesst 
mit  der  Aufzahlung  verbürgter  Todesfälle,  welche  7  —  8  auf  weniger  als  20(K) 
Injektionen  in  den  Lumbaisack  ausmachen.  Diese  Sterbliclikeit  übertrifft 
bei  Weitem  diejenige  bei  der  allgemeinen  Chloroform-  oder  Aethemarkoee. 
Reclus  warnt  daher  vor  einer  TOieiligen  Anwendung  des  Verfahrens. 

In  einem  Artikel  der  „Presse  medicale**  weist  Tu  ff  ier  (112)  die  gegen 
seine  Methode  der  spinalen  Anästhesie  gemachten  Einwände  zurück.  Es 
komme  für  das  (»elingen  vur  allem  auf  die  richtige  Technik  an.  An  Stelle 
eines  Troikarts,  den  C  ui  niug  und  liier  gebrauchten,  verwendet  er  eine 
einfache»  ferne  Injektionskainiile  ohne  Mandrin  mit  weder  zu  stark  noch  zu 
schwach  al^eschrägter  Spitze,  und  zwar  deshalb,  weil  der  Troikart  leicht 
verletze,  eine  grössere  Oeffnung  in  den  Kückenmarkshäuten  mache,  aus  der 
die  Kokainlösung  leicht  wieder  abtiiessen  könne,  und  das  Eindringen  des  In- 
strumentes in  den  Subaraclinoidalraum  nicht  wie  bei  Verwendung  einer  ein- 
fachen Kanüle  an  dem  Abfliessen  von  Liquor  cerebrospinalis  erkannt  werden 
könne.  FQr  die  Kokainisirung  des  Rückenmarks  sieht  er  die  2^/o  Lösung 
von  Cocain,  bydrochloric.  allen  andern  Modifikationen  vor.  Die  von  Quinke 
zur  Injektion  empfohlene  Spalte  zwischen  Os  sacrum  und  V.  Lendenwirbel  ist 
ungeeignet,  weil  hier  leicht  die  Gefäs>e  des  Filum  terminale  veiletzt  werden 
können.  Dagegen  hat  sich  zur  Injektiuu  bewährt  eine  in  der  llöiie  der  Ver- 
bindungslinie der  Cristae  ilei  gelegene  Stelle  der  LendenwLrbelsäule,  welche 
dadurch  leicht  zugänglich  gemacht  werden  kann,  dass  man  den  Patienten 
vornübergebeugt  sitzen  lässt  Die  Cerebrospinalflussigkeit  entweicht  entweder 
tröpfelnd  oder  im  Strome. 

Vor  einem  stärkeren  Vrrlu.st  an  C'erebro.spinaltliipsigkeit  muss  man  den 
Patienten  der  dadurch  bedingten  nervösen  Störungen  wegen  behüten.  Die 
Injektion  soll  sehr  langsam  gemacht  werden  (mehr  als  eine  Minute  für  1  g 
Lösung),  damit  eine  plötzliche  Drucksteigerung  im  Snbarachnoidalranm  ver* 
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mieden  werde.  Bei  Befolgung  dieser  Vorschriften  geben  die  geffircbteten  flUen 
Xebeinraeheiiiiingen  (KopfschmeR,  Erbrachen)  bald  TorSber  und  hinterlasMn 
keinerlei  Störungen. 

Für  das  Loben  ist  die  Kol^ainisining  sicher  nicht  gefährlirhcr  als  jede 
andere  Methode  allgemeiner  Narkose.  Die  von  Reclus  zusammeDgestellt^n 
sechs  Todesfalle  nach  Kokainisirung  den  liückeiimarks  sind  für  die  Schädlich- 
keit der  Methode  ohne  jede  Beweitkrafk. 

Taffier  (113)  fordert  in  der  Parieer  ohim^iachen  GeseUsohaft  sa 
einer  Diskussion  über  den  Werth  der  Spinalanästheaie  auf.    Er  selbst  ver- 
fugt über  400  Fälle.    In  dem  einleit«  n  lcn  Vortrage  verbreitet  sicli  Tuffier 
nm'h  einmal  über  die  von  ibin  au. -l'i  Inidi  te,  hinlänglich  bokannie  i«,elmik. 
Er  hat  an  der  2  'Vq  Kokainlö&uug  iehtgeiiaiten,  weil  aiie  anderen  Mittel 
(iconstl.  Seram,  Eukam,  Tropakokain)  sieh  als  minderwerthig  erwiesen.  Die 
schon  früher  mitgetheilte  Beobachtung,  dass  je  höher  der  Druck  ist,  unter 
dem  die  Cerebospinaltlüssigkeit  der  eingeführten  Kanäle  entströmt,  um  so  un- 
getrübter die  Wirkung,  bat  de«  Weiteren  ihre  Bestätigung  gefunden.  Tröpfelt 
dagegen  die  Cerehrospinaitius.sigkeit  langsam  aus,  so  soll  sehr  langsam  in- 
jizirt  werden  (mehr  als  1  Minute  für  ein  g  Flüssigkeit),  um  jede  plötzliche 
Dracksteigerung  zu  vermeiden.   Unter  je  höherem  Druck  man  injizirt,  um 
so  weiter  dehnt  sich  die  Wirkung  nadh  aufwärts  aus.   Injizirt  man  3  cg 
Kokain  nnter  stärkerem  Druck,  so  kann  man  stets  auch  an  den  oberen 
*  j  des  Thorax  operiren.    Die  Begleiterscheinungen  der  MeduJIaranästhesie 
(Erbrechen  während  der  Operation,  Kopfschmerzen  etc.)  können  zumal  im 
Vergleich  zu  den  Folgen  einer  Chloroformnarkose  nicht  als  Hinderungsgrund 
angesehen  werden,  die  neue  Methode  anzuwenden.    Am  allerwenigsten  sei 
man  berechtigt,  die  stets  vorübergehenden  Erscheinungen  als  «Meningis- 
mtis*'  anrusprer  hen.    Mit  dem  gleichen  Recht  könne  man  dann  die  Folgen 
einer  Chlorolormnarkose  mit  dem  Namen  .,Peritonismu8"  belegen.  Be- 
sonders heftig  wendet  sich  Tuffier  gegen  Kecius,  der  für  die  Kokainisirung 
des  Rfickenmarks  eine  hohe  Sterhlichkeitsziffer  herausgerechnet  habe.  That- 
liddich  konnte  Reclus  für  keinen  der  von  ihm  gesammelten  6  Todesf&Ue 
den  Beweis  erbringen,  dass  der  Tod  auf  die  Kokainisirung  des  Rückenmarks 
selbst  zurückzuführen  war. 

In  einer  längeren  vor  der  Socit'te  de  Chirurgie  gehaltene  Ketit;  vor- 
theidigt  Tuffier  (110)  die  von  ilim  ausgebiitlete  Kokainisiruug  des  liucken- 
marks  gegen  die  ihm  besonders  von  Reclus  bereiteten  Angriffe. 

Laborde  (55)  warnt  vor  einer  allgemeinen  Anwendung  der  Kokain- 
injektionen in  den  Wirbelkanal,  indem  er  die  pysiologischen  Wirkungen  des 
Kokains  im  Allgemeinen  und  dessen  spezielle  Wirkungen  bei  dieser  bo.sonderen 
Anwendutigsweiso  bespricht.  Die  Methode  will  er  nicht  ganz  verdammen, 
wohl  aber  ihr  enge  Grenzen  gezogen  wissen. 

Chaput  (SO)  theilt  auf  Befragen  mit,  dass  sidi  unter  102  Spinal- 
aaastheeien  31  mal  die  Anästhesie  auf  die  oberen  Extremitäten  ausdehnte, 
13  n)a!  das  Gesicht  mitbetraf  und  9mal  den  ganzen  Kopf  mit  umfasste.  Diese 
Erfolge  wurden  durch  Dosen  von  1,5 — 4  cg  Kokain  erreicht. 

liavant  und  Aubourg  (dl)  versuchten  die  nach  Kokaininjektionen  in 
den  R&ckgratekanal  «ntstebenden  Stdrongen  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Er- 
brechen) dadurch  zu  lindem,  dass  sie  einige  Stunden  nach  der  Operation 
durch  eine  emente  Punktion  dem  Kranken  ein  gewisses  Quantum  der  kokain- 
haltigea  Cerebroepinaiflüssigkeit  entzogen.  Auf  die  KopÜBcbmerzen  war  ein 
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gfinstiger  Einfluss  nicht  zu  Terkennea.  Zugleich  zeigte  sich,  dass  je  atarkor 
der  Kopfschmerz  war,  unter  emras  um  so  höheren  Dmck  die  Cerebrospinal* 
flüttigkeit  der  Kanäle  entströmte.  Fast  in  allen  Fällen  erwies  ach  die  Cterebro- 

spinalflässigkeit  nach  der  Operation  getrübt,  nm  so  ^trirker,  je  intensiver 
die  subjektiven  Beschwerden  waren.  Die  Trübiing  rühn  her  von  vielkernipen 
Leukocyten.  Der  Gehalt  an  Leukocjten  iät  nicht  durch  Infektion  bedingt, 
denn  bei  Kvltnrvenocken  erwies  sich  die  Flüssigkeit  stets  als  stiuril,  ist  viel- 
mehr anf  eine  Reizwirkung  der  Kokainlösung  zurückzuführen.  Mit  dem  Ab- 
küagen  der  Beschwerden  verscliwinden  die  Leukocyten  und  die  Gerebro- 
spinalflüssigkeit  nimmt  wieder  ihre  normale  Beschaffenheit  an. 

G  u  i  n  ar  d  (38)  liat  dio  Teclinik  der  Kokaini njoktionen  in  den  Arachnoidal- 
sack  des  HückenmarkH  daiua  luoditizirt,  dass  er  durch  die  Punktiuu  2  ccm 
Ltq.  cerebrospinalis  entleert  und  in  einem  sterilen  Gefass  auffängt.  Hierza 
fügt  er  4  Tropfen  einer  Kokainlosnng,  die  in  2  Tropfen  1  cg  Kokain  entr 
hält  und  injizirt  die  mit  der  entleerten  Cerebrospinalflüssigkeit  gemischte 
Kokainlösung.  Diese  Methode  hat,  wio  die  Beobachtung  an  ca.  50  Fällen 
gelehrt,  auf  die  Begh'itorscheimin'.'pn,  spe/icll  den  Ko|)t"schmer/,  einen  ent- 
schieden günstigen  LinÜuss.  Versuche  durch  epidurale  Kokaiuinjektionen 
schmerzhafte  Zustände  nach  Bauehoperationen  oder  bei  inoperabelem  Utems- 
carcinom  zu  lindern,  hatten  nicht  den  gewünschten  Erfolg. 

Auf  die  Idee,  das  Kokain  in  der  entleerten  Cerebrospinalflüssigkeit  dem 
i'atienten  einzuverleiben,  kam  (i  u  i  nard  (39).  wie  er  der  Societe  de  chimrgie 
miltheiltc,  dadurch,  dass  er  5  Stunden  nach  der  Injektion  von  2  ccni  sterili- 
sirten  Wassers  in  den  Arachnoidalsack  eine  durch  Leukocyten  getrübte  Cerebro- 
spinalflüssigkeit entleeren  konnte  und  Erbrechen,  Temperatursteigerung  etc.  die 
betr.  Patienten  in  der  gleichen  Weise  belästigten,  wie  nach  Injektion  einer 
wässrigen  Kokainlösung.  Guinard  schliesst  ans  diesen  jedenfalls  sehr 
wichtigen  Beobachtungen.  Hass  es  vor  allem  darauf  ankomme,  bei  den  Kokain- 
injektioiit'U  da.«?  Wa.'^.st'r  /u  vcniieideii,  welches  schon  für  sich  allein  die 
Kückenmarkbhaule  in  einen  die  Beschwerden  der  Fatienleu  erklärenden 
Reaktionsznstand  zu  versetzen  im  Stande  sei. 

In  einer  anderen  Publikation  über  den  gleichen  Gegenstand  theilt 
Guinard  (40)  mit,  dass  er  70 mal  in  vorstehender  Weise  die  Kokaininjektionen 
vornahm  und  in  keinem  Fall  irgendwelche  üble  Begleiterscbeinangen  be> 
obaclitun  konnte. 

Nachdem  Kacuviceanu-rilesti  die  Beobachtung  gemacht,  das  bei 
der  Wiederholung  einer  Kokaanisimng  des  Rückenmarkes  die  Unzuträglich- 
keiten, welche  mit  der  erstmaligen  Anwendung  des  Verfahrens  verbunden 

waren,  wegfielen,  hat  Schwarz  (98)  versucht,  durch  eine  subcutane  Kokain- 
injektion  am  Tage  vor  der  Operation  gewi.'^.scrmassen  Immunität  gegen  die 
schädhchen  Nebenwirkungen  der  Hückeniuarkskukainisirung  herzubtelleu.  Der 
tj'folg  blieb  aus.  Dagegen  fielen  alle  unangenehmen  Nebenerscheinungen  fort, 
als  Schwarz  Merck^sches  Tropakokain  verwandte  und  dieses  zur  Ange- 
wöhnung in  langsam  steigenden  Dosen  (0,015;  0,02;  0,025;  0,03 — 0,05)  in  den 
bubarachnoidalraum  injizirte.  Die  Analgesie  zeigte  sich  schon  bei  Dosen  von 
0,03,  erreichte  aber  erst  bei  Wrwendnng  von  0,0ö  die  zur  Ausfülirung  von 
Unterleibsoperationen  hinreichende  Ausdehnung. 

Villar  (115)  berichtet  auf  dem  französischen  Chirurgenkongress  über 
seine  an  36  F&llen  gewonnenen  Erfahrungen  über  die  Rachikokainisation.  Er 
befolgte  die  Voraohriften  Tuffier*s,  die  er  in  Kleinigkeiten  modifizirte. 
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Für  die  Injektiun,  die  er  mit  einer  Lü  er  "sehen  Spiitzc  mit  Nadel  Nr.  3  von 
DicuUfuy  ausführt,  hält  er  die  sitzende  Stellung  mit  vorniibergebeugtem 
Rumpf  und  zwar  am  schmalen  Ende  des  Operationstisches  für  die  geeignetste. 
Die  Injektion  (2—4  cg)  wurde  stets  zwischen  3.  und  4.  Lendenwirbel  yorge- 
tffnm^m  Um  ZU  verhindern,  dass  die  Nadel  sieh  verstopfe,  füiirt  er  in  ihrem 
Lamen  einen  Silberdraht  mit  ein,  nach  dossen  Entfemnnrj  der  Liq.  cerebro- 
spinalis gewöhnlich  abtliesst.  Wenn  nicht,  so  wird  durch  nochmaliges  Ein- 
führen des  Silberdr^ihtes  versucht,  das  Hinderuiss  zu  beseitigen.  Eliesst 
blutig  gefärbter  Liquor  aus,  so  darf  erst  injizirt  werden,  wenn  dieser,  wie 
gewöhnlich,  nach  karzer  Zeit  klar  geworden.  Während  und  nach  der  Ope- 
ration Hess  V  i  11  a  r  seinen  Patienten  Kaflfee  reichea  Ueber  die  klinischen 
Erscheinungen  hat  Villar  genaue  Aufj^oii-hnnn^en  gemacht.  In  zwei  Fällen 
(Bauchoperationf^n)  geniigte  die  Analgesie  nicht,  war  aber  in  einem  Kall  so  aus- 
gedehnt, dass  ein  Lipom  des  Nackens  gleichzeitig  mit  einem  Sarivom  des  Thorax 
olme  Schmerz  exstirpirt  werden  konnte.  Die  Analgesie  hielt  1—1  Vt  Stunden 
an.  Drei  TodesföUe,  welche  sich  am  Operationstage  ereigneten,  sind  der 
Kokaiuanästhesie  nicht  zur  Last  zu  legen.  Anhangsweise  berichtet  Villar 
noch  über  eine  zweite  Serie  von  IT  Fällen.  Seine  Ansicht  über  die  Methode 
i?t  eine  diirchiius  günstige,  ja  er  hält  es  in  mancher  Beziehung  für  sehr 
werthvoll,  dass  der  Patient  während  gewisser  Operationen  bei  Bewusstsein  ist. 
So  war  es  bei  der  Radikaloperation  einer  Hernie  von  grossem  Werth,  den 
Knnken  husten  zu  lassen,  um  sich  Uber  den  Bruchsack  zu  orientiren.  Bei 
räwr  Urethrotomia  externa  konnte  der  Patient  aufgefordert  werden,  Urin  ZU 
lass«n,  wodurch  das  hintere  finde  der  Harnröhre  leiclit  auftindbar  wurde. 
Für  Herzkranke  ist  die  Methode,  wie  V  i  1!  a  r  meint,  nicht  kontraindizirt,  da 
er  emen  schwer  herzkranken  Menschen  ohne  Cichaden  der  Kachikokainisation 
mterwarf.  Die  Metbode  ist  noch  in  der  Besiehung  TerbessenmgsfiÜiig,  als 
irir  die  Minimaldosen  fiir  die  Anästhesirung  der  einzelnen  Körperr^onen 
xasA  den  EinHuss  verschiedener  Verdünnungen  der  Kokainlösnng  auf  die  Anal- 
gesie nnd  die  Folgezn'^t.ande  noch  nicht  in  jnä/.iser  Weise  kennen. 

Trzebicky  iK'^'  iheilt  seine  an  \'M  l'allen  (74  Männer.  47  Frauen 
and  17  Kindern  über  ö  Jahren)  gewonnenen  lalaluungen  über  die  Kokuiui« 
simng  des  Rückenmarkes  mit.  Zur  Injektion  gelangten  gewöhnlich  1,3  cm 
«nnr  P/o,  frisch  bereiteten  Kokainlöeung,  die  in  einem  beliebigen  Zwischen» 
tauu  zwischen  den  Dornfortsätzen  der  Lendenwirbel,  auch  zwischen  den 
Heiden  untersten  llrustwirheln  injizirt  wurde.  Copioser  Abfluss  von  Liquor 
vurde.  <la  er  schlecht  vertrauen  wurde,  stets  zu  vermeiden  gesucht.  Ver- 
SQclte,  die  Anästhesie  auf  die  obere  Kuuipliialfte  und  die  Arme  dadurch  aus- 
ndehnen,  dass  6  ecm  einer  ^1*^(9  Kokainlösung  injizirt  und  der  Patient  in 
Trendelenburg'sche  Hochlagemng  gebracht  wurde,  hatten  schwere  cerebrale 
Störungen  zur  Folge.  Bei  Gebrauch  von  Kokain  (108  Fälle)  wurden  19  Miss- 
erfolge notirt,  beim  CJebrauch  von  Eukain  ß  (15  Fället  und  Eucain  hydro- 
chlor.  a  (12  Fället  je  7  bezw,  ö  Mi.sserfuli^e.  Die  ütdichen  Ail^emeinwirk- 
ungen  blieben  natürlich  auch  bei  Trzebicky  niclit  aus.  Es  schien  die 
Stirke  der  Reaktion  ausschliesBlich  von  der  individuellen  Veranlagung  des 
eiudnen  Individuums  abzuhängen.  Bei  wiederholten  Injektionen  ze^e  sich 
«ine  Abnahme  der  Intoxikationeerscheinungen.  Für  die  Privatpraxis  hält 
Irzebicky  da.s  Verfahren  nicht  fiir  anwendStar,  iedf>ch  der  Prüfimtr  im 
Krankenhause  an  ueeijzneten  Fallen  für  werth.  Die  simiale  Anästliesie,  welche 
für  alle  Operationen  an  den  unteren  Extreniitäteu  und  aiu  Becken  passt. 
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ist  für  Laparotomien  besonders  dann  nicht  geeignet,  wenn  man  mit  abnormer 
Spannung  der  Bauchdecken  imd  der  Tendenz  der  Därme  zum  Pmlaps  zu 
kümpfen  hat  (innere  Occlusion).  Kontraindizirt  ist  das  Verfahren  besonders 
bei  chronischer  Myocarditb  und  bei  septicopyämischen  Kranken  wegen  der 
Gefahr  einer  Autoinfektion. 

Vulliet  (117)  schildert  den  gegenwärtigen  Stand  der  Spinalanästhesie. 
Er  hes])ric!it  die  Technik,  die  ii!)len  Folgezustände  iind  giebt  eine  t^'bersicht 
über  s(Mno  eigenen,  an  70  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen.  DcrKrf'olg  war  in 
52  Fällen  gut,  in  6  Fällen  unvollkommeu,  in  8  versagte  die  Methode  gänz- 
lich ohne  sichtbare  Ursache,  viermal  waren  technische  Fehler  begangen. 

Unmittelbar  nach  der  Injektion  wurden  in  17  Fallen  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens beobachtet,  wie  BlSsse,  Angstschweiss,  Uebelkeit,  Erbrechen, 

Pulsbeschleunigung  etc.  Spatere  Störungen,  besonders  Kopfschmerz  von  mit- 
unter bedeutender  Stärke,  waren  sehr  häußg,  selten  (etwa  20  Fälle  anf  70) 
war  der  Kopt  ganz  frei  von  Seliinerz.  Zwei  Patienten  wurden  besonders 
schwer  in  Mitlei denäcbaft  gezogen.  Der  eine  hatte  uu.sgesprochene  meningi- 
tische  Erscheinungen  für  drei  Tage.  Eine  sehr  schwache,  mit  Myocarditis 
behaftete  Patientin  beunruhigte  durch  hochgradige  Herzschwäche,  Synkope 
und  rapiden,  fadenförmigen  Puls.  Zur  {Bekämpfung  dieser  bedenklichen  Neben- 
erscheinungen empfiehlt  Vu  11  i  et,  die  Patienten  nach  der  Operation  absoliito 
Ruhelage  einhalten  zu  lassen,  um  die  Einwirkung  des  ditTundirendcn  Kokains 
möglichst  aut"  den  unteren  Abschnitt  des  Kückenmarks  /-u  besciiränken.  Aus 
diesem  Grunde  dürften  die  Patienten  nicht  flach  gelagert  werden,  sondern 
mit  erhöhtem  Oberkörper.  Versuche,  das  Kokain  statt  in  wässeriger  Lösung 
in  Verbindung  mit  Glycerin  zu  inji/.iren,  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  scheinen 
aber  eine  Verbesserung  der  Methode  /u  bedeuten. 

Nach  Vnlliet's  Erfahrungen  kann  die  neue  Methode  ohne  Gefahr  bei 
kräftigen,  jugendlichen  Personen  benutzt  werden,  während  sie  gelahrlich 
wird,  wenn  es  sich  um  ältere,  schwache,  wenig  widerstiindstäluge  Patienten 
handelt. 

Kallionzis  (48)  fuhrt  aus,  dass  die  Spinalanästheeie  sich  noch  im 
ersten  Stadium  ihrer  Entwickelnng  befönde,  dass  daher  das  letzte  Wort  über 
ihren  Werth  noch  lange  nicht  gesprochen  werden  könne.  Zur  Zeit  sei  die 
von  Tuffier  ausgearbeitete  Methode  die  vollkommenste  und  venrtftio  auch 
die  Beachtung  derjenigen,  die  noch  aut  einem  ablehnenden  Standpunkt  btehen 
Die  Erfahrungen  des  Athener  Chirurgen  Galvani,  der  über  100  Fälle  ohne 
schweren  Unglücksfall  nach  den  Tuffier'schen  Vorschriften  anästhesirte, 
und  nenn  eigene  Beobachtungen  seien  entschieden  ermuthigend,  die  Metbode 
weiter  anzuwenden  und  weiter  zu  vervollkommnen. 

Die  81  Fälle,  welche  Fowler  (32)  unter  spinaler  Anästhesie  operirtr, 
waren  2ö  Operationen  mit  Eröffnung  der  Peritonealhöhle,  34  äussere  Ope- 
rationen der  lieckengegend ,  5  Amputjitionen  an  den  unteren  Extremitäten, 
13  sonstige  Operationen  an  den  letzteren,  sowie  drei  anderweitige  Eingriffe, 
so  eine  Bippenresektion  wegen  Empyem  und  Lungengangriin  und  eine  Nephrek- 
tomie. Eine  grössere  Anzahl  der  Patienten  litt  an  Herz-,  Gefäss-  und  anderen 
Organerkranknngen  und  Scliwächezuständen,  welche  die  Anwendung  allgemeiner 
Narkose  be<]enklich  Hrsclieinen  lassen  luussten.  Todesfälle  in  Folge  der  An- 
ästhesie kamen  nicht  vor.  Die  üblichen  Nachwirkungen  blieben  nicht  aus 
und  werden  des  N&heren  besprochen. 
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I>ie  Anästhesie  war  mit  Ausnahme  einzelner  Fälle  genügend.  Verscbiö- 
deuii  \trduche  am  Menschen,  das  Kokain  durch  andere  Mittel  (Antipyrin, 
l'bloretan)  zu  ersetsen,  waren  nicht  besonders  ermutliigoiid.  BeflaereRflSttltategab 
die  Anwendong  einer  Kombination  von  Kokain  und  Antipyrin.  Die  Nacbwirknngen 
muden  jedoch  durch  den  Antipyrinzusatz  nicht  Asesentlich  beeiriHusst. 

Fowler  hebt  mit  Recht  hervor,  da'^s  bei  der  Anwendung  der  spinalen 
Anästhesie  der  Kranke  das  Bewusstsein  behielte  und  dementsprechend  Zenge 
aller  die  Operation  begleitenden  ümständen  sei.  Bei  schweren  Eingriffen  aber 
könnten  Situationen  eintreten,  die  es  wünsclienswerth  erscheinen  laräen  müssen, 
diiB  der  Kranke  bewusstloe  sei. 

Bainbridge  veröffentlicht  24  Fälle  von  spinaler  Analgesie,  welche  er 
unter  mehr  als  40  als  besonders  interessant  ausgewählt  hat.  Die  hierbei  ge- 
machten Erfahrungen  theilt  er  am  Schlüsse  seiner  Publikation  mit,  woraus 
fixende  Punkte  hervorgehoben  werden  mögen:  Das  Kokain  ist  deu  Eukain  in 
jeder  Beiiehung  vormtehen.  Erstreckte  steh  die  Analgei^ie  aucii  auf  den  Kopf, 
M  waren  die  Folgesast&nde  nicht  schlimmer  als  bei  blossem  Ergriffensein 
der  unteren  Extremitäten.  Die  unangenehmen  Folgen  k5nnen  vermindert 
werden  durch  die  Vorbereitung  des  Patienten  wie  zu  einer  altgemeinen  Nar- 
kose. Auch  erwiesen  sich  massige  Dosen  von  Brompraparaten  gegen  Er- 
brechen und  Kopfschmerzen  wirksam.  Hysterische  Symptome,  welche  bei 
nerrösen  Personen  öfter  die  Injektion  begleiteten,  boren  gewohnlich  nadi 
knner  Zeit  »nf.  Die  Analgesie  dauerte  von  90  Minuten  bis  xu  4  Stunden 
»0.  In  einigen  Fällen  bestand  jedoch  vorübergehend  motoriwshe  Paraplegie 
and  Schwindel.  Die  Nieren  werden  von  d"r  Kokaininjektion  weder  in  ge- 
sundem noch  in  krankem  Zustande  l)t  eintiusst.  (jett(jhnlioh  blieb  das  Tast- 
gtfüid,  der  Muskelsinn  und  die  Fähigkeit  heiss  und  kalt  zu  unterscheiden, 
«halten.  Ein  rothglühender  Thermokauter  verorsadite  keinen  SdbnMrz,  während 
beians  Wasser  unangenehm  empfunden  wurde. 

Meyer  (75)  berichtet  von  der  mit  gutem  Erfolg  vorgenommenen  Ent- 
fernung eines  Blasentumors  unter  Spinalanästhesie.  Da  Kokain  (2  rg)  zur 
Anwendung  kam,  hatte  der  t>4 jährige  Patient  G  Tage  lang  unter  hohem,  mit 
Schättelfrost  verbundenem  Fieber  zu  leiden.  Diesen  Uebelstand  schiebt  Meyer 
den  Kokain  zu  und  empfiehlt  das  Tropakokain,  welches  gute  Dienste  getban 
habe.  Er  löst  es  ohne  es  zu  koc^ien,  in  steriler  KocbsaUlösnng,  die  selbst  ein 
achwaches  Antiseptikum  sei.  Mit  5  cg  erzielt  man  Anästhesie  von  1  Stunde 
Da'ier.  Für  länger  dauernde  Operationen  kann  man  bis  m  8  cg  injiziren. 
Das  iropakokain  bewährte  sich  ausgezeichnet  bei  einer  Nephrektomie  wegen 
Tuberkulose,  besonders  insofern  es  weder  Erbrechen,  noch  Fieber,  Schüttel- 
froft  und  Kopfsdunersen  verursachte.  Ueber  diesen  Falt  berichtet  Meyer  (76) 
n  der  New^Yorker  chirurgischen  Gesellschaft. 

Die  erste  Operation  an  den  oberen  Gliedmassen  unter  Spinalanästhesie, 
nämlich  eine  Ellenbogenresektion,  führte  Chaput  (18^  atif?.  Er  irijizirte  3.25  ccra 
Kokain  in  1"A,  Lösniig.  Gegen  tlie  Wirkungen  der  reirhiiehen  Kokaindosis 
schützte  er  die  lüjäbnge  Patientin  durch  öO  cg  Tinctura  digit;ilis,  welche 
1  Stande  vor  der  Operation  gegel^  wurden,  subcutane  Izyektion  von  0,20  g 
Koffein  anmittelbar  vor  der  Lumbalpunktion,  elastische  Ligirung  des  Halees 
und  eine  Serum injektion  von  ÖOO  g  in  den  Oberschenkel  unmittelbar  nach  der 
K'^kaininjektioii.  Der  ganze  Körper  wurde  für  etwa  I  Stunde  iinempfindlieh 
I>fcr  v,n.r  ausgezeichnet  und  stieg  auf  120  Schläge.  Ausser  Kopfschmcr/ 
kam  es  zu  keinerlei  üblen  Degleit-  oder  Folgeerscheinungen. 
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In  einer  anderen  Publikation  berichtet  C  h  a  p  u  t  (19)  über  zwei 
weitere  Operationen  an  den  oberen  Extremitäten,  die  er  unter  Spinal- 
aollstiiesie  ansfUhrte,  ferner  eine  Operation  am  Hah  und  «wei  in  der 
Höhe  des  Unterkiefers.  Seine  Erfahrungen  fasst  er  in  Folgendem  zusammen: 
Es  gdingt  selbst  mit  schwachen  Kokaindosen  (4  cg)  die  Spinalanästhesie 
zu  einer  weithinaufreichenden  oder  totalen  m  machen.  Die  Anästhesie  am 
Gesicht  und  Schädel  ist  deswegen  iur  Oi)er;\tions7.wecke  weniger  geeignet, 
weil  die  Kranken  alles  sehen  und  hören  und  dudtirch  in  Erregung  versetzt 
«erden.  Deshalb  sollte  man  sich  ihrer  nur  dann  bedien«i,  wenn  Eonlsra' 
Indikationen  g^n  die  allgemeine  Narkose  und  die  lokale  Kokainisirung  vor- 
liegen. Die  isotoniflchen  Lösungen  (Kokain  in  Gerebrofipinalflüssigkeit  nach 
(iuin.ird)  scheinen  weniger  leicht  zu  diffiindiren,  und  geben  deshalb  eine 
weniger  weit  liinaufreichende  Anästhesie.  Die  weit  nach  aufwärts  sich  aus- 
dehnenden Anästhesien  sind  weder  mit  schweren  noch  mit  häutigen  Neben- 
erscheinungen verbunden,  desgleichen  Injektionen  von  höheren  Kokaindoeen 
(8-4  cg). 

Roch  er  (97)  theilt  2  F^lle  von  Medullarnarkose  mit   Der  erste  ist 

insofern  von  Interesse,  als  es  sich  um  ein  durch  einen  ausgedehnten  septischen 
IVo/es-s  am  Fusf;  schwer  henmterfjekommenes  Individuum  handelte,  bei  dem 
eine  Ailgenieinnarkose  mit  der  schwersten  Lebensgefahr  verbunden  gewesen 
wäre.  Die  Amputation  des  Unterschenkels  wurde  nach  Injektion  von  4  cg 
Kokain  in  den  Duralsack  des  Rückenmarks  nicht  nnr  sdimerslos  vollzogen, 
sondern  der  Kranke  überstand  den  Eingriff  aufs  Beste,  hatte  anch  von  einer 
Nachwirkung  der  Kokaininjektion  so  gut  wie  nicht  zu  leiden. 

Potheru  t  (Ö8)  entBchlo88  sich  ho'i  rincm  Herzkranken  und  an  chronischer  Bronchitis 
and  Emphysem  leidenden  Steinkranken.  da  er  Howohl  die  Chloroform-  als  auch  die  Aether- 
narkose  für  lebensgeffthrlich  hielt,  die  Kokainisation  des  Kückenmarks  vorzunclniti  u.  Die 
Operation  von  ^  «  Stunden  Dauer  (Lithotritio)  ging  bei  völliger  l'nfni|ifin(ilii  hkt  it  dt  r  Ilam- 
wege  ausgezeichnet  von  Statten.  Potherai  ««rklärt  nach  dieser  günstig! ii  Kr fabrung,  üass 
die  Rückenmarksnarkose  sich  gerade  für  die  Litlmtritie  beMondwB  eigne,  da  der  nicht  he- 
wusstloae  l'aticiit  «<rinf»  Kf»rpf»rl.Ti;r  den  W  liiischen  den  Operateurs  fnt^jirTchpnd  selbst  ver 
andern  könne  uud  so  tiie  Arbeit  erleiihterc.  Unter  Folgeerschciuuuypu  Iiütte  der  ratiout 
mit  Ausnahme  «>iner  Abendtemperatur  von  39**  nicht  zu  leiden,  was  dein  l  inatande  KU 
verdanken  ist,  dass  Potherat  die  CS  uinard'sche  Modltikation  der  Methode  befolgt  hatte. 

Leguou  (:')•),  001  Im  richtet  der  Socielt'  de  rliirnrgie  de  Paris  über  zwei 
Todesfälle  im  unmitlelbaren  Auüchlu.ss  ait  Kokainiajektioncn  in  den  Rücken- 
markssack. Ein  technischer  Fehler  oder  eine  Veränderung  der  Kokainlösung 
waren  ausgeschlossen. 

I.  Fall:  54jUhr.  Patient.  Erlitt  beim  Fallen  in  ¥»\ixf  mne»  apopicktiscben  AnfaUs 
eine  Ruptur  der  I.  QuadricepHsehne.  2  ccm  einer  l*  o  Knkainlösung  waren  '  »  Stunde  zuvor 
injizirt,  dio  Operation  vor  3—4  Minuten  begonnen,  als  der  Patient  BckU  nimuag  verspürte 
and  nadi  einigen  konvulsivischen  Ziicknngen  atsrb.  Der  Kranke  war  ein  fettleibiger,  auf- 
gedunicnor.  mit  Atherom  der  Artf>rien.  Emphysem  und  Herzfehler  behafteter  Mann,  den 
mit  Chloroform  zu  narkotisircn,  l.egueu  nicht  gewagt  hatte.   Sektion  nicht  geütattet. 

II.  Fall:  6ljShr.  Mann.  Herni»  unguinalis.  seit  48  Standen  eingeldemnt.  DerDann- 
versclilii-'S  li.itti  il>  II  ^Tann  sehr  mitgenommen.  Tnjcktion  vrm  O.Ol.".  Kukain  (Löbuhl;  1  :  1001. 
Wahrend  der  Vorbereitung  zur  Operation  stockt  die  Respiration  und  es  kommt  zum  Er- 
brechen, kalter  Behweim  bedeckt  die  Stirn,  and  unter  RcspirationAlShmung  erfolgt  in  kuner 
Zeit  der  Tod.  Die  Sektion  gab  keinen  genügenden  Aufschluss.  Ks  wnrdo  Synkope  dofch 
immitt^^Ibarf  Wirkuii«  de*»  Kokains  auf  die  Mcdnlla  nMongfita  an^f^nuiuiiieii. 

L<'j:;tieu  fordert  angesichts  dieser  Krfahningt'ii  zur  Vorsicht  auf  bei 
Anwendung  der  spinalen  Anästhesie,  zumal  die  Koutraindikatioaen  noch  sehr 
unTollkommen  festgestellt  werden  konnten. 
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In  d«r  Diäkussiuu  sprachen  ^ich  Kirmissou  und  Kecius  dahin 
dasä  die  Operationen  wohl  hätten  unter  lokaler  Anästhesie  ausgeführt 
mrden  köimeii.  Letsterer  ist  der  Ansicht,  dass  in  Fillen,  wo  Chloroform 
und  Aether  gefährlich,  die  Kokabisimng  des  Rückenmarks  erst  recht  ge- 
fährlich sei. 

Broca  (14)  horichtet  in  der  Pariser  chirurg.  (iescllschaft  über  einen 
futieijlikll,  den  Dr.  Trouff  (Moria ix)  nach  der  Injektion  von  1  ccm  einer 
P.'o  Kokainlösung  in  den  Lambalsack  des  Rückeumai'ks  erlehte. 

Dw  Snuik«  ebentend  di»  klftiu«  Operation  am  Fuss,  am  die  m  sidi  bandelte,  ans« 

gfzeichoet.  ging  mu  h  ileredbeii  ohne  Beschwerden  ca.  200  m  wi  it  nach  Hniise.  Es  stellten 
akh  jedoch  alsbald,  unchdcm  die  Krank«  zu  Bett  £;ebracht,  heftige  Be«cbwcrdeu  iu  der 
LendcDgegend  ein,  zugleich  mit  VeTeehlediternng  des  PnUies,  BlBufte  nnd  lirider  Terfftthnng 

de«  Ge»it'hts,  Unruhe.  15ekleinitiun^'.  Tod  19  Stunden  nndi  der  Injclctioil.  Die  Rücken- 
ttba^n^n  hielten  bis  zur  leUtcn  Stunde  mit  gleicher  Hefti^^keit  an. 

15roca  bemerkt  zu  diesem  TTnjjlnckst'al!.  dass  man  l'roul'f  den  \  or- 
«url  oiciit  ersparen  könne,  dass  er  die  Patientin  nach  der  Operation  soiort 
tnfttehen  imd  gehen  liess. 

Ans  der  sich  an  obige  Mittfaeihuig  anschliessenden  Diskussion  sei  Fol- 
geodes  herrorgehoben: 

Rochard  vermnthet,  drif^s  mancher  üble  Zufall  nach  der  Kokainisation 
des  Rfickenniark.s  niclit  einer  Idiosynkrasie,  sondern  der  Unreinheit,  des  Kokains 
rnznsch reiben  sei.  Löste  er  salzsaures  Kokain  in  absolutem  Alkohol  und  fällte 
tt  es  mit  Aether  wieder  aus,  so  wurden  Verunreinignngen  Ton  etwa  der 
Sabstans  abgeschieden.  Unter  dm  Terunreinigmden  Substanzen  hebt  Rochard 
das  Ecgonin  besonders  hwror,  welches  in  den  Kokablättern  in  ziemlicher 
Menge  sebnnden  an  Benzoe-  und  Zimmetsäure  vorkommt.  Auffallend  war, 
da,«?  unter  drei  Patienten,  die  mit  prereinigtem  Kokain  behandelt  waren,  zwei 
you  Kopfschmerzen  und  sonstigen  Beschwerden  gänzlich  frei  blieben. 

Chapnt  spricht  dem  Fall  von  Pronff  jede  Wichtigkeit  ab,  da  sdbwere 
Fdiler  begangen  seien.  Er  lasse  neuerdings  regelmässig  nach  vollendeter 
Operation  durch  eine  Punktion  ein  gewiSBes  Quantum  Liq.  cerebrospinalis 
ab.  «chon  nm  einen  Thei!  des  Kokains  an«?  dem  Körper  zn  entfernen  nnd 
nirke  dadurch  sehr  günstig  auf  die  üblen  Folgen  der  Kokainisirung  des  Rücken« 
markes  ein. 

Guinard  hebt  hervor,  dass  die  üblen  Folgen  sich  dadurch  vermeiden 
laawn,  dass  man  nach  der  Lumbalpunktion  einige  ccm  Liq.  cerebrospinalis 
auffange,  sie  mit  einigen  Tropfen  konzentrirter  Kokäinlösung  versetze  und 
diens  Gemisch  injizire.  Die  Shntleemng  von  Liquor  nach  der  Opwation  will 

er  n'ir  dann  v(.rL"nommen  wissen,  wenn  sieh  Beschwerden  zeigen;  man 
i^t  dann  solange  den  Liquor  abüiessen,  bis  die  Kopfschmerzen  nahezu  ver- 
gangen sind. 

Segond  theilt  vier  Fälle  mit,  die  einzigen,  die  er  unter  Spinalanästhesie 
operirte.  Es  kam  jedesmal  irgend  eine  Störung  vor,  sodass  Segond  sich 
sieht  berechtigt  fäUt,  vor  der  Hand  das  Verfahren  weiter  zu  erproben. 

Chaput  best(;ht  Guinard  gegenüber  darauf,  dass  es  sich  mehr  em- 
pfehle, den  üblen  Folgen  der  Injektionen  durch  eine  rechtzeitige  Entleerung 
von  I  v(»r/.uhen<ien .   als  deren  Kintritt  erst  abzuwarten,   zumal  nach 

Laparotomien  und  Operationen  von  Hernien  einer  späteren  Injektion  wegen 
der  Verband  entfernt,  unter  Umständen  gar  einem  andern  Arzt  die  Punktion 
übvlsssen  werden  mnss. 
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Wu Ither  stimmt  Guinard  volikommeD  bti.  Er  bekam  eine  juoge 
Fran  in  Behandlung,  welche  in  Folge  einer  vier  Tage  vorher  gemachten  Kokain- 
injekticm  in  den  Lumbalaack  neningttiscbe  Erecheinangen  darbot,  die  erst 
nach  10  Tagen  verschwanden.  &  glaobt  nicht,  dass  solche  Erscheinungen 
dwrh  Aiifri'chtstelien  und  Gehen  nach  der  Operation  entstehen  können,  son- 
dern oiiic  Ki'uktioii  der  Meningen  zur  Ursache  haben. 

Tuirier  hält  die  Methode  in  ihren  Wirkungen  für  unsicher,  zumal  es 
bei  manchen  Personen  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  sehr  erschwert 
sein  könne,  die  Injektion  zu  voll/iehen.  Ausserdem  stehe  es  noch  nicht 
fest,  ob  die  Gefabren  nicht  die  gleichen  seien  wie  bei  einer  Chloroform- 
narkose,  zumal  Idiosynkrasien  häufig  vorkommen. 

Reclus  bezweifelt,  dass  Idiosynkrasien  nicht  vorkämen.  Durch  Fn- 
reinlichkeit  des  Kokains  können  die  häufigen  Beschwerden  nach  Kukaiu- 
injektionen  in  den  Lumbaisack  nicht  erklärt  werden.  Das  Rfickenmark 
reagire  auf  die  Injektionen  weit  feiner  als  andere  Gewebe.  Das  gehe  schon 
daraus  hervor,  dass  er  in  15  Jahren  unter  7000  unter  lokaler  Kokainanästhesie 
vorgenommenen  Operationen  nie  Störungen,  wie  sie  bei  der  Medullaranästhesie 
vorkämen,  beobachtet  habe. 

Tnffier  kritisirt  den  Vorschlag  Gainard*s,  das  Kokain  gemischt 
mit  dem  i^gebssenen  Liquor  su  injizieren.  Seinen  Erfahmngen  nach  sei 
damit  nichts  gewonnen  weder  für  die  Anästhesie  noch  zur  Verhinderung 
übler  Nebenerscheinungen,  dagegen  erschwerte  diese  Art  de.s  Vurgehens  die 
Durchführung  der  Asepsis,  besondere  Bemühungen,  den  l'olge/u.ständeii  vor- 
zubeugen oder  abzubehen,  hält  Tuffier  für  unnöthig.  Absolute  Kühe  und 
ev.  Eiskompressm  anf  die  Stime  lindem  am  besten  don  Kopfschmerz,  der 
meist  schnell  vergeht.  Tuffier  fasst  seine  Ansiclit  noch  einmal  dahin  zu- 
sammen, dass  die  Medullarnurkose  unter  Beobachtung  der  von  ihm  ausge- 
bildeten Technik  selten  Unglücksfälle  veranlasse.  In  den  meisten  Fällen  sind 
die  Zufälle  gutartiger  Natur  und  verschwinden  ohne  Störungen  zurückzulassen 
von  selbst.  Die  schweren  Zufälle  sind  bei  der  Medullarnarkosc  nicht  häufiger 
als  bei  d«r  allgemeinen  Chloroform-  oder  Aethemarkose.  Todesfälle  können 
vorkommen,  doch  verlangt  Tuffier  zu]  beweisen,  dass  der  Exitus  der  Methode 
und  nicht  dem  Operateur  znr  Last  m  legen  sei,  ehe  man  über  das  Verfahren 
absprechend  urtlieile. 

Poirter  besteht  darauf,  dass  selbst  nach  gelungener  Injektion  die  An- 
ästhesie ausbleiben  könne,  ohne  dass  hierfür  ein  erkennbarer  Grund  gefunden 
werden  könne. 

Routier  hält  es  für  unmöglich,  an  der  Zahl  der  Todesfälle  den  ^VertH 
der  Spinalanästhesie  im  Vergleich  znr  Chloroforinnarkose  zu  me«'^''n  weil  bei 
letzterer  die  Art  der  Darreichung  eine  so  liervornigende  Rolle  .sptele. 

Walther  kann  nicht  zu  der  Ueberzeuguug  koiumeu,  da^s  im  Falle 
Prouff's  der  flble  Ausgang  durch  den  Hangel  an  Buhe  nach  der  Injektion 
Yorursacht  wurde,  sondern  dass  eine  andere  Erklärung  gesucht  werden 
müsse. 

NachChaput  können  resnltatlose  Injektionen  dadurch  entstehen,  dass, 
nachdem  die  Nadel  in  den  LumbaUack  eiugedrungön,  dieser  sich  zurückzieht. 
Die  Spitze  der  Nadel  gelangt  so  aus  dem  Bereich  des  Sackes,  ohne  dass  sich 
die  Lage  der  Nadel  geändert  hat  Nur  auf  diese  Weise  Hess  es  sich  erUüren, 
dass  bei  ein  und  demselben  Patienten  Ghaput's  eine  erste  Injektion  ohne 
Erfolg  war,  w&hrend  eine  zweite  vollkommene  Anästhesie  lieferte. 
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Neugebauer  (83)  hatte  mit  der  Injektion  Ton  Kokain-Eukainlösung 
in  den  Duralsack  des  Rückenmarkes  in  einem  Falle  so  schlechte  Eri'ahran^ii 
gemacht,  dass  er  sich  ganz  dem  von  Bier  oinpfohlpnen  Tropakokain  zn- 
»aüJU'.  Kr  benutzte  in  üO  Fällen  zuiiuist  IVisrh  gtikuchte  Lösung  in  mitt- 
leren Dosen  von  0,05— 0,(H3.  Seine  Erialirungeii,  die  er  am  Schlüsse  der 
Arbeit  euoeln  wiedorgiebt,  zeigen,  dass  das  Tropakokain,  wenn  auch  kam 
ideales  Mittel  zur  Herstollang  der  Medullarnarkose  ist,  jedoch  wegen  seiner 
relativ  geringen  Giftigkeit  und  seiner  iin  Allgemeinen  ausreichenden  anästhe- 
tischen Wirksamkeit,  auch  der  geringen  üblen  Folgezustanden  wegen  für  den 
Zweck  der  MeduUarnarkose  vor  dem  Kokain  und  anderen  Mitteln  nicht  uner- 
kebUche  Vortheib  besitst.  Neugebauer  schildert  eingehend  die  von  ihm 
geübte  Ii^ektionstecfaiiik  und  giebt  praktische  Winke  für  das  Instramentariam 
und  dessen  Zurichtung.  Von  besonderem  Interesse  sind  auch  genaue  Beob- 
achtungen über  die  Fliuhon-  und  TicfcnaiisilL'hnung  der  Anästhfsie.  -  welche 
Jurchaiis  nicht  immer  korresjiondirLn.  So  war  in  einem  Fall  der  Hode 
uocli  emptindlich,  wahrend  der  Schnitt  durch  die  Haut  des  Uodensackee  keinen 
Sdusers  Temrsachte. 

Fink  (29)  berichtet  über  Erfahrungen  mit  Enkainisirong  des  Rucken'* 
niÄrkes.  Es  wurden  ö"/  stf  rilisirte  Lösungen  von  Eukain  ß  benatzt  und 
2—3  ccm  injizirt.  T^-e  Analfj;esie  «»r-tf  cktc  sich  im  Allgemeinen  bis  zu  Nabel- 
höhe und  hielt  zur  Ausführung  der  ver.si.liieden.stfn  Operationen  lange  genug 
UL  In  mindestens  der  iialfte  der  Fülle  kanii^n  die  gleichen  unangenehmen 
Neben-  und  Folgeerscheinungen  wie  bei  Kokaininjekttonen  zu  Stande,  ja  in 
einzelnen  Füllen  kam  es  sogar  zu  Konvulsionen.  Fink  glaubt,  ein  Theil 
der  üblen  Folgen  hätte  sich  durch  eine  Herabsetzung  der  Eukaindosen  ver- 
meiden lassen,  wie  denn  die  Indivldualisirung  der  2a  verwendenden  Dosis  für 
die  Praxis  die  grösste  Bedeutung  habe. 

KosloTsky  (53),  welcher  auf  der  Klinik  Prof.  MaydTs  die  Vorzüge 
der  Enkainisining  des  Rückenmarks  (verwandt  wurde  das  Eucainura  hydro- 
chlor.  A)  kennen  lernte,  stellt  Betrachtungen  darüber  an,  ob  die  Rückenmarks- 
anä&thesie  sich  für  die  CHiirurgie  des  Krieges  eigne.  E<r  kommt  zu  dem  Re< 
«iltat,  dass  die  Verwendung  der  Medullamark(ise  eine  Erspamiss  an  Zeit, 
Aasistenz  und  Tflegepersonai  bedeute,  dass  sie  nicht  kontüptelig  und  bei 
der  Einfachheit  dee  Instrumentariums  und  ihrer  Ausführung  berufen  sei,  auf 
dem  Kriegvehauplatze  eine  bedeutsame  Rolle  sn  spielen. 

Porak  (87)  lobt  die  Rückenmarkskokainisirung  in  der  gebnrtshulflichen 
Praxis  a'if  'inuMl  tpjner  Erfahrungen  sehr.  Die  Kokainisimng  wird  voti 
Gehären(ien  utiiiaih-nd  gut  vertragen,  nach  Porak's  Eindruck  sogar  besser 
ili  eine  Chloroform-  oder  Aelhernarkose. 

Pnech  (89)  behandelt  in  einem  längeren  Anfsatie  an  der  Hand  der 
litteratar  und  eigener  Beobachtung  den  Werth  der  spinalen  Anästhesie  für 
den  Gebnrt>helfer.  Ein  detinitives  Urtheil  wagt  er  noch  nicht  zu  fällen, 
doch  steht  er  vor  der  Hand  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  medulläre  Narkose 
dem  Geburtshelfer  keine  besseren  Dienste  leiste  als  die  sdlgemeine  Anästhesie, 
dass  die  Technik  der  Kokainii^ektion  gerade  in  der  Geburtshülfe  besondere 
Schwiengkeiten  darbiete. 

Murphy  (82)  spricht  sich  im  Allgemeinen  günstig  über  die  Kokainisimng' 
des  Rückenmarkes  aus.    Unglücksfalle  hat  er  nicht  erlebt,  und  die  Nach- 
wirkungen sind  leichter  und  von  kürzerer  Dauer  als  beim  Chloroform.  Er 
verwendet  eine  2prozentige  Lösung  und  spritzt  17 — 20  Tropfen  davon  ein. 
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Die  Kokainicrystalle  werden  bei  180  <^  Fafarenheit  trocken  sterilieirt.  Eokaio 

und  Antipyrin  sind  weniger  zuverlässig  als  Kokain.      Maass  (New-York). 

KfiYser  (47)  hat  fulgende  drei  Fälle  unter  Anästhesie  nach  Kokain- 
einspritzung in  den  KüekenniarkHkanal  mit  sehr  gutem  Hesoitat  operirt: 

1.  Amputatio  femoris  wegen  Gangrän. 

2.  Operation  vegen  Strietnra  urethrae,  Abscessus,  Fistula  urethrae. 

3.  Amputatio  femoris  wegen  Ulcus  carcinomatosiim  cruris. 

SSmmtliche  Patienten  waren  hochgradig  angegriffen  und  hatten  Arterio- 
sklerose. 0,005—0.015  g  Kokain  wurden  verwendet.  Keine  rehelsliiiid«'  nach 
der  Kokaineinspritzung,  Hj.  v.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

In  einer  der  Sitzungen  der  chirurgischen  Gesellschaft  von  Bukarest 
theilte  Racoviceann-Pitesti  (90)  seine  Statistik  von  406  Rfickenmark> 
kokainanfistbesien  ohne  Sterbefall  mit.  Er  benntate  1^/^  und  2%  Losung. 
Die  letzte  Zeit  lösst  er  nach  Guinard  das  Kokain  in  der  vorher  entleerten 
Cerebrospinalflüssigkeit.  Er  hat  hiervon  bereits  auf  dem  internationalen  Kon- 
gress  zu  Paris  Mittheilung  gemaelit  und  ist  mit  dieser  Art  der  Anästhesie 
sehr  zufrieden.  Prof.  Jonnescu  operirt«  8  eigene  Fälle  mit  einem  Todesfall 
und  anderen  ernsten  Komplikationen.  Er  ist  daher  cum  Chloroform  xurfick- 
gekehrt.  Mit  ihm  stimmt  auch  Prof.  SoTereann  überein,  der  die  erste 
Hachikokainisation  in  liurafinien  ausführte.  Trota  30  glücklichen  Fällen 
benutzt  er  sie  nicht  mehr.  Stoiannff. 

Brocard  (iö;  berichtet  über  ein  von  Bicard  zuerst  geübtes  Verfahren, 
KokainlÖsuimiai  in  den  untersten  Theil  des  Sakralkanals  von  der  zwischen 
Steissbein  und  unterem  Ende  des  Kreuzbeins  gelegenen  Lücke  ans  xu  injisiren* 
Die  Flüssigkeit,  welche  sich  hei  diesem  Vorgehen  nach  der  Injektion  im 
opiduralen  Kaum  befindet,  tritt  hier  in  inniger  Berührung  mit  den  im  unteren 
Abschnitt  d(s  Kn  uzboinkanals  gelegenen  Nervenwurzeln  der  Ciiuda  equina. 
Für  eine  chirurgische  Analgesie  hat  sich  die  Methode  niidit  als  wirksam  er> 
wiesen,  wohl  aber  bewährte  sie  sich  zur  Linderung  und  Heilung  Ton  Neuralgien, 
besonders  von  Ischias  uud  Lumbago.  Die  Technik  der  Iiqektionen  ist  im 
Original  unter  ZnhUlfenahme  anatomischer  Abbildun<:eTi  genau  gesdiildert, 
ohn(;  '^olrhe  inde<;f?en  schwer  verständlich  zu  machen.  Denselben  <^e(Tpnstand 
behandelt  ein  Artikel  von  Guihal  —  Les  injections  epidurales  par  punction 
du  canai  sacru  —  Gazette  des  hopitaux  1901  >ir.  79,  woselbst  auch  aus- 
führliches Litteraturverzeichniss. 

Chipault  (21)  hat  in  11  Fällen  opidurale  Kokaininjektionen  gemacht 
und  zwar  in  Trend elenburg]schcr  Lage,  indem  er  die  Nadel  wenigstens 
5  cm  tief  einführte.  Für  chirurgische  Anästhesie  giebt  das  Verfahren  zu 
unsichere  Resultate.  Einmal  konnte  Chipault  ein  Steisiib&in  schmerzlos 
entfernen,  einmal  eine  Mastdarmfissur  nähen,  in  acht  anderen  Fällen  jedoch 
versagte  die  Anästhesie  gänzlich.  Bessere  Resultate  gaben  epidurale  Ln- 
jektionen  zur  Schmerzstillung  hei  Neuralgien  sowohl  rheumatischen  Ursprungs 
(Ischia.*?).  als  auch  hei  Drucknenralfiien  (Spondylitis,  ('arcinuma  vertehriile). 
Hei  den  letzteren  besonders  bedurfte  es  gewöhnlich  mehrerer  nach  einigen 
Tagen  wiederholter  Injektionen.  Es  wurden  wässerige  Kokainlosungen  ver- 
schiedener Konzentration,  ölige  Kokainlosungen,  auch  Guajakol  mit  Orthoform 
verwandt  Emstliche  Störungen  kamen  nie  zur  Beobachtung.  Emmal  be- 
diente sich  Chipault  epidnraler  Injektion  von  Jodoformglycerinlösung  um 
eine  Tuberkulose,  welche  durch  Fungusmassen  die  Cauda  equina  komprimirte, 
zu  beeindussen. 
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Im  Auschluää  aii  diese,  auf  dem  franzüsischen  Cliirurgen-Kongress 
gemachte  Miitheilung  erwähnt  G  u  i  n  a  r  d,  dass  er  vergeblich  epidurale 
SiAainitijektionen  angewandt  habe,  um  die  Schmerzen  nach  grossoi  Baucb- 

opentionen  zu  lindern.  Ferner  sei  es  ihm  p;i^siit,  dass  bei  zu  tiefem  Kin- 
dringen in  (Im  ttntercn  Theil  de«;  Sakralkanals  die  Nadt  l'^iiif ze  in  den  Ar;ich- 
noi<lals;4ck  von  unten  her  eindrang.  Er  hält  es  für  ini»^li(  li.  dass  individuelle 
Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Lage  des  Sackendes  vorkommen. 

Chipault  bat  Varianten  in  der  La^  des  unteren  Endea  des  Arach- 
«ndalaackee  bei  der  Untersuchung  von  ICH)  Wirbelsäulen  nicht  finden  können. 
Die  Gefahr,  in  den  Aradnioidalsack  einzudringen,  sei  ausgeBchh>8£en,  wenn 
man  sich  ht^m  Kinstich  nach  den  lateralen  Hörnern  des  Os  sacrum  richte,  da 
der  Sack  wenigstens  7  cm  oberhalb  dersellien  liege. 

Achard  und  Laubry  (1)  berichten  über  ihre  therapeutischen  Eriulgo 
mit  Kokaininjektionen  in  den  Arachnoidalsack  der  Gauda  eqnlna  oder  in  den 
Ssknlkanal  bei  verschiedenen  schmerzhaften  Leiden,  wie  Lumbago,  Herpes 
znster.  Ischias,  Bleikolik,  gastrischer  Krise  eines  Tabikers  etc.  In  3  Fällen 
VAT  der  Erfolg  gleicii  null,  in  10  Fällen  war  ein  sichtlicher,  it  doch  vorüber- 
gehender Erfolg  vorhanden;  bei  9  Fällen  endlich  war  ein  guter  Erfolg  zu 
koQstatiren.  Die  Injektionen  in  den  Mcuingealsack  erwiesen  sich  im  Allge- 
meioen  wirksamer  als  in  den  Sakralkanal,  waren  jedoch  mit  den  bekannten 
üblen  Nebenerscheinungen  in  höherem  Maasse  verbunden  als  diese. 

Cavazzani  (133)  hat  die  Kokaini  sirung  nach  Bier  in  sieben 
Fällen  von  Isrhialgie  versucht  und  sie  sehr  nützlich  gefunden;  Besserung 
iTü  sofort  und  dauernd  ein.  Doch  sind  die  Patienten  zu  kurze  Zeit  beob- 
scbtet  WM^en,  als  dass  sieb  dn  nokereres  Urtbeil  über  die  Wirksamkeit  des 
Eingriffs  und  die  endgültigen  Ausgänge  bilden  Hesse.         R.  Galeaszi. 

De  Nigris  (134)  hat  an  Hunden  experimentell  die  Kokainisi rung 
des  Uückenmarks  mittelst  L  e  ml  enpun  k  tu  r  vorgenommen  und  da- 
üorch  hei  vielen  eine  vollständige,  auf  den  pair/en  Kmnpf  —  den  Kopf  aus- 
geDommen  —  verbreitete  Anästhesie  erhalten.  IJei  llalbpunktur  verbreitete 
sich  die  Anästhesie  auch  auf  die  ganze  Hinterkopfgegend;  doch  ist  dies  Ver- 
Cahrai  gefährlich,  da  sich  dabei  eine  Verwundung  des  Marks  kaum  vermeiden 
las^t  Das  Kokain  muss  verdünnt  und  eher  in  reichlicher  Menge  (eine  '  s^'  uige 
d^r  l"ni<.r,.  Lösrnu  in  einer  Meiif^e  von  4  resp.  2  cmi)  pin^'clührt  werden. 
iki  vertikalen  Lat,'crnn;,'  sei  die  seitliche  LMgciuii;;  drs  l'atu  iilcii  vorzuziehen. 
Die  Lösung  niuss  erst  im  Augenblicke  des  liebrauciis  und  mit  aller  Vorsicht 
pri^arirt,  d.  h.  einer  fraktionirten  Sterilisirung  unterworfen  werden.  Eukain, 
AeÜier,  Chloroform,  Morphin,  Eroin,  Karbolsäure  haben  sieb,  wenn  in  Lösung 
anter  die  Arachnoidea  injizirt,  als  schädlich  oder  unzulängiich  erwiesen,  wes' 
ha!h  bei  der  Bier 'sehen  Anästbesimngsmethode  bis  jet/.t  nur  das  Kokain 
aowfciiden  lasse.  K.  Galeazzi. 

Domenich  im  (IBoj  nahm  in  drei  Fällen  die  K  okainisirang  des 
Marks  bei  Vorwärtsbeugung  der  Patienten  mittelst  Punktur  in  den  Raum 
zvisdioi  2.  und  3.  Lendenwirbel  vor.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um 
rv;tcK*le  vaginalis,  in  denen  er  die  vordere  Kolporhaphie  ausführte,  im  dritten 
um  \:iricen  an  der  unteren  Extremität,  in  weli'h»>!n  er  die  Iicseklion  der 
grossen  Rosenader  vornahm,  kombinirt  mit  der  M  o  n' > c h i  sclu  ii  .Mcthotle. 
Die  Narkose  war  eine  vollständige,  besonders  bei  den  ersten  beiden  l'aiien- 
tinnen.  Die  Temperatur  überstieg  nicht  38  ^'t'  und  blieb  nur  ganx  kurze 
Zeit  so  hoch;  snr  leichte  und  vorlibergehende  Kopfschmerzen.    In  einem 

MwkHtaht  Ar  Chirmia  IWI.  & 


J«]irMb«ralit  fOr  OUniigie.  II.  TImuI. 


Falle  küin  die  spontane  Harnentleerung  in  den  ersten  12  Stunden  nur  mit 
Mühe  zu  Stande.  In  den  ersten  Stunden  Erbrechen.  Vert.  meint,  dass  diese 
Anfisthesiemethode  ansorathen  sei,  wenn  der  Zustand  des  Hensens  und  der 
Nieren  eine  allgemeine  Anüsthesirnng  nicbt  getattet.  R.  Galeazzi. 

Puppalardo (138)  theilt  rr2  Fitlle  von  endourachnoidealer  Kokain- 
an-isthesif  mit,  die  er  den  von  Partega  und  Lovisoni  vfn.tTontlichten 
(s.  diesen  Jahresbericht)  hinzufügt;  seine  52  Fälle  stammen  aus  der  Cavu/- 
sani'sehen  chirurgischen  KUnik.  Die  Sftatistilc  beläuft  sieb  nun  auf  etwa 
100  Beobachtungen;  bei  allen  diesen  Ffillen  war  der  Ausgang  ein  befriedi* 
geoder,  nur  wenige  Stdrangen  (Kopfschmerz  und  Erbrechen)  traten  nach  der 
Operation  auf.  K.  (ialeazzi. 

Seh  »  na  (139)  sab  bei  einer  Frau,  an  weh-her  er  wegen  eim  r  Rlasen- 
Öcbeidenfistel  die  Kolpukiaxis  ausführte,  infuige  der  meduUüren 
Kokainan&sthesie  schwere  Erscheinungen  auftreten.  Er  hatte  fast  1  g 
einer  2*/o  Kolcainlösung,  versetzt  mit  1  cg  Morphin  und  einem  Tropfen  einer 
1^/oigen  Trinitrinlösung,  injizirt;  gleich  nach  der  Operation  traten  häutige.s 
utkI  sehr  hartnäcki'n.s  Erbrechen,  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  Scl  windd  und 
'i  (»bsucht  auf.  I>ieöe  Erscheinungen  hielten  ohne  Pause  zwei  i:i<j,o  lang  an» 
während  der  Puls  regulär  blieb  und  die  Temperatur  38,2  ^  nicht  überstieg. 

Verf.  meint  deshalb,  dass  dieee  An&sthesiemethode,  die  er  für  sehr 
geftfarlich  hilt,  nur  mit  gnwster  Vorsicht  ansuwenden  sei. 

U.  Galeazzi. 

('ailiari  (130)  nahm  in  einem  Falle  die  Kokainisirung  des  Marks 
vor,  weil  wegen  angeboreuer  Endocarditis,  die  Mitralklappeninsufticieuz  her- 
vorgerufen hatte,  die  Chloroformisimng  durchaus  kontraindizirt  war.  Der 
neunjährige  Knabe  wurde  w^en  angeborenen  linksseitigen  Lfeistenbruches 

operirt;  die  Kokainisirung  hatte,  ausgenommen  etwas  Erbrechen,  keine  flblea 
Folgen.  Verf.  meint,  dass  diese  Anästhesiemetlinde  in  allen  Fallen  angewendet 
werden  müsse,  in  denen  die  Chlorofonuisirung  gefahrbringend  sein  kann. 

R.  Galeazzi. 

Znr  Bekämpfung  der  Wirkungen,  die  das  subcutan  und  in  die  Lenden 
injizirte  Kokain  hat,  indem  es  eine  energische  Zusammenziehung  der  Gefässe 
hervorruft,  hat  Cordero  (131)  versucht,  gleichzeitig  mit  den  Kokaininjektioneo 
Amylnitrit  zu  verabreichen,  das  eine  energische  gefässerweiternde 
Wirkung  hat.  Seine  Erfahrung  beruht  auf  27  Fälle,  in  denen  die  Kesultate 
dieser  Praxis  der  theoretischen  Anschauung  entsprachen.  In  allen  Fällen 
war  die  Anästhesie  eine  vollständige,  das  Amyhiitrit  hat  also  die  anästhesi- 
rende  Wirkung  des  Kokains  nicht  beinbrächtigt.  In  vielen  Fällen  sind  die 
durch  das  Kokain  bedingten  Störungen  zurückgetreten,  in  anderen  sind  .sie 
bedeutend  herabgemindert  worden;  es  ist  also  bewiesen,  dass  das  .\mylnitrit 
die  durch  die  Kokainisatioa  nach  Uier  bedingten  Uebelstände,  wenn  nicht 
Yotbtändig  beseitigt,  so  doch  bedeutend  herabmindert  Verf.  empfiehlt,  von 
Zeit  zu  Zeit  S— 4  auf  ein  Gazestnck  geträufdte  Tropfen  Amylnitrit  riechen 
zu  lassen.  Die  von  ihm  angewendete  Menge  belief  sich  im  Ganzen  auf 
15 — 20  Tropfen.  Uebelstände  hatte  er  bei  der  Anwendung  von  Ainvlnitrit 
nie  zu  lH'kla'j('n.  in  wenigen  Fällen  fand  eine  leichte  Heizung  der  ersten 
AilimungijWL'ge  statt.  R.  Galeazzi. 

Cavazzani  (132)  theilt  61  Fälle  von  Operationen  am  Bauche  oder  an 
den  unteren  Eztremitiiten  mit,  in  denen  die  Kokainanalgesie  nach  Bier 
angewendet  wurde.  In  ö2  Fällen  war  die  Analgesie  eine  vollständige,  in  den 
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ihrigen  Fällen  waren  ganz  geringe  Mengen  Chloroform  eilürderhch.  \  erf. 
bemerkt,  dass  wegen  der  Eile,  mit  welcher  man  häufig  den  Operations^kt 
bepanen  mnss,  die  Ausgänge  öftere  weniger  brillante  sind;  auaeerdem  könne 
bd  Beginii  der  Operation  die  Kokainisation  des  Rückenmarks  mit  der  Nar- 
kose verbunden  worden.  In  vielen  Fällen  ffewahrt  man  eine  grössere  Em- 
ptindliclikeit  gegen  \Värme;  in  iiuinchen  finden  wenige  Stunden  bis  einen 
Tag  anhaltende  Temperaturerhübungen  statt.  liei  Frauen  trete  leicht  Kopt- 
ü^iMiz  auf.  In  einon,  Falk  erfolgte  der  Tod  unter  Eracheinnngra  von 
Cerebrospinalmeningitia  bei  einem  hierzn  prftdisponirten  Individnnm;  doch 
aus  verdrill rdenen  Gründen  hält  es  Yaf.  für  nnwahrsoheinlich,  dass  der  Tod 
durch  die  Wirkung  de??  Mittels  hervorgerufen  wurde;  im  Gehirn  bestanden 
nultii»]e  Absccsse.  In  diesem,  wie  in  anderen  Fällen,  in  denen  Erbrechen, 
Kuptscbmerz,  liückgratsweh  u.  s.  w.  wahrgenommen  wurden,  war  die  Lösung 
im  AtttoklaTeo  bei  hoher  Temperatur  sterilisirt  worden.  Dagegen  riefen  In- 
jektionen von  in  kfinstlichem  Serum  gimiaditen  Löeni^n  vollst&ndige  An- 
ästhesie, ohne  irgend  einen  Tt  belsiand|  herror.  Der  Zusatz  von  Morphin  zum 
Kokain  gab  kein  gutes  ResultaL  R.  Galeaszi. 


II. 

Allgemeine  Operationslehre. 


Referent:  A.  Ritsclil,  Freibiirg. 


Die  iiüt  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  wordeo. 

1.  'Anga»,  Result  of  major  aniputations  treated  antisepticaDr  in  the  royal  infinnaiy, 
N«w€«8Ue  opon-Tjne  diuriug  the  ye«r  1899  and  für  a  period  or  tweaty-one  years  aud 
iJm  nonfhB  fix,  from  April  lai  1678  to  Dec.  Slat  18M  inclusive.  T%e  Lancet  1901. 

March  2. 

2.  John  Berg,  Ueber  die  Bedeutung  des  einfachen  gethierschteu  Hautlaiubeans  in  der 
fbatitdien  CUnirgie.  Nordisbt  medieinsht  Arkiv.  Abth.  T.  Chirargi«  1901.  Heft  8. 

Nr.  20. 

1  Berg  er,  Sur  un  m<^moire  de  M.  Michaux  conceraant  an  nouveau  mode  de  sutiune 

par  a^fage  do  la  pcau,  fiaD.  clfl  l'acadöinie  de         1901.  Nr.  7. 
i  Bier.  Die  AhMtioig  M  den  Oliedem.  Deutsche  Klinik  am  Eingänge  des  XX.  Jaluv 

honddrU  1901. 

J.  Borzymowski,  Elin  neuer  Apparat  für  die  Ligaturen.  Mcdycyna  1901.  Nr.  50. 
<■  Brown.  Tbc  preTentioa  of  shock doring prolonged Operations.  British  medicsl  jontnal 

1901.  Oetol.tr  Iii. 

•  •  Üuug«,  Weitere  Beitrüge  zur  Frage  der  Tragfähigkeit  der  AmputationaatUmpfe  der 

Diapbyse.    CbirnrgeD'Kongreas  1901. 
8.  Cazin,  Ntvriti-  tks  moignntm.    Congre»  fran^uis  d«;  Clnruri:ip  1901. 
9-  *Collioa,  Amputation  mortahtj  at  the  London  tempcrance  hospitaJ.  British  mcdicat 
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10.  Cord i er,  Postoperative  bemorrbage.  The  joumai  of  tiie  Amerir.  Med.  An«.  1901. 
Jai7  9. 

11.  D»r.  T)  !.i  |>r<'|Kiniti<>n  des  malades  «UZ  op^tioD»  dünusi«*!«*,  oa  entrtpiatie. 
<i»zetu-  hi-Uioiuadaire  l'JOl.  Nr.  39. 

12.  Dojarier,  Ampatation  des  membns.  ProeM^  cirenlaire  k  fentes  latArsles.  Ls  Presse 
m6dical*>  1901.  Nr.  10-1 

13.  Ebreufeat.Anewr  knot-tighteoer.   Annala  of  aurgerjr  1901.  Jan«. 

14.  L.  Fr e and»  Ein  Instromeni  zur  dunirgiichen  Naht.  Wiener  klin.Woehenadirift  1901. 
Nr.  48. 

Ib.  GOmörjr,  Ueber  einen  durch  Öcbeinoporatiou  gebeUteu  Fall  tmamatischer  post» 
operativer  Psychose.  Wiener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  37  nnd  88. 

15a.  J.  Grekow,  Zar  Frsfjs  der  psstopsrattTSD PtycboMii.  Ijstopjs  roaskoi  diinngU  1901. 
Ueft  1. 

16.  Jacoel,  Une  agrafe  poar  suturea  osaeoaos.    La  Prosse  medicale  1901.  Nr.  103. 

17.  Leser,  0|KTationH-VadeniPcuni  fflr  den  praktischen  Arzt.    Berlin  1902.  S.  Karger, 
17a. N.  Micha ilow.  Zur  Frage  der  prophylaktiachen  nnd  nachtriglichen  BlutsUUnng. 

Westnik  chirurgii  1901.  Nr.  15. 
17b.  —  Ueber  Kantsriaation  mit  SonnsnstraUen  nnd  beiaser  Lnft.   dtimrBia.  Bd.  IX. 
Nr.  49. 

18.  'Moschcowitz,  Kemarka  upon  tbc  cou»truction  of  amputatiou-»tump»,  with  a  re> 
port  of  two  casea  of  ampatation  hj  tho  ostooplastic  method  of  Bier.  Medical  Newa 

1901.  Febr. 

19.  KatzeoateiD,  Di«  inatrumeotelle  Aaicguiig  der  Ligaturen.  Ccntralblatt  für  übi- 
raigie  1901.  Nr.  28. 

90.  —  DemooHtration  von  Experiraeuteu  betreffend  die  instninientelle  Anlegung  vmi  Liga- 
turen.   Freie  Cbir.- Vereinigung.    Centraiblatt  fflr  Chirurgie  1901.  Nr.  14. 

21.  Kurz.  Die  Nadelzange,  ein  einfaches  Instrument  zur  Nahtanlegnng,  Unutechaag. 
Stielabbindung.    M'irii  !  <  ^i  r  mei!.  Worlu-nsrhrift  19U1.  Nr.  48. 

22.  Keverdin,  Uo  uuuveau  proc^dä  pour  enlever  lea  auturea.  Gazette  medicaie  de  Paria 
1901.  Nr.  47. 

28.  Richelot,  Sor  an  nouTsatt  mojea  de  soiure.  BuIL  «fc m^n.  de  la  aoc.  de Chir.  1901. 

Nr.  88. 

94.  SchrSders,  Anna,  Chirargisdie  Operationen  wUirend  der  GraviditSt.  Oissertat 

Zürich  1900. 

25.  Schaltie,  Die  Klemmnaht,  eine  fremdkOrp«rfreie  Naht.  Tberapeutiache  Monatahelte 
1001.  Heft  8. 

96.  Zur  Tfi-hriik  der  Exartikulatioii  dor  grOssersD  Golsoke.  I>eatsche  Zeitsdirift  für 
Chirurgie  1901.  Bd.  60.  Heft  1  nnd  2. 

97.  Uilmsnn,  Benfltzuug  von  Unteriiaatfellgewebslappen  bei  Operationen.  Wisner  med. 
Wochenschrift  1901.  Nr.  46. 

28l  *Vidal.  Note  aar  une  aimplification  ä  tecbnique  des  aaturea  cutaneea  »gtmHffi 
in^tallique.    Arcbivea  provincialea  1901.  Nr.  7. 

29.  Zuckerkandl,  Atlaa  und  Orondrisa  der  ciiirarsisdien  Operationalelue.  Mfinchsn 
1901.  F.  U-hmann. 

30.  Becco,  8ul  valore  deile  auture  intradermicbe  e  sottodemiiche  e  di  una  sutuiu  demio- 
ipodermica  nsacosta.   Gaaetta  intemaziimale  delle  scienze  mediche  1901.  Nr.  6. 

91.  V  o  •  n .  Nuovu  letto  per  operaciont  chinugiche.  Gaaetta  degU  ospedali  •  deUe  dinidie 
19U1.  Nr.  129. 

32.  Del  Greeo,  L*  eroostssi  prerentivs  nelle  ampntasioni.   Ia  Clinica  Chimrgiea  1901. 

Nr.  1. 

38.  *Occbiui,  Trattatü  di  uiediciua  operatona.  2*  Ediif:.  Tip.  Vallordi.  Milauo  1901. 
84.  Pisa,  Sniio  modificaztoni  dei  globoli  btanchi  in  aeguito  ad  attt  operativ!  Gaasetta 
dcgU  «spsdaU  o  deUe  CUnidio  1901.  Nr.  126. 

Dor  (11)  nennt  Eutrepi.stie  {etk^miisOt)  die  Vorbereituung  eines  Kranken 
zu  einer  Operation  und  eutrepistische  Mittel  solche,  welche  dahin  wirken,  die 
Gefahren  einer  Wundinfektion  sn  verringern.  Nach  Versuchen  an  Kaninchen 
kommt  dem  Jodkali  eine  entschiedene  derartige  Wirkung  zu.  Dor  stellte 
TemperatnrmeBSUJigeo  bei  Kaninchen  an,  die  er  durch  Xigektion  Ton  Staphylo- 
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kokkeo  ins  Zellgewebe  des  Ohres  infizirt  hatte.  Bei  den  mit  Jodkali  vor- 
feenilelen  Thieren  stieg  die  Temperatar  am  zweiten  Tag  Torfibergehend  hoch, 

um  am  dritten  Tage  wieder  zur  Norm  abznfallen  und  normal  zn  bleiben, 
viihrend  sie  bei  nicht  vorbereiteten  Thieren  eine  Continiia  in  mittlerer  Höhe 
d.ir«tellt«.  Die  Darreichunp  des  Jodkaliums  zeigte  sich  als  am  wirksamsten, 
Mtun  das  Thier  am  Abend  vor  der  Injektion  das  Mittel  erhielt,  weniger 
günstig  wirkte  es  gleichseitig  mit  der  Infektion  oder  einen  Tag  nach  dieser 
gsgebea. 

Das  Mittel,  welches  Brown  (6)  zur  Bekämpfung  von  Shock  w&hrend 
langedHoenuhn ,  mit  stifrk-f^in  Kltitverliist  verbundenen  Operationen  empfiehlt, 
ist  dip  plunniHssiiie  Anwondnnfi  von  intravenösen  Injektionen  einer  physiolo- 
giscbeu  Kochsalzlösung,  Er  geht  dabei  so  vor,  dass,  nachdem  der  Patient 
urkotirirt,  xin^bst  als  erster  Akt  eine  Armvene  freigelegt  and  die  Kanüle 
dei  bjektioosappaiates  mit  derselben  in  Verbindung  gebradit  wird.  Der  je- 
wüjgi  Zustand  der  Cirkulation  wird  während  der  Operation  genau  überwacht 
nal  je  nach  Bedürfniss  Kochsalzlösung:  eintliessen  gelassen.  Der  Vortheil 
dieser  Methode  liegt  darin,  ilass  die  Infusion  der  Kochsalzlösnnp  nicht  iiber- 
bittiit  im  Augenblick  höchster  tiel'ahr  vorgenommen  wird,  sondern  wühl  vor- 
bereitet und  mit  der  gleidien  Buhe  wie  jeder  andere  operatiTe  Eingriff. 

ZuckerkandTs  (29)  Operationslehre  liegt  in  zweiter  Auflage  Tor. 
il.  Aufl.  1897).  Der  Text  ist  an  zahlreichen  Stellen  verbessert  und  ergänzt 
worden,  einige  Kapitel  giinzlich  neu  bearbeitet.  Die  Abbildungen  wurden  um 
16  farbige  und  61  schwarze  vermehrt,  dagegen  eine  Anzahl  von  Abbildungen 
der  1.  Auflage  fortgelassen.  Das  Buch  hat  durch  die  Veränderungen  an 
Werth  nur  gewonnen  und  reiht  sich  durch  die  lüarheit  der  Abbildungen  und 
Eni^ppheit  des  Textes  würdig  den  übrigen  Lehmann 'gehen  Atlanten  an. 

Leser' 8  (17)  Operationsvademecum  ist  in  zweiter  vermehrter  und  ver- 
besserter Auflage  erxliif'Tien.  Das  179  Textseiteii  umfassende  Werkchen  be- 
baodeU  die  für  den  praktischen  Arzt  wichtigen  Operationen,  einschliesslich 
der  Narkose,  lokalen  Anästhesie,  Wundbehandlung.  Jeder  einzelnen  Operation 
ist  eine  Aufzählung  der  erforderlichen  Instrumente  beigegeben.  Mit  der  Aua- 
vähl  der  besprochenen  Operationen  kunn  man  sich  bei  dem  Zweck  des 
Buches,  den  Bedürfnissen  des  ihiruigisch  thätigen  Praktikers  zu  dienen,  ein- 
verstanden erklären.  I>ie  kurze  und  klare  Darstelhing  der  einzehien  Eingriffe 
ist  zo  loben.  Weniger  dürtten  die  Abbildungen  ihren  Zweck,  die  Orientirung 
n  eHeicbtem,  erfüllen.  Sie  sind  zum  grössten  llieil  nach  von  Leidien  auf- 
sewimmenen  Photographien  angefertigt,  die  das,  worauf  es  ankommt,  nidit 
sende  deutlich  wiedergeben.  Der  Verfasser  hat  das  wohl  selbst  empfunden, 
da  er  den  mci5?ten  Abbildungen  noch  eine  be.sondere  Erläuterung  beigiebt. 

Schröders  (24)  behandelt  in  ihrer  Dissertation  die  Frage  chirurgischer 
Eingriffe  während  der  Operation.  Sie  verbreitet  sich  zunächst  über  die 
hidikitkmffii  gynikologiscber  EtngriiTe,  sodann  Aber  chirurgische  Eingrifle  im 
MfEeatiichen  Sinne  und  berichtet  schliesslich  über  11  von  Krönlein  an 
ivrhwangeren  ausgeführte  Oper.itionen,  und  zwar 6 Strumektoraien,  1  incarcerirte 
Herni*^.  1  Pylorusresektion.  1  Probehi])ar<it(iinie  wegen  hochgriuligem  Ascites, 
1  Ntsplu^ektomie,  1  Hipiieiiresektion  wegen  Kmpyem  und  1  Incision  wegen 
Angina  Ludowici;  also  sämmtliche  Operationen  wurden  einer  Indicatio  Vitalis 
vegen  rorgenommen.  Nach  den  fibereinstimmenden  Ansichten  der  A«toMM< 
bestehen  bei  Schwangeren  weder  schllMÜei«><1blinG^  Ifirnl^i«  )Heihiri^;ir9id^ 
dsrf  die  Cieftihri»gijttt<iAl(i8ftt»^>lui^  Ttibmitf4jß«fAvm^Skt^^  t^am 
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überschätzt  werden.  Im  Puerperiam  zu  operiren  verwerfen  fast  alle  Autoren 
wegen  der  Gefahr  der  Peritonitis,  der  Eiterung  und  allgemeiner  Sepsis. 
Schröders  kommt  tn  dem  Endergebniss,  daas  bei  Schwangeren  dringende 
Operationen  au  jeder  Zeit  statthaft  sind. 

Schnitze  f?*")  publizirt  zwei  Fälle  von  Exarticuktio  liumeri  und  einen 
Fall  von  Exarticuiatio  feiuons,  welche  er  ^blutlos"  ausführte  nach  der  im 
Prinzip  von  Ii  ose  bereits  empfohlenen  schrittweisen  Unterbindung.  Er  be- 
diente sidi  der  von  Riebelot^Doyen  angegebenen  langen  Klemmzangen, 
welche  sich  für  diesen  Zweck  durch  ihr  grosses  Fassrermogen  besonders  gut 
eignen.  Mit  diesen  Zangen  werden  nach  Vollendung  des  Hautschnitts  die 
sämmtlichen  Wcichtheilr  nach  der  Keihe  in  mehreren  Bündeln  proximal  und 
diptnl  gefasst,  durchschnitten  und  unistochen.  lieber  die  Anwendung'  des  Ver- 
laiuenä  bei  Exarticuiatio  humen  und  temoris  giebt  Schnitze  noch  detaillirte 
Vbrschrilten.  Die  Methode  dürfte  sich  auch  eignen  für  die  Entfernung  des 
Schultergürtels  und  die  partielle  Entfernung  des  Beckeos. 

Bier  (4)  giebt  in  einem  klinischen  Vortrage  eine  kurzgefasste  Ueber- 
sicht  über  den  jetzigen  Stand  der  Amputationsfrage.  Einleitend  werden  die 
Indikationen  und  die  allgemeine  Technik  besprochen.  Dem  Stumpf  und  seinen 
Anomalien  (Conicitat,  Neuialgien  et<\)  ist  der  Hauptheil  der  Arbeit  gewidmet. 
Hier  wird  vor  allem  die  Frage  der  Tragfähigkeit  ventilirt  und  die  neueren 
Bestrehungen  Bier*s  und  Hirsches  eingehend  abgehandelt 

Bunge  (7)  hatte  unter  Berftcksichtigong  des  Umstandes,  dasa  die  Säge- 
fläche  eines  Knochens  an  sich  schmendos  ist,  Schmerzhaftigkeit  eines  Ampu- 
tationsstumpfes aber  ntir  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  sich  Gallus  am  Stumpf- 
ende entwickelt,  oder  die  Narbe  mit  der  Stunipftlache  venvjichst,  empfohlen, 
dadurch  tragfäbige  Stümpfe  zu  schaffen,  dass  nach  Bildung  irgend  eines 
Weidithttlhippens  das  Periost  cirkulär  durebscbnitten,  der  Knochen  in  gleicher 
Höhe  durchsägt  und  das  Mark  auf  einige  Millimeter  ausgeräumt  würde.  Er 
stellte  nun  auf  di  ni  t'hirurgenkongress  zwei  Patienten  vor,  die  durch  Befolgung 
obiger  Vorschi  itt  ohne  osteoplastische  Operation  tragfiihige  Diaphjsenstümpfe 
bekommen  hatten. 

In  der  Diskussion  bestätigt  B i  e  r  die  Müpliihkeit  nach  den  Vorschriften 
Hirsch' s  durch  methodische  Tretübungen  Diaphysenstümpfe  tragiahig  zu 
machen;  jedoch  leisten  seiner  Erfahrung  nach  die  osteoplastisch  gedeckten 
Ampatationsstnmpfe  doch  mehr,  was  sehr  eklatant  bei  einem  Patienten  Bier's 
hervortrat,  dem  beide  Unterschenkel  in  gleicher  Höhe,  der  eine  nach  Hirsch, 
der  andere  nach  Bier  amputirt  waren. 

Bnnge  bebt  im  Schlusswort  hervor,  dass  es  ihm  fernliege,  die  Bier  sehe 
Methode  durch  eine  neue  ersetzen  zu  wollen,  vielmehr  habe  er  den  Nachweis 
zu  bringen  versucht,  dass  in  Fällen  von  Eiterung,  wo  die  osteoplastische 
Methode  unausfflhrbar  sei,  auf  die  gcschilMerte  Weise  TragfähJgkdt  ersielt 
werden  könne. 

Dujarier  (12)  empfiehlt  in  folgender  Weise  bei  Amputationen  vor- 
zugehen: 1.  Zirkelschnitt  durch  die  Haut,  wcKlie  sich  alsdann  retrahirt. 
2.  Mnskelsi  hnitt  in  d^  r  Höhe  des  retrahirten  Ibiutraudes  bis  auf  den  oder 
die  Knochen.  3.  Bildung  zweier  gleich  grosser  liautmuskellappen  durch  seit- 
liche, Haut  und  Muskeln  durchtreimende  Längsschnitte,  die  ihrer  Länge  nach 
bestimmt  werden  durch  die  halbe  Gliedbreite  an  der  Aropntationsstelie.  Die 
grossen  Gefässe  müssen  bei  Anlegung  der  Längsschnitte  yermieden  werden. 
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\.  Äbsägung  der  Knochen  in  der  Höhe  des  die  Lappen  trennenden  Wund- 
mokek 

Diesem  Verfahr&u  rülimt  Dujarier  folgende  Vorzüge  nach:  Gute 
StampfpolsterüDg,  allgemeine  Anwendbarkeit  bei  allen  Ampntationen,  leichte 
AMfitubarkeit,  leichte  BhitstiUnng. 

Ca?  in  I?')  tlifilt  dio  Kruiil.fiiL'csfTiiclite  einer  Pereon  mit,  hei  der  eine  VordcTiirm- 
oqmUtion  eine  Phlegmone  zur  Fulge  hatte.  Die  Knmke  wurde  von  einer  Neuritiii  der 
{»fataxteD  Nerven  Stämme  so  geplagt,  doas  ue  Dich  im  Lauf«  Yon  4  Jahren  dteaar  Neuritis 

aegen  11  Eingriffen  in  Narkose  unterzog.   Der  letzte,  von  Cazin  mit  Erfolg  ausgefUhit* 

ksUod  in  einer  litaiiiputation  mit  mfigliclist  hoher  Aussrhnoiflung  der  Nervenstflrapfe. 

Llluiuiin  ^27)  bediente  sicli  bei  Operationen,  wo  es  ihm  darauf  ankam, 
ijm  aus  schwieligem  Gewebe  bestehenden  Pfropf  zum  Verschluss  einer 
Dtflg  ZU  bilden,  mit  Erfolg  eines  ans  snbcatanmn  Bindegewebe  and  den 
DBteisten  Schiebten  des  Coriums  bestehenden  Lappens.  lun  solcher  Lappen 
vtriiert,  wenn  er  hinreichend  ernährt  ist,  alsbiiM  sein  Fett  und  .sclminipft 
;a  Laufe  der  Zeit  zu  einer  derben  Hindegewebsmasse  zusammen.  Diese  Art 
«IM  Vorgehens  empfiehlt  U 1 1  m  a  n  n  vor  allem  für  die  Radikaioperation  grosser 
Sdienkelheniien,  nachdem  er  9  mal  davon  erfolgreichen  Gebrauch  gemadit. 
Cllmann  hält  die  Methode  ferner  für  anwendlMir  bei  der  Radikaloperation 
mo  Nabelhernien  und  Leistenhernien.  Auch  versnobte  er  zur  Befestigung 
ricer  Wanderniere  einen  Unterhautsellgowebsiappen  zu  yerwenden  und  erzielte 
OK  gute  Fixation. 

Von  den  verschiedenen  Uperationsmethoden,  die  bei  der  Deciiung  grosserer 
4er  geringerer  Wanddefekte  irgend  einer  Körperhöhle  zur  Anwendung  ge- 
Img^  können,  empfiehlt  Berg  (2)  einen  einfachen  Hautlappen  mit  Thierschung 
ia  Bach  nassen  oder  innen  gekehrten  tiefen  Seite.  So  hat  er  z.  B.  bei  Be- 
-uidiung  der  Ectopia  vesica  auf  diesem  Wege  mittelst  eines  Lappens 
ü  der  Bauchwand  ausgezeichnete  Resultate  erzielt.  Bei  Operationen  wegen 
Hfpospadie  ist  ein  gethienschter  Lappen  zur  Schliessung  der  nach  der 
^ii^hen  Operation  so  häufig  entstehenden  Fisteln  angewandt  worden.  Bei 
orHeloplastik  wird  bei  grossMi  Defekten  sur  Vermeidung  entstellender 
Stwtfamarben  ein  Lappen  mit  Haut  ausschliesslich  vom  Hals  und  Nacken 
'-Tfendet  n.  w.  Dei  der  Blepliaroplastik  dürfte  sieh  diese  Methode 
-^bt  gut  eignen,  wohl  aber  bei  der  Ii  h  i  n  o  p  1  a  s  t  i  k ,  besonders  bei  Defekten 
unteren  Abschnittes  der  Nase.  Aber  selbst  bei  grösseren  Naaendefekten 
«Much  die  Methode  mit  der  Mango  Id'schen  kombiniren,  desgleidien  auch 
^der  Tracheoplastik.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfocs). 

IHe  Schultze'sche  Klemmnaht  ist  dem  VidaTschen  Verfahren  nach- 
febüdet  und  besteht  darin,  dass  in  Abständen  von  V« — 1  cm  die  Wundränder 
i.rch  Rose  r'sche  Klemmschieber  gegeneinander  geprcsst  werden.  In  dieser 
Lige  werden  die  Wundränder  entweder  durch  einen  besonderen  Verband 
*Wteai  oder  durch  CoUodium  fixirt.  Die  Pincetten  werden  vor  Anlegung  des 
khcUiessenden  Schntzrerbandes  entfernt. 

Katzenstein  (19)  schildert  in  dem  Artikel  ^die  instrumentelie  An* 
^^n?  der  Ligaturen^  noch  einmal  die  Technik  seines  Verfahrens,  dessen 
li^^^entarium  er  noch  weiter  vervollkommnet  hat.   (Siehe  Jahigang  1900 

52 ) 

Bei  einer  Demonstration  seines  Verfahrens  in  der  freien  Vereinigung  der 
'hmrgen  Berlins  (20)  überrascht  die  Schnelligkeit  und  Leichtigkmt  der  Ge- 
^mterbindong.   Durch  Präparate  (unterbundene  Carotis,  V.  jugularis  etc« 
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hai  ivauinchen)  wird  die  Einbeilbarkeit  der  Ringe  bewiesen,  desgleicbea  durch 
.  einen  Versnch,  dass  der  anierbundene  Gefassstamm  einen  hohen  Druck  an»- 
mhalten  im  Stande  ist. 

Kurz  (21)  hat  eine  Nahtzange  erfunden,  deren  eine  Branche  die  knize 
mit  Faden  versehene  Nadel  trägt.  Schliesst  man  sie,  so  werden  die  um- 
fassten  Gewebe  durchstochen  und  die  Nadel  von  der  anderen  Hrant^hp  in 
Folge  eines  besonderen,  im  Original  näher  beschriebenen  Mechanismus  fest- 
gehalten. Beim  Zurückgehen  der  geöffneten  Zange  werden  Nadel  und  Faden 
mitgenommen.  Das  Instrument  hat  besondere  Vortheile  bei  der  Anlegung  von 
Nähten  und  Ligaturen  an  schwer  zugänglichen  Stellen,  speziell  bei  gynäko- 
logischen Operationen. 

Berger  (3)  lobt  auf  Grund  hundertfältiger  Anwendung  das  von  Michaux 
(siehe  Ref.  im  letzten  Jahrgang)  angegebene  Verfahren  der  Vereinigung  von 
Wunden  durch  Drahthäkchen.  Die  Narben  fallen  sehr  fein  aus,  jedoch  ent- 
stehen leicht  bei  stärkerer  Spannung  an  den  Einsliolistellen  kleine  Ulcerationen, 
die  nach  der  Kntfornung  der  Illikclieii  Narbenpunkte  zuriicklasseii.  Indessen 
lässt  sich  dieser  Uebelstand  durch  die  ( Cbiinf»,  die  Häkchen  ohne  /u  jirosse 
Spannung  der  Haut  einzulegen,  wohl  vermeiden.  Von  besonderem  Vortheil 
ist,  dass  die  Methode  eine  grössere  Wunde  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  scbliesäeu 
gestattet.  Störend  ist,  dass  das  Instrument  zum  Einlegen  der  Häkchen  durch 
mehrfaches  Steriiisiren  leicht  leidet  und  dann  versagt,  auch  ist  das  Entfernen 
der  Häkchen  innstiindlicher  nnd  nicht  selten  mit  mehr  Sclimerzen  verbunden 
als  die  Entfernung  einer  gewöhnlichen  Fadeiniaht,  endlich  kann  die  Methode 
nur  an  geradlinien  Wunden  verwandt  werden. 

Freund  (14)  hat  ein  Instrument  erdacht,  welches  in  sich  Nadel,  Nadel- 
halter und  Fadenspnie  vereinigt.  Letztere  ist  im  Griff  des  Nadelhalters  untere 
gebracht.  Der  Faden  wird  ans  einer  seitlichen  Rinne  der  in  den  Griff  ein- 
steckbaren Nadel  heraus^eleitet  und  vom  Opcratenr  selbst  eingefädelt,  nai  l.ti  tu 
die  je  nach  Bedürfniss  geformte  Natlel  die  (icwebe  bis  zum  Sichtbarwenien 
des  Nadelöhrs  durchstochen.  Das  im  Original  abgebildete  Instrument  hat 
nicht  nur  den  Vorzug,  sehr  kompendios  zu  sein,  sondern  gewährleistet  auch 
eine  möglichst  vollkommene  Asepsis  der  Naht,  da  der  Faden  niemals  durch 
Schleifen  über  unsaubere  Gegenstände  infizirt  werden  kann. 

.Tarne  Ps  (Ifi)  Agraffe,  um  f'rakttirirte  Knochen  zusammenzuhalten,  soll 
die  Knochennaht  mit  Silberdraht  ersetzen.  Das  Instrument  hat  die  Form 
des  bekannten  Bruns^schen  Doppelnagels. 

Die  zuge^ipitzten  Enden  haben  eine  Zähnelung,  die  Terhindem  soll,  dass 
das  Instrument  aus  dem  Knoclien  lierausrutNclil.  Diese  Enden  werden  ent- 
weder direkt  in  den  Knochen  eingeschlagen,  uder  in  vorgebt ilirte  Lrulier,  damit 
der  Knochen  nicht  berste,  (icwölmlich  genüjzt  eine  oder  zwei  Agraffen,  um 
einen  gebrochenen  Knochen  in  seiner  richtigen  Lage  zu  erhalten. 

Rev erdin  (22)  ersann  ein  sehr  einfaches  Mittel,  die  Ebtfemui^  T<m 
Nähten  zu  erleichtem.  Er  knüpft  nämlich  Knopfnähte  über  einem  langen 
Faden,  den  er  bei  der  Einlegung  der  ersten  Naht  stehen  und  parallel  neben 
der  Wunde  liejrpn  iiisst.  Zielit  man  das  freie  V.mlv  dieses  Fadens  an,  so 
hebt  man  nach  einander  die  i^'adensddinL'en  etwas  auf  und  kann  so  die 
Branche  einer  JScbeere  leicht  unter  die  Schlinge  hinunterfuhren.  Dies  Ver- 
fahren lässt  sich  auch  bei  der  fortlaufenden  und  Kettennaht  anwenden, 
kann  auch  bei  der  neuen  Agraffennaht  die  Entfernung  der  Drahthäkchen 
erleichtern. 


Digitized  by  Google 


RUsehl,  AUg«iiiieiiie  Opeimtiinwleltt«. 


73 


Tuclielot  rl'iij  überreicht  derSocieto  de  Chir.  de  Paris  eine  Mittheilang 
Keverdin  's,  in  der  das  vorstehende  Verfahren  gfischildert  wird. 

Ehrenfest* 8  (13)  neuer  Fadenknoter  soll  die  Unterbindung;  von 
Geilnen  in  ecliwer  mg^glicli«!,  tiefliegenden  KörperhÖblen,  z.  B.  der  Vagina, 
erleichtern.  Das  nach  Art  eines  Handschahweiters  konstruirte  Instrument 
Axirt  die  freien  Eruli'  des  zu  einem  ohirnrprischen  Knoten  in  dor  ersten 
Phase  forrairten  Fadens  und  drängt  mit  seinen  knlhenfoi  niiiien  Kndea  beim 
Zusammenpressen  der  liandgriÖ'e  die  der  öchlinge  zuniicliätgelegenen  Theile 
d»  Fadens  aoseinander.  Dadurch  wird  die  Schlinge  um  das  Gefass  fesir 
gaog«n  wie  etwa  durch  die  Spitzen  der  Zeigefinger  bei  Festziehen  einer  tief* 
liegenden  Fadenschlinge  durch  die  Hand.  Nunmohr  wird  das  Instrument  ent- 
fernt und  die  zweite  Srhlinge  gewölinlich  mit  der  Hand  geknotet. 

Cordier(lO)  emptiehlt  Seide  als  L'nterbindungsmaterial  in  der  Abdominal- 
chimrgie.  Wenn  Nachblutung  zu  befürchten  ist,  wird  für  eine  Stunde  ein 
Rohr  in  der  Bauchhöhe  belassen,  welches  nicht  allein  eine  Blutung  anzeigt, 
«mdern  auch  einen  hämostatis(  hen  Einfluss  ausübt.  Wenn  Nachblutung  ein^» 
tritt,  wird  die  Bam-liliöule  wieder  iieöiynpt  tnul  dir  Blutung  cestillt.  Die 
biö'erentialdiagnose  zwisciien  postoperiUiveui  Shoek  und  Nachblutung  ht 
ächver.  Die  ersten  Symptome  des  Shocki>  zeigen  sich  meist  schon  während 
der  Operation,  während  die  der  Nachblutung  später  aufzutreten  pflegen. 

Maass  (New-York.) 

Zur  Hintanhaltung  der  verschiedenen  niil  dem  Darrächen  der  Ligaturen 
durch  einen  Assistenten  verbumlenen  Mängel  h;it  Borzyinowsk  i  (.'))  fnlfrenden 
.\pparat  kon?truirt.  Eine  gewöhnliche  runde  Ulasspule  uiit  aufgewickelter 
Seide  ist  mittelst  eines  gläsernen  Stabes,  um  welchen  sie  sich  leicht  drehen 
kano,  an  einem  GummistiSpsel  befestigt  Der  Stöpsel  steht  mittelst  einer 
Klsmmer  ans  Nickel  mit  einer  Qummischlinge  in  Verbindung,  welche  auf  die 
Knke  Hand  des  Operateurs  gesteckt  werden  kann.  Vor  der  Operation  %vird 
der  ganze  Apparat  dmch  '  ,  Stunde  gekocht,  und  erst  dann,  wenn  bereits 
uiilreiche  üefässe  in  Klaramern  gei'asst  sind,  augezogen. 

T  r  z  e  b  i  c  k  y  ( iv  rakau). 

Gömöry  (15)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  psycho|>atliisrh  iiicFit  belasteter,  jcilocli  iieuraMthenisch  veranlagter  Mann  wird 
v^eo  einer  Leist«uiieruie  nftch  Bassini  ojierirt.  Das  Resultat  i»t  vortrefiUch  und  zwei 
ithn  laoje  fehleo  alle  Bewhwerden.  Das  Intoresse  eines  Arttta,  d«r  den  Kranken  an 

cmvm  anderen  Leiden  behandelt,  für  das  Operationsresultat  und  mohrfache  Untersuchung 
4er}iube  in  d«r  Leisteogegend  bringen  denOperirten  allinähhch  auf  die  sich  immer  fester 
■ctnade  Idee,  dmaa  dBe  Bruchoperation  nicht  wohlgclungcn  sei.  Hierza  gesellen  sidi  afleiliand 

S«i<9ationeu  und  subjektive  Beschwerden.  Diese  einmal  angeregte  Vorstellung  schiebt  sich 
nuner  wieder  in  den  liedankengang  ein,  welcher  in  jeder  anderen  Beziehung  vollkommen 
lormal  int  und  beherrscht  das  Individuum  derart,  dass  sie  im  Sinne  K  r a  f  f t- £ b i  n  g's  die 
B^tieutang  einer  Zwangsvorstellung  erlangt  und  sich  .h<  lilii-^-lich  zur  wirklichen  Wahnidee 
kcniKbUdet.  Alle  Versuche,  das  Individuum  zum  Aufgeben  dieser  Wahnidee  zu  biingen, 
änd  fruchtlos,  und  es  kommt  ein  fürmlicher  Furor  operativus  zur  ?>it Wickelung.  Es  wird 
um  eine  Scheinoperation  erfolglos  und  eine  Abtragung  des  Proc.  vcrmiforniis  mit  schein- 
barem psyclii-i  licii  EiTdI'j;*»  ausgoffthrt.  Sehr  rasi  hc  Wiederkehr  der  Wahnid.c.  Kndlich 
gelingt  e-*,  uath  nahezu  2Jithrigem  Bestehen  durch  eine  erneute  Scheinoperatiuii  (2  Haui- 
■ad  Sabcutangewebe  durchtrennende  Stlmitte  in  der  Nähe  der  Narbe)  and  eneigisclie 
Hggestivi-  Br»einfluäaung  die  I'sycliosi-  diuicm  1  :'"irn  Pcliwiiiden  ZU  bringen. 

<iomöry  fasst  den  /ustand  des  i  atienten  als  iJetiexpsychose  auf,  wenn 

auüi  eine  nachweisbare  Nurbeudruckenipiindlichkeit  fehlte.    Er  hält  es  für 

denkbar,  dass  der  mit  einer  Baasini* sehen  Operation  verbundene  traumatische 

hisnttder  Samenstrangnerven  unter  Umständen  bei  byperaensibelen,  neuropathi- 
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sehen  Individuen  eine  erhöhte  Keizbaikeit  ;iuruckla88en  kann,  welche  gleich- 
sam ab  der  Funke  in  der  Asche  fort^limmt  und  durch  einen  sonst  bedeutungs- 
losen Umstand  zum  Aufflackern  gebracht  werden  kann. 

NachdoKi  f'ecco  (30)  die  Nachtheile  und  UnToUkommenbeiten  der  von 
Kendal  Franks,  Ceccherelli,  Chassaignac,  Cavazzani,  Lawson 
Tait,  Pü/zi,  Führi!?  n.  a.  vorgeschlagenen  Methoden  der  Anlegung  einer 
verborgenen  Naht  hervorgehoben  hat,  empfiehlt  er  eine  von  ihm  ersounene 
Methode,  die  er  mit  gutem  Erfolg  in  fünf  Fällen  angewendet  hat. 

Er  präparirt  die  Haut  mit  der  grössten  Sorgfalt  los,  unterdrückt  jeden 
todten  Kaum  in  der  Wunde,  sodass  jede  Flüssigkeitsstauung  verhindert  wird 
und  die  Cutis  auf  eine  reguläre  Ebene  zu  liefen  kommt;  hierauf  verfährt  er 
in  foliiender  Weise:  Angfnitmnien,  die  Wunde  sei  vertikal,  tixirt  er  milteist 
eines  Hakens  den  oberen  Winkel  ilerselben,  sodann  führt  er  durch  eine  der 
Wnndlefisen  eine  mit  einem  sehr  feinen  Katgutfaden  versehene  Nadel  durch, 
und  swar  sticht  er  sie  etwa  2  mm  vom  freien  Rande,  von  innen  nach  ausam 
ins  UnterbautzeUgewebe  und  lässt  die  Spitze  auf  halber  Dicke  der  Lederhant 
austreten,  worauf  er  die  Nadel  den  gleichen  Weg  in  umgekehrter  Richtung 
in  der  gegenüberliegenden  Wundlefze  durchlaufen  lässt,  sodann  brin-it  er  die 
liündor  aneinander,  macht  einen  Knoten  und  schneidet  die  Fadenendcu  ab, 
dm  Knoten  im  Unterhautzellgewebe  lurOddassend.  Die  gleiche  Naht  kann 
statt  mit  getrennten  Stichen  auch  fortlaufend  angelegt  werden. 

R.  Galeazzi. 

Coen  (31)  hat  ein  neues  Operationsbett  konstmiren  1'issen,  das  sich 
mittelst  einlacher  Vuj  richtiimien  in  hnrij;ontaler  und  m  geneigter  Ebene  er- 
höhen la»ät.  Es  ist  zum  I  heil  aus  Stuhl,  zum  Theil  aus  Messing  hergestellt. 
Das  Gestell  ruht  auf  vier  Beinen,  die  mit  einer  Rinne  verseben  sind;  in  den 
Rinnen  laufen  vier  dünne  Stäbe,  die  der  Platte  die  gewünschte  Stellung  zu 
geben  gestatten,  und  zwar  wird  dies  mittelst  sechs  Zahnräder  und  Wellen, 
die  durch  eine  Kurbel  in  Hewegunc;  gesetzt  werden,  bewerkstelligt. 

Die  Platte  ist  aus  Zinkblech  und  iiiil  Gewinden  am  liurizontaien  Ilahmeu 
befestigt;  zur  Trendelenburg'schen  Lage  ISsst  sich  ihr  mittelst  zweier 
Kurbeln  eine  geneigte  Stellung  geben,  wobei  sie  bis  zn  9i2  cm  dber  den 
horizontalen  Rahmen  erhöht  werden  kann.  Eine  anf  Gewinden  sich  bewegende 
Platte  gestatten  den  Kopf  und  die  Schultern  des  zu  Operirenden  m  erliöhen. 

R.  Lialeazzi. 

Del  Greco  (32)  wendet  bei  Amputationen  nicht  das  elastische  Band 
an,  sondern  ist  zur  Yanzetti*ichen  Methode  znrflckgekehrt,  die  darin  be> 
steht,  dass  das  Hanptgeßlss  w  der  Wurzel  des  Gliedes  mit  den  Fingern 
komprimirt  wird.  So  wird  die  sekundäre  vasomotorische  Paralyse  vermieden 
lind  es  sind  nur  ganz  spärlithe  Lit^aturen  erforderlich;  diese  Methode  ist 
ausserdem  eine  schnellere.  Einzuwenden  wäre  nur,  dass  sie  von  geschickten 
Händen  ausgeführt  werden  niuss.  Die  Amputation  wird  am  besten  von  zwei 
Chiruigen  gleichzeitig  ausgeführt,  nämlich  so,  dass  ein  jeder  nur  von  einer 
Seite  operirt;  die  Dnrchschneidung  des  Knochens  geschieht  mittelst  der 
Gigli'schen  Säge.  R.  Galeazzi. 

Pisa  (34i  hat  eine  l^eihe  experim<'iitell»'i-  Tut irsuchungen  ausgeführt, 
um  die  nach  i-inem  < )  ]i  i^a  f  i  nnsa  k  t  s  tat  t  fi  n  d  c  ri  d  e  n  Schwankungen 
in  der  Zahl  der  weissen  lUutkörpe  reiten  zu  erforschen.  Aus  seinen 
Experimenten  ^ubt  er  schliessen  zu  können,  dass  die  angetroffenen 
Schwankungen  in  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen,  wenn  sie  auch  von 
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Belanfr  sfipn,  sich  innerhalb  der  Grenzen  der  physiologischen  Schwankungen 
iuUten.  Da  diese  Erscheinung  konstant  auftritt,  neigt  er  zur  Annahme,  dass 
^di  Bftch  dem  Operatioiuakt  eine  leidite  tranBitorische  Leokocytose  auftrete. 

R.  Galeazzi. 

Grekow  (läa)  nntf  rscheidet  mit  Pioqiie  scharf  zwischen  den  toxi- 
schen Psychosen.  <lie  durch  Vergiftungen  vor  oder  während  d'-r  Oppration  zu 
Stande  kommen  (Morphium,  Alkohol,  Chlorotorm)  und  denjenigen,  uus.serst 
seltenen  Fällen,  wo  in  der  Thal  die  Operation  die  Psychose  auslöst.  Dazu 
ist  iauner  eine  Pr&diBposition  (erbliche  oder  erworbene  Belastung)  nöthig; 
Greise  und  Frauen  werden  Häufiger  befallen;  die  verstümmelnden  Operationen 
jKastration.  Amputation,  Anus  praeternaturalis  etc.)  sowie  Augenoperationen 
lahren  besonders  liiinfig  zum  Ausbruch  einer  Psychose.  Die  Schwere  der 
Operation  dabei  gar  keine  llolle.    Ks  handelt  sich  nie  um  physischen 

Sbock,  sondci'ii  um  psychischen  Shock  bei  prädisponirten  Individuen,  Angst, 
Anfregung,  die  ungewohnte  Umgebung  etc. 

Verf.  beobachtete  das  Auftreten  einer  akuten  Manie  mit  heftigen  Auf- 
regnngszuständen  bei  einer  30jälirigen,  körperlich  vollic  posimden  aber  erb- 
lich belasteten  und  leicht  errefibaren  I"rati.  der  wegen  eingeklemmten  Darm- 
vandbruches  10  ccm  Dünndarm  unter  lokaler  Anästhesie  (Eukain)  resezirt 
worden  waren.  Die  Psychose  trat,  bei  sonst  ganz  glattem  Wirndverlanf 
10  Tage  nach  der  Operation  anf  nnd  hielt  zur  Zeit  der  Abfassung  der  Arbeit 
noch  inuner  an.  W an  ach  (St.  Petersburg). 

Für  solrhe  Fälle,  in  denen  der  Esmarch'sche  Schlauch  nicht  anwend- 
bar !«t.  ompüehlt  Michailow  (17a)  sehr  dio  prophylaktische  temporäre, 
elastische  Ligatur  der  grossen  Arterienstäinino  (Carotis,  Iliaca  etc.).  Die 
Id^tnrwird  mit  einem  dflnnen  Drainrohr  oder  Nelaton 'sehen  Katheter  ge- 
rnicht^  aber  nicht  geknotet,  sondern  in  eine  Schieberpincette  gefasst.  Man 
Tenaeidet  so  die  Nachtheile  der  Dauerligatur,  welche  sich  häufig  in  Ernährungs- 
störangen  der  Wunde  :i't'^«'^Tn.  —  Bei  Nachblutungen  durch  Gefä^sarrosion 
in  tiefen  Wunden,  bei  parenchymatösen  Blutungen,  Kimclienblutungen.  kurz 
wo  mau  nicht  unterbinden  kann,  ist  das  alte  Pcnghawer  Ujambi  ein  geradezu 
idnles  Blutatillungsmittel,  um  so  mehr,  als  es  sterilisirt  werden  kann  (durch 
•trämaiiden  Dampf)  ohne  an  Wirksamkeit  einzubüssen.  Man  hüllt  es  am 
besten  in  eine  einfache  I^age  weicher  Marly.  So  konnte  Michailow  Blut- 
tmepT)  ans  der  Art.  poplitea  stillen'  -  Zur  Verliütung  der  lästigen  parenchy- 
ma'i>-en  iJiutungen  nach  Gelcnkresektinnpu  cinpiiehlt  sich  sehr,  die  Wundhölde 
Tor  der  Naht  tüchtig  mit  10—20'^Iü  alkoholischer  Kreosotlösung  auzuwischen. 

Wanach  ^t.  Petersbnii^). 

Micha  i  low  (17b)  emptiehlt  auf  drund  ausgedehnter  eigener  Erfahr- 
un;;en  dringend,  die  Kauterisation  mit  dem  Paquelin  ganz  aufzugeben  und 
statt  ile^sen  durch  Koinexlinsen  knnzentrirtes  Sonnenlicht  oder  heis>e  Lull 
zu  verwenden.  Zu  letzterem  Zweck  hat  die  Firma  Schwabe  in  Moskau  den 
Paquelin  sehen  Apparat  in  der  Weise  modifizirt,  dass  die  stark  erhitzte  Luft 
durch  räie  feine  Rohre  in  einem  dttnnen  Strahl  anf  die  erkrankte  Stelle  ge- 
lenkt werden  kann.  Schonung  der  Nachbarschaft,  genaue  Dosirung,  glatte 
Narbenbildung  sind  die  Vortheile  des  ViM-fahrens,  Ha^  bei  Angiomen  nnd 
anderen  Hautgeschwülsten,  Lupus  etc.  mit  bestem  Ertolg  .\nwendung  hndet. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
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Wundheüung,  Störungen  der  Wundheilung,  Wund- 
infektionserreger (Entzündung,  Eiterung^,  Erysipel, 

Prämie,  Toxämie,  Sephthämie),  Wundbehandlung, 
Aseplik,  Antiseptik,  Antiseptica. 

Referent:  Konrad  Brunner,  Münsterlingen. 


Die  mit  *  Teisebenen  Arbeiton  «nd  nicht  raferirfc  irordAD. 

1.  Wuudhcilung,  Störungen  der  Wundheilung. 

a)  Allgemeines.    Experimentaluntersuchungen.  Bakterio- 
logisebes  über  Wundinfektion-  und  Eitererreger. 

1.  *Arnogau,  L«8  abc^  de  fixaüon.   Journal  de  med.  do  Bordeaux  1901.  Nr.  II. 

2.  Bail,  Di«  SdileinibMit  des  Msfendamtraktas  als  Eingangspforte  pyogener  Infektion. 

V,  LangenlxT V'h  Arcliiv  lOno.  IM  fij.  Heft  '2.  p. 

3.  Crrossmann,  Beiträge  zur  KeuutaiM  der  Protensinfekliun.  v.  Brunascbe  Beiträge 
1901.  Bd.  90.  Heft  1. 

4.  rgelQnaa,  Ueber  die  Durcbglngigkeit  d(>»  GranulationngcweltPH  für  pathogen« 

Mikroürgauiismen.    Ziegler's  Beiträg«>  ^tir  pnthol.  Anatomie  IWl.  IW.  29.  Heft  1. 

5.  Kreihich,  Ueber  baktericn freie  Eiterung  beim  Mtiischen.  Wiener  klin.  Wochenschrift 
1901.  Nr.  24. 

6.  'Lery,  Beiträ'jr  zur  Abscesslehre  im  Altf  itliuni  un'l  Mifttl.iltcr.    Diss.    Berlin  1901. 

Hur  le  pouvoir  bactericidc  et  att<iuuant  pour  le  Mtaph^locoque  pyogöne 
da  s^m  d'nne  chivre  vaedn^e  «Tee  des  cnltures  en  bouillon  de  cet  agent.  La  Pro- 
Vinco  M.  ilicale  1901.  Nr.  37.  Sept.  14. 

8.  —  Sur  i'agglutination  du  staphyiococcus  aureus,  par  le  a^rum  d'animaux  Yaccin^  et 
infeet«».  La  Provioce  M^eale  1901.  Nr.  87.  SepL  14. 

9.  *Mctchnikoff,  L'inuQunit^  dans  loa  maladiea  infectieuae«.  LaPreaae  mödicale  1901. 
Nr.  1Ü3. 

10.  Harchand,  Der  l'rozcss  der  Wnudheiluiii;   luit  Rinschlui«»  der  Transplantation. 
Dentodie  CMnirgie.  Liofg.  16.  Stuttgart  l'.toi  F.  Enkr. 

11.  Noeggeratb.  D;is  VerluiUon  nnmittelliar  lirr  T,tift  entstammender  Keimformen  in 
fri.scheu  Tlüerwuiidcu.    lieutscbe  Zeitschrift  fitr  Chirurgie  1901.  Hd.  68.  Ueft  3  und  4. 

12.  H.  Papenhaaaon,  Heber  die  Bedingungen  der  Farbatoffbildung  bei  den  Bakterien. 
Dis-sert.  Banel. 

12a.  *Fizzorao,  Coatributo  »perimeutale  e  clinico  alla  conosccnza  dell'  azione  patogena 
del  baciUo  piodanieo.  Sassari  1901. 

13.  R  e  i  n  b  a  c  h ,  Zur  ffiatologie  menachiicher  Wundgranolalionen.  YerbandL  des  Chir.' 

Kougresaeü  1901. 

14.  *8chrOder»  Die  allgemeine  WnndbeluuidfaiDg  des  Oakn.  Dias.  Berliii  1901. 

15.  SoUmann,  Allgemeine  Fyocyaneusinfektion.  Med.  GeaellBckaflb  Leipxig.  HQnehener 
med.  Wochenschrift  IdUl.  Nr.  40. 

16.  *Tonlenton  and  Jonea,  The  ckanetna  of  atreptothrix  organisma.  Pathol.  aoc  of 
London.  British  medieal  jonmal  1901.  JCaj  25. 
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Unter  tlfcn  vvis.S''tischaftliclien  Erzengnissen  •Tahro'?  1901  raut  .lul' 
dem  Gebiete  der  Wundheilung  als  Markstein  weit  heraus  das  Werk 
Marebasd*8  (10).  Es  ist  eine  der  herrorragensten  U^erungen  der  deatscben 
dinirgie.   688  Seiten  stark  nrnfasst  das  Buch  in  einem  I.  Allgemeinen 

Theil  in  15  Kapitebl  die  Lehre  von  der  Entzündung,  Gewebsueubildung, 
Hcilnnj?  durcb  direkte  Vereinigung,  Heilung  unt"?  f!»  m  Schorf  und  Sekundär- 
heiluij^'  Ein  II.  spe/icller  Theil  bringt,  basirend  auf  zum  grossen  Theil 
eigenen  Untersuchungen,  die  Heilung  der  verschiedenen  Organwunden^  Kia- 
Iwtiimg  Ton  Fremdkörpern  und  die  Lehre  von  der  Transplantation.  Wer  sich 
in  des  Werk  vertieft  und  sich  an  das  wi  ni^'  u  tu  fangreiche  aber  klassische 
Analogen  Thiersch's  in  liillroth  und  Pitha  erinnert,  der  wird  die  ge- 
waltigen intensiven  nnd  rxtfn'siven  Fortschritte  auch  auf  diesem  Felde  der 
Forscliim;:  erkennen  und  sicli  darüber  freuen. 

Keini)ach  lej^te  seinen  UntersuchiiTTien  die  Frafre  /u  (irunde,  in- 
wieweit den  verschiedenen  Typen  von  klinisch  schlechten  oder 
erkrankten  Wundgranulationen  auch  in  pathologtsob-ana- 
tomischer  Beziehung  gewisse  Figenthfimlichkeiten  entsprechen. 
Als  kranke  Wundgranulationen  bezeichnet  er  unter  Anderem  die  Sequester- 
grannlat ionen,  weil  sie  sich  überall  dort  finden,  wo  in  der  Tiefe  der 
Wunde  ein  Material  liegt,  «le.s.sen  Klituinirung  der  Organi.suuis  an.strebt.  Im 
»j^eusatz  zu  dem  Bau  normaler  Wundgrauulationen  erfolgt  hier  nicht  eine 
Bildung  von  jungem  Bindegewebe.  Es  muss  darin  ein  ungemein 
tweckmäÄsiger  Vorgang  erblickt  werden.  Würde  der  Organismus  die  Binde- 
gewebsbildung, also  Vemarbung  der  f^iiinuiirenden  Fläche  herbeiführen,  so 
würde  er  sich  des  einfachsten  und  wirksamst m  .Mitteis  entledigen,  um  den 
in  der  Tiefe  liegenden  Fremdkörper  zu  eliinininn. 

Die  Studie  von  Noeggerath  (U)  ist  im  Anschlu.'^s  an  die  von  l'riedrich 
am  2b.  Chirurgenkongress  mitgetheilten  Versuche  über  die  Bedeutung  der 
loftiitfekticni  för  die  Wundbeha«idlung  etc.  entstanden.  Verfasser  stellte  sich 
di»  Aufgabe  1.  su  untersuchen,  wie  sich  Keime  als  solche  verhalten,  wenn  sie 

von  dw  Aossenwelt  unmittelbar  in  eine  den  Bedingungen  des  thierischen 
Organismus  möglichst  nachgeahmte  Nährlösung  ^erathen,  welcher  nur  die  eine 
Eigenschaft  —  die  Reaktion  lebender  K'irper  al),£;<*ht,  2.  den  Einfluss  des 
^reagirenden'"  Thierkorpers  auf  diese  Alikrubien  zu  i)e<»l»achlen.  In  Bezug 
uf  die  erste  Aufgabe  ergeben  seine  Versuche,  deren  Technik  im  Original  zu 
lesen  ist,  folgendes:  1.  Aus  der  Luft  in  Nährbouillon  einfallende  Keime  be- 
dürfen einer  6— 8stöndigen  Erholungszeit.  2.  Üann  tritt  plötzlich  ein  Er- 
wachen des  Lebens  ein,  welchem  in  starker  Zeih •  itnohrung  seinen  Ausdruck 
findet.  3.  Natürliches  ^niclit  ausgckeiiutej»)  Mikiubienmaterial  unterscheidet 
sich  biologisch  und  wahrscheinlich  auch  morphologisch  von  künstlich  ge- 
aiehtetem.  4.  Angepasste  Reime  vermehren  sich  in  der  Bouillon  anfangs  sehr 
rasch  und  stark,  um  dann  grösstentheils  vernichtet  sn  werden.  5.  Unter 
Umständen  können  sie  sich  wieder  erliolen  und  erneut  vermehren,  um  dann 
Bochmals  der  Mehrzahl  nach  zu  Grunde  zu  gehen. 

Thierversuche,  welche  zum  Studium  der  zweiten  Aiif;^abe  angestellt 
wurden,  bestanden  dann,  dass  beim  Kaninchen  aus  einer  der  Luft  ausgesetzten 
Bftuchwunde,  welche  das  Unteriiautzellgewebc  freilegte,  m  bestimmten  Zeit- 
intcrvallen  nach  Schlns«  der  Exposition  Abimpfungen  vorgenommen  und  das 
Verhalten  der  abgeimpften  Keime  beobachtet  wurden. 
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jAhnsbMriclkt  fllr  Cliiniigi«.  II.  TheiL 


Die  Krut'bnitifte  «lor  Versuche  wurden  in  lolgender  Form  ziisanimengelasst: 

1.  Die  Keimforwen  der  Au&senwelt  unterscheiden  sich  von  in  vitro  oder 
d«m  Tbierkörper  kÜnsUich  gezüchteten: 

ft)  bialogisdi,  da  sie  einer  beetimmten  Anpassungsseit  bediirfen  and  ent 

nach  dieser  eine  Reaktion  des  Körpers  hervormfen. 

h)  Vielleicht  auch  iiinrplioiogisch. 

2.  Die  in  eine  Thierwunde  binwirkemie  „Summe  der  Keimzahlenviniienz'^ 
bildet  —  wenn  gross  genug  —  einen  Reiz,  welcher  eine  Reaktion  des  Körpers 
ansiibt,  die  man  als  das  Freiwerden  boaw.  die  Bildung  von  Scbntzkräiten 
anffassen  kann. 

3.  Ob  eine  Infektion  —  überhaupt  oder  nur  anfangs  —  lokal  bleibt, 
hnn<:;t  von  dem  Verhältnis'!  der  Snmme  der  Keimzablenviruienz  m  den  Scbutx- 
kräften  (Disposition)  des  Körpers  ab. 

4.  Der  Zeitpunkt  des  Beginns  der  Auskeimung  unmittellbar  der  Luit 
entstammender  Keimformen  in  vitro  und  in  frischen  Thierwnnden  scheint  von 
uler  betreffenden  Jahreszeit  rremperatur)  beeinflusst  zu  werden. 

Gegenüber  der  Gefahr  der  Luftinfektion  bei  chtrargischen  Eingriffen 
nimmt  Verfasser  den  im  Folgenden  „skiz/irten"  Standpunkt  ein: 

1.  Die  Gefahr  einer  (Staub-)  Luttinfektiou  ist  fast  gleich  null  zu 
setzen;  denn 

a)  die  Zahl  der  in  der  Luft  vorhandenen  patbogenen  Keime  ist  eine 
geringe; 

b)  die  tiigliche  Erfahrung  der  Ansheilnng  aseptisch  gesetzter,  aber  lange 
der  Luft  exponirter  Wunden  grosser  Operationen  spricht  dafür; 

c)  die  Erklärung  des  scheinbaren  WiderspniHis  zwischen  a  und  It  (einer- 
seits pathogene  Keime  —  wenn  auch  wenige  —  andererseits  keine  eintretende 
Infektion)  wird  durch  die  Kenntnis»  der  Tiiatnachen  erleichtert,  dass: 

1.  diese  unmittelbar  der  Aussenwelt  entstammenden  Keimformen  einer 
Anpassnngsseit  bediirfen,  wlUirend  deren  der  Körper  seine  Scbntikrliile  sammeln 
kann  nnd 

2.  die  geringe  Keimzahl  den  Kampf  mit  einer  überlegenen  Zahl  von 
Körperzellen  zu  ihrem  Nachtheile  aufnehmen  muss. 

IL  Die  Gefahr  einer  Tröpfcheninfektion  (Flügge,  Mikulicz  nnd  ihre 
bchüler)  ist  au  und  lur  sich  grösser,  kann  aber  völlig  vermieden  werden 
und  swar 

a)  durch  einfachere  Mittel  (Nicbtspreohen,  -hasten  und  -messen  über 

dem  Wundgebiete)  und 

b)  in  besonderen  Fällen  durch  geeignete  Apparate  (Gesichtsmasken). 
Bail  f2)  stellte  T^ntersnchungen  an  über  die  Möglichkeit  einer 

Infektion  vom  Magendarm  kanal  mit  h  o  c  Ii  v  i  ru  1  ent  c  in  Material 
unter  Ausschluss  der  Rucheni nf ektion.  Ais  Infektionsumlerial  wurden 
anSBchliesslich  bochvinilente  fär  Kaninchen  herangezachtete  Streptokokken 
verwendet.  Durch  Thierpassagen  wurden  die  Kulturen  auf  einen  VirulenjE» 
grad  gebracht,  dass  eine  Dosis  von  0,1  einer  eintägigen  Bouillonauf^chwemniniig 
von  einer  Agarst richkultur  intravenös  innerhalb  24  Stunden  tddti  te.  Die 
Kulturen  wurden  mittelst  Sonde  in  den  Magen  gebracht.  Von  41)  intizirtcn 
Thieren  btarben  sieben  nach  2 — 3  Tagen  an  AUgeiueinint'ektiou,  lU  uberstanden 
die  Infektion;  18  gingen  im  Verianf  v<m  8 — 20  Ta(^n  an  Darmkaiarrb  so 
Grunde. 
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Die  Impfnn<^pn  aus  dem  Inhalt  dos  Magcndarmkanals  sseigten  das  Vor" 
handensein  von  Streptokokken  fast  aus«cMi' «^lich  in  H«'t>  -ms  dem  Dünn- 
darrainhalt  gegossenen  Agarplatten.  im  M;i;,'ejinil  ilt  waren  niümals,  im  Dick- 
danuinhalt  äusserst  selten  Streptokokken  vurhanden.  Die  mikroskopische 
Untefsidiuiig  konnte  bei  fünf  von  den  «ielmi  Thieren  denDfinndarm  als 
Eingangspforte  der  AUgemeininfektion  ermitteln.  Wahrachein- 
fich  bat  eine  oberflächliche  Entzündung  ohne  schwere  Schädigung;  des  Epithels 
dem  Mkti%'eTi  Vordrlriijen  der  Kokken  den  Wejj  tjohahnt.  Vcrfassnr  f:plaii;j;t 
ZQ  dem  Schlui^sf.  dass  IJakterien  von  Ii  o  Ii  er  Virulenz  die  unver- 
letzte Schleimhaut  den  Darmes  durchdringen  und  zu  einer  AU- 
gemeininfektion Veranlassung  geben  können. 

Papenhausen  (12)  untersucht  die  Bedingungen  der  Farbstoff- 
bildung  bei  den  Bakterien  und  gelangt  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  optimalen  Bedingungen  für  die  FarbstoflPbildung  sind  für  die 
Pigmentbakterien  ausserordentlich  verschieden. 

2.  Für  die  meisten  Bakterien  sind  Kohlehydrate»  insbesondere  Stärke  an 
ioiensiver  Farbstoffhildunir  nothwendif,'. 

3.  Sanere  Reaktion  des  Nährbodens  befördert  in  einigen  Fällen  die  Farb- 
stoffbilduDg  und  scheint  nur  in  den  Füllen  direkt  ungünstig  zu  wirken,  in 
dsoeD  das  Wachsthnm  sell»t  beeinträchtigt  wird. 

4.  Im  Allgemeinen  wirken  niedrige  Temperaturen,  die  wenig  Aber  der 
onteren  Wachstbumsgrenze  liegen,  günstig  auf  die  Färbst  off  Produktion  ein. 
ßei  wenigen  Arten  kommt  es  umgekehrt  nur  bei  höheren  Temperaturen  zur 
Farbstoffbildung. 

5.  SanerstoflT  ist  im  Allgemeinen  zur  Farbstoff  bildung  ebenso  wie  zum 
Wachsthum  der  i'iguientbakterien  nothwendig,  doch  giebt  es  einige  Arten, 
die  auch  bei  Sanerstoffabschluss  wadisen  und  Farbstoff  bilden.  Ausser  dem 
bidur  bekannten  Streptococcus  sanguinens,  Bacillus  rubelhis  und  Spirillum 
rabrom  sind  noch  Bacillus  egregius,  Bacterium  fascum.  Flügge  I  und  Bacillus 
i^aneofuscus  hierher  zu  rechnen. 

f).  Bei  Spirillnm  rnbnim  ist  Sauerstoffabwesenheit  nicht  die  alleinige 
Ursaclie  der  Farbstotl'hildun},'.  vieiraehr  scheint  ein  auf  die  Kolonien  aus- 
geübter Druck,  der  unter  Umständen  aucli  unter  anderen  Verhältni»sen  noch 
nsdiwirketi  kann,  xnr  Farbstoffbildung  nothwendig  zu  sein. 

7.  Farblos  gewordene  St&mme  lassen  sich  unter  geeigneten  Bedingungen 
wieder  zur  Farbstoffproduktion  bringen. 

8.  Durch  sehr  lange  fortgesetzte  Kultur  unter  «günstigen  Bedingungen 
wird  das  V^mögen  der  Farbstoffhildnng  alimählich  wieder  konstanter. 

Lesieur  und  Nikolas  fS)  stellten  fest,  1.  dass  das  Serum  einer  durch 
wiederholte  Injektion  von  Kulturen  dos  Sta  p  Ii  y  1  o  c  oc  c  n  s  aureus  immuni- 
sirten  Ziege  Agglutination  dieses  Mikroben  bewirkt,  2.  dass  das  Serum  einer 
Zicige,  welche  mit  Injektionen  von  Bouillonkulturen  des  Staphjlococcus  aureus 
Tseemirt  wird,  eridente  bakteridde  Eigenschaften  darbiete. 

Grossmann  (3)  beschreibt  eine  ,in  ihrer  Art  hislier  noch  nicht  be- 
kannte Form  der  Proteusinf ektion'',  eine  „Scolicoiditis  mit  darauf 
folgender  allgemeiner  Peritonitis.** 

E«  handelte  steh  am  einen  21jähr.  Mann,  bei  dem  es  nach  Perforation  des  Wurm- 
flMiMtMa  ca  räier  aUgem«ui«n  Peritonitis  kam,  die  trot«  Operation  sum  Todo  führte.  Die 
bikteriologisdie  Uatenaehiiiig  d«t  Biton  «fgsb  «ine  .reiiie  Frotensinfoktion*. 
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AnschliesKen«!  nn  dio  Kranken^'csclui  hte  bespricht  Verfnswr  ;in''führ)irh 
die  Proteuslitteiatur  und  bebcliieibt  die  VielgestaJtigkeit  der  durch  diesen 
Mikroben  bedingten  Affektionen;  xabfawich  sind  aber  nur  die  Fälle,  bei  denen 
er  in  Miachiofektion  sich  betheiligt,  ^wenig  zahlreich''  sind  die  Mittheilnngen 
von  Krankheiten,  bei  denen  der  Proteus  allein  als  Erreger  gefunden  wurde. 
Am  Schlüsse  des  Aufsatzes  referirt  er  üht*r  ein^n  weitfren  Fall  von  j^Scoli- 
coiditis",  bei  dem  sich  Bacterium  coli  und  Proteus  fand. 

Soitmaiii»  (ir»).  ISjähr.  Koabe  erkruilck  plAtzlkh  tat  Pneainoiiie  nntdr  «wvbtal«! 
1111(1  ty|ilir>s<'ii  KtNilu  i Hungen,  f.  Sektion;  fast  in  nll«n  Oiguen  and  im  Blut«  Seinkidtiir 
von  hact.  pyocyaneus. 

Kreibich  (5).  In  einer  Arbeit  über  liautciterung  uod  parasitäre 
Natur  des  Ekzems  war  Verfasser  gezwungen,  namentlick  einen  Prozess 
},'('iiauer  zu  studiren,  die  Vereiterung  seröser  Blasen.  Dabei  brachte 
ihm  eine  Beobachtung  den  „sicheren  Beweis'',  dass  die  Umwandlung  eines 
serösen  Blasf^ninhaltes  m  eintn  eitripfii  auch  olmo  Mitwirknrif?  von  Mikro- 
organismen erfolgen  könne.  Ks  handelte  sich  utn  t  in  vcbikulöses  Kkzeui,  das 
anfangs  ganz  helle  Bläschen  darbot.  In  weiteren  24  Stunden  wurde  der  In- 
halt leicht  trüb,  dann  «urden  alle  Bläschen  in  Pusteln  umgeirandelt.  In 
diesen  konnten  weder  im  Ausstrichpräparat,  noch  durch  das  Knltorverfahren 
Mikrobien  nachgewiesen  werden. 

b)  Phletriiione .  (ian|:jr:in,  Noma. 

1.  *Brabee,  Leber  nosokomiale  Uangr&n.  WiemT  klin.  Kundachnu  1901.  Nr.  20,22  —24. 
8.  V.  Bergmann,  Die  Bebandlnng  der  Aknt^progFedienten  Phlegmone.  Berlin  1901. 

A.  Hii'^cliwiilil. 

3.  Doerflcr,  Blutrer{$iftuug  uud  Amputation.    Maacbener  mW.  WoclieuachriXt  lOQl. 
Nr.  17. 

4.  Em  er  HO  II.  Finjiliyseniatous  ;L::ii)gri'iic  caiisrd  by  the  bacÜllM  »erogea«»  CSpeolatl». 
New  York  aurgical  soc.   Aunals  of  aurgery  1901.  Jone. 

4ft.A.  Kisael,  Ueber  die  Behandlung  des  WaBserkrebsea  nach  einer  neuen  Methode. 

Chirurgia.  Bd.  X.  Nr.  ofy. 
b.  äalomoo,  Amputation  bei  rhlcgmone.  Deutsche  med.  Wocbenschrift  1901.  Nr.  51. 
5a.  A.  Martynow,  üeber  Holzpblegmone  (Reclaa).  Chiniigia.  Bd.  IX.  Nr.  64. 
C   M«  tz  u.  Lyi  klaraa  ä  Nyeholt,  Ovtr  aoogenama  de gaaphl^raonen.  Nederl.  tydSdir. 

T.  Geueeskonde  1901.  1.  p.  1259. 

7.  *Hoty,  Infection  purulente  attdnu^.   Confrrtus  fran^ais  de  Chirorgie  1901. 

8.  Mobs  am.  LTeber  Holzphlegmon«'.    Dinitschc  med.  Wocbonscbrift  1901.  Nr.  5. 

9.  Schweitzer,  Zar  Therapie  des  Wangenkrebses.  Allgem.  med.  Oeniral-Zeitong  1801. 
Nr.  45  nnd  40. 

10.  Wolff,  Bltttveigiftmig  and  Amputation.  MllQcbener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  48. 

In  vorliegender,  nach  einem  Vortrage  abgefassten  höchst  teseoswerthen 
Abbandlang  skizstrt  v.  Bergmann  |2)  ;,die  allgemeinen  Gesichts- 
punkte, welche  wir  für  die  Behandlung  progred  i  unter  Phle  g- 
m 011  eil  gewonnen  haben".  Wie  früher,  so  ist  auch  heute  diese  Behand- 
lung eine  wichtige  Aufgabe  unserer  chirurgischen  Kunst.  Indem  Verf.  zu 
Anfang  in  interessantester  Weise  die  Entwrckeiung  der  Ascptik  ans  der  Anti- 
septik  streift,  erinnert  er  an  jene  Zeit,  wo  er  die  anttseptische  primäre 
Occlusion  auf  den  ersten  Verbandplätzen  grosser  Schlachten  erprobte  und  er 
sich  damit  schon  zu  der  gebräTichliilien  Antisej)sis  in  nicht  ijorinj^pm  (Jcf^en- 
satze  befand,  stellte  doch  Volkinanii  s  Anweisung  zur  Behandlung  kompli» 
zirter  Frakturen  die  primäre  Wuuddesinfektiun  in  den  Vordergrund. 

Bei  Besprechung  der  bakteridlen  Aetiologie  der  Stdnit^^  des  Heilonga- 
prosesses  iind  der  Symptome  der  sich  entwickebiden  Infektion  wird  das  In- 
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iektionsf ieber  ntifl  das  «aseptische  Fieber*"  kritisch  analysirt.  Das 
griisste  Gewicht  wird  aul  exakteste  Blutstillung  verlegt  „Seit  ich  jede 
primäre  Wnnddesinfektion,  ja  selbst  die  Abspfilungm  mit  sterilem  Wasser 
aufgegeben  habe,  ist  das  ^aseptische  Fieber"  bei  uns  nur  auf  die  Fälle  von 
Blutansammlongen  in  der  Wunde  resp.  Nachblutungen  und  die  fiesorption 
des  Angesammelten  bezogen  worden')." 

Die  wichtigste  Aufgabe  bei  Dehandiang  schon  inti/.irter  Wunden  ist  die 
«ausreichende  und  ununterbrochene  Entleerung  der  Wund- 
Produkte  und  der  in  ihnen  enthaltenen  Infektionsträger  so- 
wie Toxine.  Hinsichtlich  des  Jodoforms,  das  zur  Tamponade  und 
Dniinnpre  verwendet  wird,  ist  Fulgoiides  fjesapt:  ..Um  nrleidi  einen  Einwand 
Torweg  2U  nehmen,  der  etwa  unseren  Ausführungen  gemacht  werden  könnte, 
nimUcli  den  Hinweis  auf  die  scheinbare  Durchbrechung  unseres  Prinzipes 
der  aseptischen  Wandbehandlung  durch  die  anfängliche  Verwendung  der  Jodo- 
formgaze,  sei  ansdrücklich  bemerkt,  dass  wir  von  einer  antiseptischen  Wirknng 
des  Jodoforms,  wenii^'stens  auf  die  in  der  Wunde  und  dem  benachbarten  Ge- 
webe befindlichen  Infektionsträ«];er  sehr  wenig  oder  gar  niehts  erwarten.  Ab- 
geselien  von  dem  lj;tmns:t;itisthen  Kffekt  der  .lodi)f(»rm«?!\7et;im]ii)nade,  welche 
uns  bei  Wunden  mit  parenchymatösen  ülutungen  zu  statten  kommt,  hat  der 
mit  dem  Jod[)ra{)arHt  iniprägnirte  MuH  den  Vorzug  vor  dem  steritisirten,  dass 
«r  sich  besser  an  die  eröffneten  Gewebsinterstitien  sangt,  und  andererseits 
«ne  regere  Aspiration  der  Gewebsflüssigkeit  in  die  innersten  Lagen  des  Tam- 
pons bewirkt.  Sfhliesslieii  verliindert  das  Jodf>fnrm  die  Uakterienveiietation 
im  Tamiion  selbst  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  wirkt  insolern  allerdings 
auch  antiseptisch  " 

Aensserst  treffend  wird  der  gegenwärtige  Stand  der  Sernm- 
therapie  gegenüber  den  pyogenen  Infektionen  gezeichnet.  „Der 
Werth  des  chirurgischen  F^ingriffs  überragt  so  sehr  die  Serumtherapie  der 
akuten  fortschreitenden  Strcpto-  und  Staphylokokken- Phlegmone,  dass  ich 
dem  Ungewissen  das  Gewisse  zu  opfern  nicht  rathen  kann**,  und  an  anderer 
Stelle:  , Alles  was  von  der  Heilserum- Wirkung  des  Antistreptokokken-Serums 
bstm  Erysipel  entShlt  worden  ist,  kann  einfach  durch  das  unberechenbare 
nad  plötsliche  Verschwinden  der  sich  selbst  überlassenen  Krankheit  erklärt 
werden  ....  noch  mangelhafter  .'^ind  die  Ergebnisse  der  Serumtherapie  beim 
Paerperaltieber.  Sind  docli  in  vielen  der  angebiicli  glücklich  behandelten 
Fälle  sogar  die  bakteriologischen  Untersuchungen  unterlassen  worden,  obgleich 
vielleicht  bei  keiner  Mykose  mehr  als  bei  dieser  die  Mischinfektionen  vor- 
berrschen,  die  Probe  ab«r  auf  das  Mittd  doch  nur  bei  reinen  Streptokokken« 
ktsnkheiten  zulässig  ist. 

Dörfler  (3)  schildert  eingangs  seines  Vortrages  in  „grossen  Zügen  die 

*)  Hiermit  i«t  cn  Terf^eichen  du  Referitt  (ib«r  die  Arbeit  Ton  Schenk  und  Leich ten- 

stern.  d.  h.  d.is  tb<ri  in  UeWreinstimmung  mit  den  Stadion  des  R>  T  if  iiti  ii  üb«'r  da«  post- 
ofer&tire  W  uudf  icberUesagte.  Nach  meinen  HeohaciitunKen  ^Erfahrungen  und  Studien 
flMr  Wndmfektion  I.  Theil)  ist  es  oft  rein  onnWiglich,  das  .a<<epti»ielie  Fieber*  Tom  In- 
MlMlisfielji'r  zu  trennen.  Ref. 

S)  Duuii  ist  der  Vonag  der  antiseptiBch  wirkeudea-  tiazoa  Tor  der  nur 
■terilea  Gaze  aaf  das  Treffen&te  raaikirfc,  d.  h.  es  ist  eben  die  vernflnftigo  Kom- 
bination Ton  Aseptik  und  Antiseptik  empfohlou.  Referent  erinnert  an  die  Aber- 
räutUBinenden  therapeutischen  Ergebniese  seiner  Arlieit  Aber  den  Keimgehalt  aceiden- 
toUor  Wanden.  Aeeptik  oder  Antiseptik?  and  derjenigen  Riggenbach'«  aber 
dMsdW  Thema. 

ftknAmUUt  fb  CUni|l«  im.  $ 
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eiTil'uchste  Form  der  l)pj;innenden  Sepsis,  die  mittflschwere  S(.»])sis  bis  zur 
BliitvergiftuBg  oder  „l'anphlegmone'',  daim  bespricht  er  die  Frage,  „Wie 
entstehen  nach  Verletzungen  mlcbe  teptische  ZuatSnde''?  an  Hand  der  Ar^ 
beiten  von  Scbimmelbnsch,  Halban  u.  A.  und  folgert  dabei:  „1.  Sobald 
eine  Phlegmone  einmal  besteht«  sitld  auch  die  Bakterien  und  ihre  Produkte 
längst  schon  ins  lilut  iiberfiogangcn .  2.  hei  Blutvergiftung  fSrjjtikiiniif-'!  sind 
immer  Toxine  gittigster  l'rovenienz  sciion  im  Blute.  Eine  Kadikaikur  zur 
Beseitigung  derartiger  Giftherde  giebt  es  nun  nach  Dörfler  nicht.  „Die 
Ausschaltung  durch  Absetzung  des  Gliedes  ist  völlig  ungenügend  und  im  Ver- 
hältniss  snrGrOsse  des  Eingriffs  wie  der  Folgen  derselben  auch  wissenschaft- 
lich unzulässig."  Wir  bekommen  zu  keiner  7  it  eine  richtige  Vorstellung 
über  die  Quantität  und  Qualität  des  ins  Blut  gelangten  Virus.  Die  Blut- 
untersuchungen  Infiztrter  ergaben  absolut  unsichrrc  Resultate,  da  nicht  immer 
die  it.'ithogenini  Kenne  im  Bhite  rasch  i^oimg  nat  hweishar  seien.  Einun  rich- 
tigen Zeitpunkt  iür  die  Voruahme  der  Amputation  gebe  es  nicht  und  es  sei 
in  Folge  dessen  diese  m  unterlassen.  Durch  Amputation  der  befallenen  Ex- 
tremitäten  sei  noch  nie  ein  Leben  gerettet,  wohl  aber  der  Tod  beschleunigt 
worden.    Am  Schlüsse  stellt  er  die  Satze  auf: 

1.  Es  giebt  keine  lokale  äepsis  ohne  sofortige  Üetheiiigung  des  ganzen 
Organismus. 

2.  Die  Amputation  bei  Blutvergiftung  (progiedienter  septischer  Phleg- 
mone, malignem  Oedem,  foudroyanter  Gangrän)  ist  Tollstftndig  ssn  ver- 
werfe 

3*  Amputirt  darf  nur  werden,  was  der  Gangran  verfallen  ist  und  sich 

deraarkirt  hat. 

4.  Die  Lehre  von  der  Zulassigkeit  der  Amputation  bei  progredienter 
Phlegmone  etc.  ist  aus  den  klinischen  Lehrbüchern  der  Chirurgie  zu 
streichen. 

Möge  bald  die  Zeit  gekommen  sein,  wo  der  letzte  Ant  die  letste 

Amputation  in  solchen  Fallen  gemacht  hat. 
Wolff  (10)  wendet  sich  gegen  Dörfler,  dessen  apodiktische  Art  des 
F'olgerns  keineswegs  durch  die  Beweiskraft  der  theoretischen  und  praktischen 
Erwägungen  gerechtfertigt  erscheine.  Er  hält  die  Amputation  „bei 
bestimmten  Fällen  von  Blutvergiftung  fiir  die  einsige  En* 
oheirese,  welche  noch  Rettung  bringen  könne,  deren  Vornahme 
deshalb  nicht  allein  berechtigt,  sondern  absolut  geboten 
sei".  In  V.  Be rgmann's  Klinik  wird  l>ei  progredienter  Eiterung,  malignem 
Oedem  und  foudroyanter  Gangrän  die  Absetzung  der  befallenen  Extremität 
ausgeführt: 

1.  Wenn  trotz  vorhergegangener  breitester  Eröffnung  des  eiterig  iDtizirten 
Gebietes  die  akute  Progredienx  der  Phlegmone  fortbesteht  und  dabei 
die  Allgemeinerscheinungen  derartige  sind,  dass  der  Organismus  an 

unterliegen  droht. 

2.  Wenn  die  Phlegmone  zwar  zum  Stillstand  gekommen  zu  sein  scheint, 
aus  den  AllgomeinsN  injitdmen  über  hervorgeht,  dass  Liot/-  bestmög- 
lichen Abliusscs  der  Wundprodukte  durch  liesorptiou  von  Bakterien, 
Toxinen  und  putriden  Stoffen  das  Leben  gefährdet  ist,  oder  wenn 
lang  -bestehende  Eiterui^  trotz  aller  den  Abfiuss  sichernden  Mass- 
nahmen immer  in  Schüben  exacerbirt  und  dabei  das  Ailgemonbefinden 
sich  mehr  und  mehr  verschlechtert. 
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3.  Wenn  die  FnnlctioTi  dfi-  Extremität  durch  schwere  primäre  Sphädifrung 
(ausgedehnte  Zertriimmerung  von  Knochen  und  Weichtheilen)  und 
daran  sich  ansehKmsendB  dMtniktive  Prozesse  (Nekrosen  von  Muskeln 
und  Sehnen,  Gelenkeitemng  etc.)  auch  bei  der  Möglichkeit  der  Er- 
haltung eine  voraussii  htlich  sehr  geringwerthige  sein  wird  und  die 
AhKetzun?  des  GHedes  dem  Kranken  ein  monatelanges,  immerhin 
iebengefäiirdendes  Krankenlager  erspart. 
Zur  Erläuterung  der  gegebeneu  indikatiunen  worden  aus  der  Fülle  der 

an  der  Klinik  za  Gebote  stehenden  Beobachtungen  einige  markante  Fülle 

beransgegriffen. 

8aIomon  (5)  steht  als  praktisdior  \rr.t  .nicht  völlig*  auf  dem  Staudpiinlctp  Dr.rf- 
Ur  a,  (lass  untor  allen  I  mstäDden  dio  Amputation  zu  vermeiden  aeL  Em  mag  Falle  geben, 
vo  ne  tndixirt  ist.  allein  sie  sind  sicher  selten  and  ihre  Anseige  M  «ehwer  sa  stellen; 
sie  sei  kein  tiriftlill>ait  s  TIf ilniittel  bei  schwerer  I^blegnionc.  Kr  führt  Fillle  im,  welcbe 
lei^  sollen,  wie  schwere  Fälle  von  aeptiMcber  Phlegmone  bei  konaervireudcr  üehaudinng 
gflnatig  Terianfen  kSimen. 

Metz  n.  Lycklama  (6).  Statt  der  vielen  Namen,  weldie  für  gashaltige 
Phleg!nonen  bestehen,  wollen  Schreiber  nur  Gasphlegmone  (geniisclite  In- 
fektion) und  tiangrän  (Inlektiun  mit  nicht  [»yogenen  Bakterien)  unterHcheiden. 
Kach  einigen  Litteraturangabeu  werden  sechs  eigene  Fälle  beschrieben,  wi^lche 
renchiedene  Aetiologie  etc.  illostriren.  1.  Ein  Diabetes  mit  Gasphlegmone 
durch  Bakterium  coli.  2.  Komplizirte  Fraktnr  mit  Gasphlegmcme,  Uantnekrose 
n.  s.  w,  dorch  Staphylokokken  und  Proteus  (?).  3.  Kompli/irte  Fraktur  mit 
Gasganfrrän,  4.  P^ine  desgleichen  mit  anaeroh  gezüchteten  kiii/en  Stäbchen, 
weiciie  eine  Cavia  in  .B6  Stunden  tödteten,  Gti^  entwickelten  am  staik^ten 
in  zuckerhaltendeiu  Agar.  Daneben  btaphylukukkeu.  ö.  Kin  Fall  niit  schnell 
progressiv  verlaufender  Gasphlegmone,  wobei  neben  Streptokokken  die  n&m' 
hellen  anaeroben  Stäbchen  gefunden  wurden.  G.  Fin  Fall  von  Gasgangrän 
mit  den  erwähnten  Stäbchen  in  Heinkultur.  Schreiber  empfehlen  für  die 
Behandlnnp;  dus  Wasserstüft'sn))erüxyd  wegen  der  deietären  Wirkung  des  Oxy- 
geniums  auf  die  anaerobeu  Stäbchen.  Rotgans. 

Mühsam  (8).  Nach  Referat  der  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle 
TOD  Holzphl^mone  beachreibt  Verf.  einen  eigenen  Fall  Ein  BS  jähr.  Mann 
nknmkt  mit  Frost  und  Fieber.  Schwellung  der  vorderen  Halspartie  von 
ausserordentlicher  Harte  der  Intilti  ition ,  proiiredient.  Bei  Incision  entleert 
sich  dicker  Eiter.  Heilung.  Bakteriulogisclie  Untersuchung  negativ.  Aktino- 
mykose  wird  ausgeschlossen.  „Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eä  sich 
um  eim  mit  chronischer  Lymphangitis  einbefgehende  abgeschti^bte  Infektion 
handle."   Welcher  Natur  diese  war,  bleibt  dahingestellt. 

Martynow  (&a)  theilt  4  Falle  von  Holzphlegmone  mit,  von  den  nament- 
lich der  2.  und  3,  recht  nngewöluilicli  sind. 

Fall  I.  .')? jiihriger  Mann,  brettharte  Ge^rh willst  auf  der  linken  Hal.sseite. 
aus  einer  Lymphdrüse  entstanden.  Verdacht  aui  i^arkum.  Unter  Behandlung 
mit  feuchter  Wärme  und  Arsenikeinspritsungen  Heilung.  Krankheitsdauer 
5Vt  Monate. 

Fall  II.  23 jähriger  Bauer.  Die  (leschwulst  begann  im  Nacken,  ohne 
sichtbare  Ursache,  breitete  sit-li  i.mgsam  auf  das  pesammte  I^indegewebe  des 
Haiaes,  den  oberen  Theii  des  Kückens  und  dt:"r  Brust  aus.  Wiederholte  tiefe 
Incisionen  brachten  nur  vurübeigehende  Erleichterung  und  zeigten  Tendenz 
zu  schneller  Heilung.  Tod  unter  Erscheinungen  von  Stauung  in  den  Kopf- 
venen und  Suffokation.   Das  gesanunte  Bindegewebe  des  Halses  war  in  dicke 
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gefassaraiü  Schwarten  verwandelt,  welche  die  Muskeln,  Gefässe,  die  Luftwege 
etc.  komprimirt,  aber  nicht  darchvucbeit  hatten.  Stellenweise  kleinzellige 
filtrfttion,  nirgends  tmg  das  Gewebe  den  Charakter  eines  eigentlichen  Tomors. 

Bakteriologischer  Befund  negativ.    Krankheitsdauer  1^,  Jahre. 

Fall  III.  22  jähriger  Mann,  bei  dem  die  Harnblase  von  ebensolchen 
knorpelharten  dicken  Schwarten  eingehüllt  war,  wie  .sk'  im  vorigen  Fall  be- 
schrieben wurden;  auch  das  mikroskopische  Bild  war  dasselbe,  luciäion  und 
theilweiae  Entfernung  der  Schwarten.  Bedeutende  Bessemng.  Mit  Btasen- 
fistel  entlassen.  Eine  ErkrankuDg  der  BUue  war  nicht  vorhergegangen.  Dauer 
der  Krankheit  1  Jahr. 

Fall  IW.  Holzphlegmone  II  il  e^  bei  einem  Stiult  ntcn.  mit  herdweise 
auftretender  Eitenmfr.  Heilung  nacii  wiederholten  Incibionen.  Im  Eiter  Rein- 
kulturen des  Tsieudu-Diphtheriebacillus.  Wanach  (St.  Petersburg). 

R.  Schweitzer  (9).  Im  Hospital  der  heil.  Olga  in  Moskau  wird  die 
Noma  folgendermassen  behandelt:  ^ach  Entfernung  des  Gangranösen  wird 
die  nomatose  Oberfläche  mit  scharfem  Löffel  ausgeschabt,  mit  BtHrsSure  oder 
Kalium  permnnpanieum  gespült,  die  Wunde  mit  Jodoform  eingerieben  nnd 
mit  trockenem  Verband  bedeckt.  Gelingt  es  nicht,  beim  ersten  Male  alles 
Gangränöse  zu  entfernen,  so  wird  die  Wunde  nach  Einreibung  mit  Judoform 
mit  Wattebäuschen  bedeckt,  welche  in  0,1  Kai.  hypermanganicum  getränkt 
sind.  Die  Resultate  wurden  unter  dieror  Behandlung  besser.  Im  Jahre  1895 
endeten  von  drei  Nomafällen  im  Hospital  zwei  tödtiich.  Von  1896  an  ver- 
starb nach  Anwendnnj^  der  beschriebenen  Therapie  von  ^echs  Kranken  nur 
einer  und  zwar  an  allgemeiner  Sepsis     Die  anderen  fünf  Kinder  heilten. 

Die  Methode  KisseTs  (4a)  besteht  in  Folgendem:  Sobald  das  an 
Noma  erkrankte  Kind  in  Behandlung  kommt,  wird  sofort  alles  Gangränöse 
recht  energisdi  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt,  die  Wunde  mit  heisser 
(46*^  Lösung  von  Kali  hypermanganicum  (1:3000)  auscjespült,  dann  Jodoform 
eingerieben  und  trocken  verbunden.  Wenn  die  Gan<;r;in  weiterschreitet,  wird 
die  ganze  Prozedur  wiederholt;  bleibt  sie  stehen,  so  werden  nur  die  Spül- 
ungen und  Einreibungen  mit  Jodoform  2  mal  täglich  wiederholt,  bis  sich  ge- 
sunde Granulationen  entwickelt  haben.  Ausserdem  wird  der  Mund  mehrmals 
täglich  mit  Borsäurelösung  ausgewischt  und  forcirt  ernährt.  —  Verf.  räth 
mit  Recht  in  der  Beurtheilung  der  Wirksamkeit  der  Tlierajiie  bei  Noma  sehr 
vorsichtig  zu  sein,  da  die  Fälle  an  sich  aus.serordentlich  verschieden  ver- 
laufen. Wanach  (St.  Petersburg). 

c)  Streptokokkeninfektion.    Erysipelas,  AntiStreptokokken- 

serum.  —  Wunddiphtherie. 

1.  A.  BoliDtincanu  und  J.  IJ  rück  n  er.  Versuche  über  Umgrenzung  der  Evolution  des 
Rothlaufes  durch  Thermokauter.    Spitalul.  Nr.  2.  p.  29. 

la.  DogliotH.  Happnrtn  fra  la  risipela  facciale  ^  i  Tenti.  Atti  delU  R.  aecademia  di 

metlicina  di  Turino  1901. 
Ib.  8.  G«r«ttst«f»,  Anweoflung  Ton  Antiatrapiokokkaiiaeram  hti  8FiU«n  Toa  Brysiiwl. 

Eshenedolnik  lODI.  Nr.  12. 

2.  Uuber,  lieber  eine  familiäre  Streptokokkeuerkraakung  nach  Intluenza.  Korrespondenx- 
Uatt  fOr  Schweixer  Aenste  1901.  Nr.  8. 

S.  Jesz.  Vcber  rlio  PchantllnTi^  (!rs  Ery.sipola  mit  Serum  TOB  AD  Eiysip«!  etknoktett 

Individuen.    Wiener  med.  Wocbenscbrift  1901.  Nr.  35. 
4.  Jos«.  Erjsipelae  gummenorain  und  8tieptoli:okk«nBBiiiiitt]ien|Ni».  Komqwndenablatl 

flir  Schweizer  AerttA  1901.  Nr.  19. 
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Jordan,  Ueb«i  die  Aetiologle  des  Erjsipelb  luid  sein  Verb&ltniaa  zu  den  pyogeneu 
Infektioiivi.  MlUicliener  med.  Wockenedkrifli  1901.  Nr.  S5. 

6.  J  er  UHU  lern,  Zur  Äetiologie  und  Therapie  des  Erysipele.  N^tnrforecher-Yeraammlttiig 
Hamburg.   CentralbleU  fflr  Chirurgie  1901.  Nr.  47. 

7.  KlemiB,  üeber  dea  Terlitttnise  dee  Btysipela  tu  den  Streptomykoseik,  sowie  Ober  die 
Epi>lcmit>l(tpie  dts.seU>en.    Mitf hriliingoii  aus  dpn  Hronzgebieten  1901.  B(f  ^.  Tieft  ^. 

7*.*ilole,  L'  alcoül  nella  cora  delle  riaipela.   Qazetta  intemoziunale  di  niedicina pratica 
190t.  Nr.  2. 

8.  'Xeufelil,  T'elirr  (He  Erzeugung  von  Krysipel  ata  Kaninchenohr  ilurch  Pneumekotteil. 
Zeitochrift  für  Hygiene  und  Infektionekrookbeitcu  1901.  Bd.  36.  Heft  2. 

9.  *Ro8enbanm,  Das  Vorkommen  Ton  Erysipel  in  der  ektmrg.  Klinik  and  im  cbimrg. 
Krankenhaus  Milnchcn  1S91-1R97.    Diss.    Miinclicn  1901. 

10.  'Roger  uadUaruier,  Untersuchungen  über  den  Zustand  der  Leber  beim  Erysipel  und 
bei  den  Strepiokokkeninfektioiiea.  Revne  de  mid.  1901.  F^vrier. 

U.  Roger,  Nouvelle  contribution  k  rdtnd«  dliiiqiie  de  riiieipde.  AnhiTss  g^nörales  de 
nu^decine  1901.  Jniliet. 

12.  TsTel  und  Krumb  ein,  Ueber  Streptokolckensentmtherapie.  KorrespondenzblsU  fflr 
Schweizer  Aerzte  1901.  Nr.  8. 

13.  Tarel,  Das  Erysipolold.  Deutecbe  Zeitschrift  für  Chirurgie  1901.  Bd.  61.  Heft  5  u.  6. 

14.  -  Ueber  Wunddiphtherie.   Beutach«  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1901.  Bd.  60.  Heft  5  u.  6. 

15.  •A.  Tonferko,  Das  Erysipel  auf  Grund  des  in  den  .Tahren  1890—1900  auf  der  Ab- 
thdlnng  des  Frimarioa  Dr.  Krokiewics  beobAckieten  Materiales.  Nowiny  lekarakie. 
Nr.  7. 

Jordftn  (5)  hat  iti  einer  früheren  Arbeit  über  „Die  Äetiologie  des 
Erysipelas**  zwei  Falle  beschrieben,  bei  denen  der  S  t  a  p  h  y  1  o  c o  c  c  n  s 
pyogenes  aureus  als  Erreger  festgesellt  wurde,  und  er  zog  danmls  aus 
diesen  Beobachtungen  den  Sühluss,  ;,duss  das  Erysipel  ätiologisch  keine 
ipnifiscbe  Erkreakmig  sei,  aotter  durch  Streptokokken,  den  gewöhnlichen 
Enegem  anch  durch  Staphylokokken  eneogt  werden  könne.''  Die  Beweis- 
kraft dieser  Beobachtungen  wurde  von  zahlreichen  Autoren,  namentlich  von 
Klemm  und  Lenhartz  in  Frage  pf<=f »üt  In  vorliegender  Arbeit  nun  gelangt 
Jordan  dnrch  kritische  Unterau cii an der  spiiter  erseliienenen,  dies  Thema 
berührenden  .\rbeiten  zu  den  folgenden  Schlüssen,  die  mit  seiner  früheren 
AsBieht  fibereinstimnten:  1.  Das  Erysipel  ist  ätiologisch  keine  spesifische 
firkranknng.  2.  Am  IB^aninchenohr  kann  typisches  Erysipel  nicht  nur  dnrch 
Streptokokken,  sondern  auch  durch  Staphylokokken,  Pneumokokken,  und 
Bacterium  coli  erzeugt  werden.  3.  Das  menschliche  Erysipel  wird  in  der 
Hegel  von  Streptococcus  j)yogenes  verursacht,  kann  aber  auch,  wie  einwands- 
freie  Beobachtungen  ergeben,  durch  Stapitylococcus  aureus  hervorgerufen 
werden.  4.  Die  Frage,  ob  auch  die  fakultativen  Eitererreger,  wie  Pneumo- 
kokken, Bact.  coli,  TyphusbaciUen  beim  Menschen  Erysipel  machen,  ist  noch 
als  eine  c»fTene  zu  bezeichnen. 

Nach  K  lenini  (7)  herrscht  zur  Zeit  eigentlich  kein  Zweifel  mehr,  dass  der 
Erysip»-Ikeim  der  Reibe  der  übrigen  Kettenkokken  durchaus  gleichwerkhig  ist. 
Bei  iJerucküichtigung  der  ätiologischen  Wnksamkeit  der  Streptokokken 
werde  man  zunächst  von  ihrer  morphologischen  Beschaffenheit  vollständig 
absehen  mfissen.  Dieselben  sind  in  erster  Linie  die  Erreger  der  serösen 
Entzündung;  eiterregende  und  nekrotisirende  Eigenschaften  kommen  ihnen  erst 
in  zweiter  Linie  und  unter  bestimmten  VerhSltni.«;sen  7.n.  Für  die  Staphylo- 
mykosen  sei  das  klassische  Beispiel  der  Furunkel,  während  er  als  Prototyp 
der  streptomykotischen  Erkrankungen  das  gewöhnliche  unkomplizirte  Ery  sipel 
kiostellen  mCkshte.  Trotz  der  insserlieb  differenten  Symptome,  wie  sie  z.  B. 
xwischen  einein  einfachen  Deckenerysipel  und  einer  intramuskulären  Strepto- 
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kokkenphlefrinone  bestehen,  sind  beide  Prozesse  als  absolut  gleichartige  und 
anatomisch  gleichwerthige  aufzufassen.  Der  Unterschied  liege  nur  in  deu 
meohanisolieti  Verhältnissen  des  ergriffenen  Gewebsabschnities, 

Die  Frage,  ob  auch  die  bakteriologische  Beobacbtang  daf&r  spreche, 
dasa  der  Streptococcus  das  eine  Mal  eine  Rose,  das  andere  Mal  eine  Phlegmone 
zu  erzeugen  vf»rniöp;p,  müsse  bejiiht  werden.  (Petruschky  u.  A.)  Der  Be- 
obachtung ^  0  r  (1  ;i  ti '  s,  nach  welcher  als  Erreger  des  Erysipels  einmal  Staphylo- 
kokken gefunden  wurden,  legt  er  keinen  grossen  Werth  bei,  „da  dieser  ganz 
vereinzelt  dastehende  Fall  jEwangloser  als  Beobachtungsfehlcr  gedeutet  werdm 
konne.^ 

Im  Weiteren  bespricht  Verfasser  die  Frage  der  Kontagiosität  resp.  In- 
fektiosität desErysipels  und  meint,  dass  wir  das  Erysipel  den  Infektions- 
krankheiten zuzählen  müssen  und  nicht  berechtigt  seien,  dasselbe  unter  die 
koutagiösen  Erkrankungen  zu  rubriziren.  Die  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre  zeigten  zur  Evidenz,  dass  das  gewöhnliche  nnkomplizirte  Erysipel  nicht 
infektiös  sei,  da  die  Vermittler  der  Infektion  gar  nicht,  oder  in  ganz  geringem 
Maasse  nur  unter  ganz  bestimmten  Umständen  in  die  Aussenwclt  gelangen. 
Anders  stehe  es.  wenn  das  Erysipel  mit  einer  streptomykütischen  Eitening 
verknüpft  ist,  liier  können  liestandig  Hüchtige  Keime  in  die  umgebende  Luft 
treten,  die  unter  Voraussetzung  geeigneter  übertiagender  Medien  sehr  gut 
nene  Erysipelerkrankungen  terursachen  können.  Als  Ueberträger  der  Strepto- 
kokken möchte  Verfasser  in  erster  Linie  die  Hände  der  Pflegerinnen  an- 
sprechen. Jede  Streptomykose könne  der  Ausgangspunkt  von  Erysipelerkrankungen 
worden.  IJesondere  Aufmerksamkeit  beanspruchen  die  tu))erkulösen  Fisti^ln  der 
Koxitiker,  Spondylitiker  u.  s.  w.  Seitdem  Verf.  eine  besondere  „btreptokokkeu- 
abtheilung'  im  Kraukenhaas  eingerichtet  hat,  sind  Erysipelfälle  ausgeblieben. 
'  Die  schöne  Arbeit  Roger*8  (11)  gtebt  einen  sehr  einlässlichen  und 
interessanten  klinitjchon  Bericht  über  1568  Erysipelfälle,  welche  im  Isolir- 
spital  Porte  d'Aubervillers  im  Jahre  1001  beobachtet  wurden.  Ein  I.  Kapitel 
bespricht  die  Aetiolnjyie,  weitere  Abscimitte  pind  der  Symptomatologie,  den 
Komplikationen  und  der  Therapie  gewidmet.  Von  dt'r  'rhera.pie  sei  Folgendes 
erwShnt:  Als  bestes  lokales  Mittel  werden  oft  gewechselte  heisse  Kom- 
pressen gerfihmt.  Bei  Eiterungen  Anwendung  von  Wasserstoffsuperoxyd. 
Antipyretica  scheinen  wenig  nützlich,  bei  sehr  hohen  Fiebergra<len  ist  immer- 
hin Chinin  zu  empfehlen.  Antistreptokokkenserum  scheint  nicht  aufwendet 
worden  zu  sein. 

Jos.s  (4).  Fall  von  gangrüncsciro  ndem  Gcsiclitserysipel  mit  totaU-r  Zer- 
Rtfirung  flo.s  oberen  lAdn,  Rxophthulmus  und  nachfolgender  Phthisis  bulbi.  Auf  dem  Höhe» 
punkte  der  M}ko«ip,  als  aiiti|iinn;,'istisr1ii- lMliiiii<tliiiij:  iiiul  Niilr.  salicyl.  ohne  Erfolg  blidien , 
griff  nun  die  >Scnimtbempiu  ein.  I>er  l'ulü  wax  bi^  auf  l'M  gestiegen,  als  um  24.  Mai 
(7.  Krankheitstng)  20  cm'  Serum  injizirt  wurden.  Tags  darauf  Status  idem,  weshftib  ooch- 
malige  Inji-ktion:  von  d.i  an  bf.^imit  der  Puls  nlhii.'ililii  Ii  ,inf  110—105  zu  sinken,  nach 
dem  f>.  Tulins  auf  90— lOU  und  von  da  definitiv  auf  70— bU.  Die  T«mperatureo  stiegen 
swar  nach  der  ersten  Injektion  etark  (39-40^  G.  abends);  dagegen  waren  die  Horgei»> 
Immissionen  deutlicher  ausgeprägt.  SoViald  einmal  die  gangrÄn'^-^en  ^fa>sPI1  der  Hauptsacho 
nach  abgeütoB»en  waren,  saukcu  auch  die  Abeudteniperatureu.  i>cn  günstigen  Ausgang 
quoad  Wtam  gtanbt  Verf.  dem  Serum  sneehreiben  zn  dflrfen. 

J  e  I  II  ~  a  !  (•  m  (6)  glaubt,  dass  die  Menstruatii  it  (  in  pritdisponirendes  Moment  ftlr 
Erysipel  bilde.  Therapeotiach  empfiehlt  er  beaonderts Behandlung  mit  konatanter  Wärm« 
(Thermophor). 

Auf  Grund  der  klinischen  Untersuchungen,  die  er  in  den  während  einer 
Reihe  von  Jahren  im  Turiner  St.  Johannes^Hospital  zur  Behandlung  ge- 
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koiumenen  Fällen  Yon  Gesichtsrose  angestellt  hat,  kuum)t  Dogliotti  (la) 
inifn  SchlnaMi  daaa  die  Gesichtsrose  mm  grossen  Theil  nach  starken  und  lange 
Anhaltenden  Windperioden  anftrete,  anch  lasse  sie  sich  mit  weniger  starken 
Winden,  wie  sie  zeitweise  in  einigen  Monaten  des  Jahres  auftreten,  in  Be- 
ziehung bringen;  Haitptbcdingung,  damit  die  Winde  schädlich  wirken,  muss 
em  trockener  iinrl  staubigt-r  Hoden  sein. 

Verfasser  uieint,  dasa  durch  den  Wind  der  ätrassenstaub ,  der  den 
Fehleisen* sehen  Bacillns  enth&lt,  anf  Wunden  getragen  werde;  deshalb 
Bullten  Personen,  die  an  entblössten  Kürperstellen  Hautrerletzusgen  haben, 
rieh  nioht  heftigen,  den  Stranenstanb  erhebenden  Winden  ansset/en. 

H.  Galeazzi. 

(rerenstein  (Ib)  hat  mit  eklatantem  Erfolg  in  2  Fällen  von  schwerem 
Erjsipelas  migrans  Injektionen  von  Antistreptokokkensenim  gemacht.  Es 
genügte  eine  einmalige  Einspribrang  von  10  com  (Semm  aus  dem  Paste ur- 
achen  Institut).  Der  Prozess  stand  still,  die  Temperatur  liel  am  nächsten 
Ta?e  von  über  40''  auf  38**»  AllgemeinsQStiind  besserte  sicli  schnell  nnd 
es  trat  Heilung  ein.  Wanach  (St.  Petersburg). 

A.  Haber  (2)  berichtet  über  eine  ^familiäre  Str eptokokkeu- 
erkranknng  nach  Influenxa'^.  Verf.  impfte  in  einer  Familie  sieben 
Kinder  im  Alter  von  6-^18  Jahren  „mit  frisch  bezogener  Lausanner  Lymphe.'' 
Nun  kam  die  Tnnuenza  h'm/.n  und  es  entwickelten  sich  nun  bei  äbn  an  In- 
fluenza erkrankten  Kindern  btreptokokkeninfekt innen  mit  LynipbaüL'iti'^  nnd 
Lymptiadenitis.  Hiiber  gelangt  zu  der  Annahme,  dass  es  um  hämatugene 
Streptokokkeninlektiun  anschliessend  an  die  Influenza  sich  handelte, 
Tun  eine  heterogene  Polyinfektion  im  Sinne  Brunner' s.  Die  Kinder,  welche 
geimpft  waren,  aber  keine  Inflnensa  durchmachten,  kamen  „ohne  jede 
Reaktion  seitens  des  geimpften  Armes  davon**.  Merkwürdigerweise  erkrankte 
'lann  auch  noch  der  nicht  geimpfte  Vater  an  septischer  ätreptokokken- 
Ijmpijangiti.s. 

Tavel  (13).  F  ingererysipeloi d  koiiimt  vor  bei  Leuten,  weiche 
mit  ThierstofFen  zu  thun  haben,  also  bei  Schlächtern,  Gerbern,  Köchinnen  etc. 
Yeif.  hat  in  den  letzten  Jahren  sechs  solche  Fälle  in  der  Privatpraxis  ge- 
sehen, deren  Krankengeschichten  kurz  raitgetheilt  werden.    An  Hand  dieser 

Fälle  wird  die  Aetiologie,  Differentialdiagnose,  Therapie  der  Affektion  he- 
sprochäü.  (Jegenüber  dem£r^.sipel  lassen  sicii  folgende  ditierentialdiugno- 
atische  Merkmale  hervorheben:  Heide  Infektionen  kriechen,  das  Erysipel 
beiSUIt  primär  die  Haut,  das  Erysipeloid  die  tieferen  Theile;  bei  ersterem 
sind  die  Schmerzen  und  die  Behinderung  der  Bewegungen  bei  weitem  nicht 
so  ausgeprägt,  wie  beim  Erysipeloid.  Am  meisten  erinnert  das  £rysipeloid 
ao  die  Infektionen  mit  Bakterien  der  Coligruppe. 

Die  Aetiologie  muss  vorläutig  als  völlig  unbekannt  betrachtet 
werden* 

Therapie:  Buhe,  Ungnent.  cinerum,  Ichthyol, 

Bolintineanu  und  Brückner  (1).  In  einem  Falle  von  progredientem 
Erysipel  as  des  linken  Fusses  be'jrenzten  die  zwei  .\ntoren.  den  Prozess 
mit  vier  Reihen  durch  den  Thermokauter  erzeugten  Feuerpunkten  auf  der 
Ikut  des  Unter-  nnd  Oberschenkels.  Rasche  Besserung.  Trotz  Ueberschreitung 
dsr  ersten  2wei  bis  drei  Reihen  begrenzte  sich  die  Krankheit,  ■  die  nach 
dieser  Behandlung  sich  sehr  langsam  ausbreitete.  Genesung. 

Stoianoff. 
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Tavel  and  Krumbein  (12).  Im  Jahre  1898  hat  Marraorek  znerst 
«in  Antistreptokokkenserum  hergestellt  durch  Immunisirung  von 
Pferden.  Nach  Venuchen  von  Aronson,  Petrnschky  und  Koch  ward« 
aber  diesem  Serum  jede  prophylaktische  Kraft  al)>:esproGheii.  Die  Arbeit  zeitigte 
in(^p^Hen  die  Erkenntniss,  djiss  es  auf  diese  Weist-  nur  gelinge,  ein  Serum  zu 
erhalten,  das  gegen  die  Infektion  eines  homologen  Streptococcus  wirksam  ist. 
Denvß  und  seine  Schüler  traten  nun  der  Idee  näher,  die  zu  immunisirendeu 
Tiere  mit  mehreren  Ötreptokokkenarten  zu  behandeln  (pol/valeutes  Serum). 
Aber  aach  diesem  Serum  war  eine  praktisdie  Bedeutung  noch  nicht  be- 
schiedt  II.  da  ee  den  grossen  Fehler  hatte,  von  Streptococcusarten  za  kommen, 
(lio  nach  Mn  rm  orpk'scliem  Beispiel  in  FoIi;e  Tlii(»r])assa|n;e  tierp.athojien  ge- 
macht woidt'ii  waren.  Ura  nun  auch  diese  Fehlerquelle  auszuschaiten.  kamen 
Tuvel  und  Krumbein  auf  die  Idee,  nur  Streptokokken  zu  verwenden,  die 
Tom  Menschen  kämen  und  zwar  in  möglichst  grosser  Anzahl  von  Varietäten 
und  ohne  Thierpassage,  deren  ForUsächtnng  auf  solchen  känstlichen  Nähr* 
bödt  ti  stattfindet,  von  denen  man  weiss,  dass  sie  die  ursprüngliche  Virulenz 
erhalten.  Es  fol^t  eine  Kasuistik  von  Fällen,  welche  über  den  klinischen  Er*- 
folg  Autschluss  geben  soll.  Heferent  nuiss  auf  eine  Wiedergahe  der  von 
verschiedenen  Aerzten  beobachteten  und  hier  gesammelten  Fälle  ver- 
zichten; um  kritische  Beobachtungen  mit  zugehöriger  scharfer  Epikrise  handelt 
es  flieh  leider  dabei  nicht.  Die  Mittheilung  wird  mit  folgenden  Sätaen  abge- 
schlossen: ^Es  wären  dies  eine  Anzahl  von  Fällen  mit  Streptokokkenserum- 
anvendung,  die  dem  Leser  zeigen,  dass  es  sieh  nach  dem  jetzif^en  Stand  der 
Streptokukkeuserunularstelliing  nicht  nur  verlohnt,  in  j^eeigncten  Fällen  ver- 
suchsweise damit  zu  arbeiten,  sondern  dass  es  bei  allen  einschlägigen  Er- 
krankungen durchgängig  angewendet  werden  sollte''.  Hinsiditlich  der  Dosir- 
nng  ist  bemerkt,  dass  auch  kleine  Kinder  das  Serum  „in  starken  Quantitäten" 
vertragen. 

Die  am  meisten  zu  empfehlende  Art  der  Anwendun;^  wären  am  ersten 
Tage  vor  Erkrankung  2—3  Dosen  und  an  jedem  folgenden  Tag  eine  Dosis 
bis  zur  Entheberung  resp.  Heilung. 

Jesz(3).  IMe  mit  dem  Marmorek'schen  Serum  angestellten  Versuche 
haben,  wie  Verf.  meint,  bewiesen,  dass  dasselbe  sich  bei  Behandlung  des 
Erysipels  „fast  a]<  crAiliiIos"  f^ezeigt  habe.  Es  ist,  wie  er  weiter  ausführt, 
bekannt,  dass  das  einmalige  lieberstehen  des  Erysipels  imniunisircnd  wirke, 
doch  dauere  diese  Immunisirung  nur  kurze  Zeit  und  es  zeige  sich  sogar  bei 
einem  Theil  der  Befallenen  „eine  erhöhte  Diq[KiMtion  zur  Wiedererkrankung''. 
Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  die  antitoxiachen  Körper  nur  sehr  kurze  Zeit 
im  menschlichen  Organismus  verbleiben  und  dass  man  die.selben  vielleicht 
noch  während  der  Erkrankung  erhalten  kfinnp  In  df^r  Txekonvalescenz 
verlassen  dieselben  den  Kürper  und  en  ist  (lahcr  ersichtlich,  warum  das  Serum 
von  Individuen,  welche  das  Erysipel  überstanden  haben,  keine  antitoxischen 
Eigenschaften  besitze.  Beobachtungen  von  H u  b e  r  und  Blumenthal  spreohen 
dafür,  indem  diese  Autoren  bei  Behandlung  des  Erysipels  mit  Bekonvalescenteii- 
serum  in  zehn  Fällen  keine  Heilwirkung  gesehen  haben. 

Vrif.  hat  nun  selbst  die  Ei^jonsrhaftf^n  dr-s  UlufsiTums  von  an  Erysipel 
erkrankten  Menschen  geprüft  und  da,H.selbe  hei  llehaii'Unnir  des  Gesichtsroth- 
lauies  mit  gutem  Erfolge  mehrmals  angewendet.  Die  Versuche  wurden  fol- 
gendermassen  ausgeführt:  Einem  an  Erysipel  Erkrankten  wurden  aus  der 
Vena  mediana  mittelst  Pravazspritse  etliche  Gramm  Blut  entnommen  und  zur 
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Sedimcntirung  an  einen  kühlen  Ort  gebracht.  Von  dem  Semm  wurden  stets 
demselben  Patienteiii  von  welchem  das  Biut  stammte,  je  nach  der  Schwere 

seiner  Krankheit  1  — 10  g  Blntsemm  suboatan  injizirt.  Eine  Stunde  nach 
lU  r  Kinspritzung  konnte  m',\n  ^^it^p  Erhöhung  der  K'Hiiertompprritiir  lieohachten, 
Sparer  war  die  T^^mpfratur  m<Miriger.  Nach  der  Schwere  des  Falles  besserte 
sich  der  lokale  Zustand  mehr  oder  weniger  entsprechend  der  Menge  des  iu- 
jizirten  Serums. 

Im  Weiteren  wurde  die  Methode  etwas  moditi/jrt.  /agari  und  Calo- 
bres  haben  gezeigt,  dass  die  subcutane  OedemHüssigkeit  der  mit  Diphtherie 
mfizirton  Thinre  hf-rvorragend  immmiisirende  Eigenschaften  lusitze,  womit 
auch  begründet  ist.  «lass  das  Antitoxin  von  allen  OfwahHii  gebildet  werde. 
Anstatt  nun  das  Serum  aus  dem  Blute  zu  gewinnen,  hat  Verf.  dasselbe  durch 
Applikation  eines  blasenziehenden  Mittels  gewonnen.  Dasselbe  wurde  in  ent- 
sprechender Dosis  demi>elben  Patienten,  welchem  es  entnommen  wurde,  sub- 
cutan injizirt.  Die  Dosis  betrug  zwischen  5  -20  g.  Aul*  diese  Weise  ge- 
woimen<*s  Serum  hat  sich  ebenfalls  als  sehr  wirk^^am  erwiesen. 

Tavel  (14)  referirt  in  seiner  Arbeit  ..('eher  W  ti  n  d  d  i  p  h  t  he  r  i  e*^ 

zunächst  über  die  wenigen  bisher  pubiizirten  Beobachtungen  dieser  Infektion 

und  theilt  dann  drei  selbst  untersuchte  Fälle  mit: 

1.  Fall  Ton  Panaritinm  mit  Diphtheriebacillen.  Infektions- 
quelle nicht  sicher,  wahrscheinlich  4—5  Tage  vor  der  Incision  bei 
der  Sektion  eines  Croupkindes.  In  der  Kultur  neben  Diphtheriebacillen 

noch  Staphylokokken. 

2.  Senkungsabscess  am  Kücken  von  dicken  schwartigen  Wandungen  um- 
geben.   Im  Eiter  D  i  pli  t  h  eriebaci  llen  und  S  tre[)  t  o  1<  t» k  ken. 

3.  Tuberkulose  einer  Kingerphalanx.  Incision.  Blasenbildung  an  der  End- 
phalanz.  Im  Inhalte  der  letzteren  Streptokokken  und  Diph- 
theriebacillen. 

In  Gegensatze  zu  diesen  klinisch  nicht  als  Diphtherie  imponirenden 
FaUen  fand  Verf.  in  solchen,  die  klinisch  als  Wunddiphtherie  hätten  ange~ 
sehen  werden  können,  nie  Diphtheriebacillen.   Ancli  im  Gebiete  der  Chiriir-j^io 
ist  nach  seiner  Ansicht  „eine  klinische  Diagnose  von  Wunddiplitlieric  oiuie 
<Ue  bakteriologische  Kontrolle  unmöglich".    Wörtlich  sagt   er   weiter  am 
Schlüsse  der  Epikrise,  ^dass  das  Bild  der  Wunddiphtherie  durch  die  Wirkung 
ä«s  DiphtheriebacilluB  henrorrgerufen  werden  kann,  zeigen  die  Beobachtungen 
der  angeführten  Autoren,  dass  er  es  aber  niclit  nothwendig  hervorruft,  zeigen 
meine  Fälle.    Auch  stellt  es  sicher  nach  den  Beobachtunf^on,   die  Brunner 
geniacht  hat,  dass  das  klinische  Bild  der  Wunddiphtherie  oft  durch  ganz 
•ndfite  Bakterien  hervorgerufen  werden  kann  wie  den  Dipbtheriebacillus; 
meine  angefahrten  Untersuchungen  zeigen  ebenfalls,  dass  den  Streptokokken 
«^d  Staphylokokken  in  dieser  Beziehung  eine  grosso  r>i'd(>utung  zukommt 
Jass  auch  die  phagedänische  Form  (H<>spitulbrand^  «hircU  den  Staphylo- 
^vis  aureus  allein  hervorgerufen  werden  kann.    Wir  schliessen  also  mit 
dem  so  oft  besonders  von  französischer  Seite  hervorgehobenen  Satze:  Die- 
Krankheitsformen  können  von  sehr  verachiedenen  Bakterien  hervor- 
gemfeD  werden,  und  dieselben  Bakterien  können  sehr  verschiedene  Krankheit»- 
eneugen. 
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d)  Pyäinie,  Toxilniie.  SepUtliümie,  Pyo-Seplithämie. 

1.  Bernard,  A  eaae  of  pyacmia  simulatiug  acute  rbeumatism.  British  med.  Journal 
1901.  Jan.  18. 

2.  Canon,  Zur  Aetiologie  um!  TcniHnoIi)|i;io  ilcr  septischen  Kranklioiton  mit  Berück- 
sichtiguDg  den  Wertlies  baktcriologiaclier  Blutbefunde  für  die  chirurgische  Praxia. 
Deutsdie  Zeitsdirift  fOr  Chirurgi«  1901.  Bd.  61.  Heft  1  and  2. 

S.  Clusius,  Ein  fi«itrag  snr  Easntotik  d«r  ki^n^toganetiachen  Septikopyimm.  INaMii. 
fireaUu  1901. 

4.  ^Hirty  et  Delamare,  Sur  une  forme  typhoide  de  stapbylocuccie  g^u^ralbte.  La 

PrcBso  m^diuale  19Ü1.  Nr.  100. 

5.  A.  P.  B.  J  a  n  s  e  n ,  Ken  goval  van  kryptogenetische  Sepücaemie  behandeld  met  iiyectie 
▼an  Oleum  therebinthiniie.   NederL  Tijdecfar.     Qeneeäk.  I.  ^  1862. 

6.  *Leclainclic  et  Morel,  I>ie  Sammtiherapie  der  gangrinSsen  Septkimie.  Annales 

de  riiiHtitut  PaHtüur  1901.  Janrier. 

7.  Plaut,  Ueher  einen  Fall  von  kryptogcuetiacher  Septikopyämie  mit  seltenem  Primür- 
herd.    Dis«.    München  1901. 

8.  *Pii^nat.  Py<<~<'))fli rinic8  cryptoirönique«  oottR^cttÜTes  ä  d'anciena  foyeni  cicatriciela. 
Arcliivüü  geUKt-ateü  dü  mM.  1901.  Avril. 

9.  Sehatz,  Kin  PaU  von  mnitipler  Gangrtn  der  Mils  bei  S^likopyäinie.  Diea.  Wttn- 
hiirj?  1001. 

10.  8  (' Ii  lageniiu  u  f  er.  Drei  Fülle  von  TvAmic  nach  Vereiterung  eiijti  In onchialen  Lymph- 
drüse.  Wiener  klin.  Wocli.  n-,dn  ift  i;m)1.  Nr.  23. 

11.  Zimmermann,  lieber  zwei  F«ile  van  kryptogener  äeptikopyaniie.  Diaa.  Manchen  1901. 

Jansen  (6).  Nach  ungef&hr  6  bis  7  Wochen  bestehendem  septischen 
Zustand  post  Puerperium  ohne  grobe  YeriLndemngen  im  Bedcen  irardoi  mit 

direktem  Erfolge  2  g  Ol.  tere bi n thinae  im  Arme  injizirt,  gleicli  darauf 
löste  sich  d;!*;  Alurs  il«^  Fi,\;i(i<>ii  und  Heihm:^  trat  oin.  Hotganf. 

Schlagen  häuf  er  (10).  Drei  junge  Individuen  gehen  nach  kurzer  Krankheitadauer 
unter  Erarheinungen  zn  Grunde,  die  auf  eitrige  Meningitis  deuteten.  Bei  der  Sektioii 
fanden  sich  in  allen  drei  Füllen  niulti|>le  <tehirnabäcessc,  die  in  zwei  FallLii  nach  Per- 
foration tu  einer  eitrigen  Meningitis  geftthrt  hatten.  Als  Ausgangspunkt  der  Infektion 
wurde  jedesmal  eine  vereiterte,  unterhalb  der  Bifttrkation  der  Trachea  gegen  den  rechten 
Hanptbnmrbun  gelegene  Lymphdrtlsc  gefunden. 

Bernard  (1).  Beschreibung  einea  Fallet«  vou  Pyämie,  der  einen  akuten 
Gelenkrheumatismus  vortlnaehte.  Kin  24jilhr.  Mann  erkrankt  an  erytheroatitscm 
E»antbem:  Schwellung  des  rechten  Knies,  hohem  Fieber,  weiter  schwollen  andere  Gelenke 
au,  es  traten  Delirien  ein,  Koma.  Exitus.  Bei  der  Sektion  Eiter  im  rechten  Kniegelenk, 
an  der  Gehirubusis  Eiter. 

In  der  Dissertation  von  Clus  ins  (3)  sind  2  Fälle  von  sog.  ^Krypto- 

genetischer  S  c  p  t  i  k  o  p y  ämi  e"  beschrieben : 

1.  Fall.  F.in  20jähr.  Zitiinvemtnnn  füllt  cin-ii  Stnck  hoch  heninter  nrrl  erlitt  ver- 
ai'bieden*'  K>>ntu8iuuen  und  Inliaktiimeu  sowie  iluutncliUrfungen.  Am  Tag  nach  der  Auf- 
nahme setzt  hohes  Fieber  ein,  da.*«  als  „septisches"  bezeicbnt>t  wird.  Ks  trat  Exitus  ein 
tinter  b]t>>clicirinniren.  di«-  für  Meningitis  sprarhcii.  Sektion:  Eitrige  Meniniritis,  schwere 
gescbwarige  Entzündung  im  Wurmfortsatz.  >iephntis,  Lungenödem.  Der  Ausgangspunkt 
der  Allgemeinerkrankung  wird  mit  Walirseheinlidikeit  auf  die  Appendiciüs  xorOekgelUirt. 

2.  Fall.  Bei  einem  ITjßhr.  Mann  wird  eine  Hesoctio  genu  bei  Kontraktur  aus- 
geführt. Am  Tag  darauf  40"  Tcmp.  .  KrölTuuug  des  Gelenks  und  Ausspülen  mit  Jodofonn. 
Das  (jelenk  war  mit  Blntkoagulis  gefüllt.  Wunde  wieder  verseblossen.  Da  das  mikro- 
skopische Präparat  Streptokokken  ergiebt,  wird  das  Ueleuk  wieder  eröffnet  und  tamponirt*. 
Kochsalziufusionen.  Exitus  am  4.  Tage.  Bakteriologische  Untensuchung :  Strepto- 
kokkenallgemeininfektion.  Deutung:  Es  ^.spricht  die  grrtsste  Wahrscheinlichkeit  dafür, 
dass  die  Steptokokken,  die  in  einem  pD^p&t*  an  einem  dem  Trauma  (Knieresektion)  ent- 
fernten Ort  (Tonxillenberd)  lagerten,  dureb  die  Operation  mobilistrt  wurden,  dsss  sie  Sn- 
nächst  Lokal-  und  von  da  au»  Allgcmeininfektion  verursachten*. 

Canon  (2)  bespricht  eingangs  seines  Vortrages  zuerst  die  Forscbritte, 
welche  in  den  letzten  Jahren  auf  dem  Gebiete  der  bakteriologischen 
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B!ii  t  II  n  t p  rs  Tt  dm  n gen  gemacht  worden  sinri,  und  kommt  dabei  auch  auf 
die  Frage  der  Amputation  bei  Hlutvcrj^ittuni;,  d.  h.  , septischen  Prozessen"  an 
den  Extremitäten  zu  sprechen.  Er  hält  es  in  jedem  Fall,  bei  dem  die  Anipu- 
tation  in  Frage  gezogen  wird,  für  angezeigt,  das  Blut  bakteriologisch  su 
natersndien,  geht  aber  in  der  BeurtbeilaDg  des  Wertbes  dieser  UnterauchxiDg 
fBr  dip  Therapie  nicht  etwa  so  weit  wie  Prochownik,  weMinr  rfith,  den 
»ptiscli  inlizirten  Uterus  zu  exstirpiren,  wenn  Rnktwien  in  dvv  lilntkiiltnr 
ascliweisbar  sind  und  die  L(»kalerkranknn^  atit"  du-  (icljünmU  ler  l)rsr!ii iiiikt  ist. 

Für  sehr  wichtig  hält  er  weiter  die  bakterudugisehe  Hiutuntersuchung  m 
FUleo,  wo  Heilserum  aDgewendet  wird. 

Was  die  bei  „septischen''  Krankheiten  produzirten  Gif  tstof  fe  V^etrififtf 
SD  wissen  wir,  dass  die  Giftwirkung  der  p  y  o  ge  nen  K  ok  k  en  im  All- 
?fmf>inf'n  durchaus  verscliieden  ist  von  der  der  Tetanus-  oder  Diplitherie- 
bacilleii,  ferner,  d:iss  es  nur  ausnahmsweise  bei  einigen  Staphy lococcus- 
kalturen  gelungen  bei,  allgemein  toxische  Stoffe  durch  das  Thierexperiment 
dlrin  bestimmt  nachsnweisen. 

Hinsichtlich  der  Terminologi e  der  „septischen  Krankheiten"  haben 
bekannt  Iii  h  Kocher  und  Tavel  den  Sammelnamen  Sepsis  oder  Septiciniie 
in  R a  k  t e  r i ä tn  i  f  und  Toxinäraio  aufgelöst,  aus  den  bisheripjeti  Kr- 
orteniiigen  ergiebl  i-ich  aber,  dass  in  der  grössten  .Mehrzahl  der  Fälle  von 
Sepsis  die  Bakterien  mit  ihren  Toxinen  zusammen  ihre  Wirkung  ausüben, 
ad  desw^en  eine  solche  Scheidung  im  Allgemeinen  sich  nicht  durch- 
{ttbrsD  lasse. 

Arn  Schlüsse  tjeht  (^annn  auf  den  Vor^clila^;  Brunnei's  ein,  den  Aus- 
druck Sepsis  (Septicämie)  nur  da  anzuwenden,  wo  es  sieh  wirklich  um  das 
füiidringen  von  Fäulnisserregern  oder  Produkten  ins  Jilui  handle.  „Dieser 
Vorschlag,  sagt  er,  hat  theoretisch  wohl  seine  Berechtigung,  ist  aber  praktisch 
zmiichst  nicht  aosfiQhrbarf  weil  unser  Wissen  über  die  septischen  Krankheiten 
»r  Zeit  nicht  soweit  gefiirdert  ist.  dass  wir  ])a.s8onde  und  auf  fester  wissen- 
schaftlicher (irundlajje  beruhende  Ausilriieke  an  Stelle  der  S^^^-psis  oder  Septi- 
cämif»  setzen  könnten."  I'erner  seien  Fälle,  in  denen  Fäulnissbakterien  im 
Blat  nachgewiesen  werden  konnten,  heutzutage  recht  selten.  Endlich  haben 
Mh  die  Aasdrucke  Sepsis,  septtsches  Fieber,  septische  Erkrankung  etc.  für 
^lle  durch  Eiterbakterien  hervorgerufenen  Allgemeinerscheinangen  derart  ein- 
Stbfirgert,  dass  sie  kaum  noch  davon  su  trennen  seien. 

2.  Wuudbehaiiüiung. 

s)  Aseptische  Wundbehandlung.   Bedingungen  der  Aseptik. 

Allgemeines. 

1.  'Bazy.  I/ascpsi(»  pnr  IVfnillitiori.    Bull,  et  ni'^m.  de  la  soc.  «Ii-  Chir.  1901.  .N'r. 

^  'ÜBgei,  Technik  dea  enttcD  Vcrbandeit  mhat  einigen  Betncrkungea  zur  sogenannten 

Uemen  diirar^e  des  prsktixirendcn  Antes.  Die  med.  Woche.  Berlin  1901. 
S.  Graser,  ('<  t>er  die  (iruiulliigen.  Hfllfeniittel  uad  Erfolge  der  moderaen  Wundbehsnd- 

lang.   Leipzig.   Deickert  Machf. 
i  Beeil «1.  Ueber  Wuudbehandlimg.  Hanchener  med.  Woefaeuaefarift  1901.  Nr.  32. 
i.  L 11  c  .1  >  C  h  u  ni  p )  o  n  n  t  c  r  e .  La  m^tbod«  satiaepfcique;  piua^,  präsent,  •▼enjr.  Qasetto 

den  hüpitaux  1901.  Mr.  122. 
1  Sehen k  nnd  Liehienstern,  Studien  Uber  den  Kcimgehalt  asepti8chor  Wunden. 

Zi^ir^.lulft  f  ir  Il.  ilkundo.  Bd.  XXH    Heft  6. 

Turck,  Ueber  einige  Methoden  zur  Verhinderung  von  Shock  und  Infektion  hei  chirur* 
giBcben  Opeiatknien.  Wiener  med.  Wochenschrift  1901.  Mr.  4ä  bl. 
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Haenel  (4).  Uebersicht  über  dio  vom  Verfasser  geübte  Methodik  der 
Wundbehandlnng  in  Form  eines  Vortruges.  Bei  infizirten  Wunden  wird,  „wo 
ein  längeres  Liegenbleiben  der  Tampons  oder  wenigstens  seiner  nntersten 
SchichtMi  wfinschenswerth  oder  wo  eine  Desodorisirung  angezeigt  ist^*'  Jodo- 
form trn/o  vfnvendet.  Bei  feuchten  Verbänden  1%  Lösung  ton  essigsaurer 
Thonerde,  sonst  aseptische  Tamponade. 

Von  den  ^^ueuen  Methoden''  zur  Verhütung  von  Shock  und  In- 
fektion, Uber  welche  Turck  (7)  berichtet,  sei  Folgendes  hier  referirt:  Zur 
Verhütung  der  Infektion  speziell  bei  Laparotomien  werden  Kautsebuk- 
koni pressen,  welche  dicht  abschliessen,  empfohlen.  Speziell  bei  Operationen 
der  Oherhauchsrepend  an  Leber.  Maacn.  Darm  bilde  das  .\uftrL'fen  von  Shock 
und  konsekutiver  intektion  eine  der  Hauptgt  tahren  Als  stitnulircndes  Mittel 
diene  Applikation  von  Warme.  Verfasser  empdehlt  kleine  Uiiunu,  mit  heissem 
Wasser  gefiillte  Kautschukpolster  einzulegen.  Am  sweckmiUtsigsten  sei 
Wännc  von  48 ^  Die  Vortheile  dieser  Polster  seien:  1.  die  kontinuirliche 
Anwendung;  der  gewünschten  Temperatur;  2.  sind  dieselben  weich  und 
schmiegsam:  H.  krinncn  sie  nach  Wunsch  gewechselt  werden. 

Graser  (."vi  <;ieht  in  aineuouder  Form  einen  reberblick  über  die 
Grundlagen,  llillijuiittel  und  Krlolgc  der  taudernon  Wund- 
behandlung. Er  betont  mit  Recht,  dass  das  Grosse  an  der  heutigen 
chirurgischen  Kunst  nicht  darin  zu  suchen  sei,  dass  der  oder  jener  grosse 
^Meister*"  ganz  Hervorragendes  zu  Stande  gebracht  habe,  sondern  dass  wir 
die  ganze  chirurgische  Technik  und  Methodik  so  ausgebaut  und  so  sicher 
fundirt  haben,  dass  jeder  Befähigte  es  bis  zu  einer  gewissen  Vollkommen- 
heit bringe  könne.  Was  die  Einwirkung  und  den  Erfolg  der  AntiseptioA 
bei  eiternden  Wunden  betrifft,  steht  nach  seiner  Ueben&eugnng  fest,  dass  wir 
bei  richti<!er  Anwendung  bi^iweilen  einen  ausgesprochenen  Heilerfolg  erreichen. 
An  die  Chrmikrr  lialit-n  wir  „nocli  ein  nnfi;ostilltos  Vorlangen*'  nach  einem 
Antiseptikum,  welches  in  die  Gewebe  eindringe,  ohne  sie  zu  tödten,  ein 
alkaliijch  reagirendes,  keine  Gerinnung  erzeugendes  Antimykotikum  könnte 
auch  das  Herz  eines  modernen  Aseptikers  rähren. 

Die  Untersuchungen  von  Schenk  und  Lichte nstern  (6)  &ber  den  Keim- 
gelialt  aseptischer  Wunden  wurden  sammtliche  nach  abdominalen 
Cöliotomipn  anfjostollt  tind  zwar  bei  43  FällcTi.  Es  wurden  am  Schlüsse 
der  Opeiuliüii  stenlisirte  Fäden  so  in  die  g  e  s  c  Ii  1  o  s  s  e  n  p  Wunde  eiiitrelegt, 
dass  „zwei  Drittel  ihrer  Länge  in  der  Wunde  lagen  und  ein  Drittel  ausäeu 
auf  die  Wunde  zu  liegen  kam.**  Zu  verschiedenen  Zeiten  wurde  nun  je  ein 
Faden  entfernt  und  unter  allen  Kautelefi  zur  bakteriologischen  Untersnohung 
verwendet.  Auf  diese  Weise  sollten  die  ^physiologischen  Verliältnisse"  am 
wenigsten  a!t*^rirt  werden.  Als  NährHüssi?k(Ml  di(  iite  Bouillon,  es  handelte 
sich  also  nur  um  <|  u a  1  i  t  a  t  i  v e  Koimbestimmung.  Dem  Vorgänge  Brunner's 
folgend')  werden  nicht  nur  die  bakteriologischen  Untersuchungsergebnisse 
mitgetheilt,  sondern  auch  die  Beobachtungen  über  kimischen  Verkuf,  Temperatur 
und  Puls  unter  jeweiliger  Beigabe  der  Kurven. 

Die  Ergebnisse  befinden  sich  mit  denjenifirn  aller  anderen 
Alltoren  insofern  in  vo  1 1  st  ä  n  di  2  or  Uebcreinsiimniung,  als  das 
W  undsekret  nur  ausnahmsweise  steril  gefunden  wurde.  Von 43 Fällen 
war  dies  nur  II  mal  der  Fall.   Was  die  Art  der  gefundenen  Keime 


1)  T«rgL  JshFasberiekt  1898. 
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anlsngt,  so  fanden  sich  aiicli  da  vorherrsc  hend  Staphylococcus  pyogenes 
albus  und  nur  einmal  ausser  diesem  Staphyiococcas  pyogenes  aureus 
und  ebenso  nur  in  einem  einzigen  Falle  Bacillen.  Streptococcus  pyogenes 
haben  die  Verliuser  wie  Bfldinger»  Sehloff  er  und  Brnnner  im  Wund- 
Sekrete  nie  angetroffen. 

In  39  Fällen  verlief  die  Heilung  in  jeder  Hinsicht  reaktionslos,  so  auch 
io  den  Fallen,  in  welchen  im  Sekrete  der  Staphylococcus  pyoirenes 
alhns  gefunden  wurde,  und  auch  in  dem  I-alle,  m  weichern  Stayjhylo- 
coccas  pyogenus  aureus  nachzuweisen  war.  Die  gefundenen  Keime 
erwiesen  sich  mit  Ausnahme  eines  einstigen  Falles  als  nicht 
pathogen.  Die  hftttfigsten  positiven  Befunde  fanden  sich  am  zweiten  Tege 
der  Wnndheilung,  von  da  ab  nimmt  der  Keimgehalt  immer  melir  ab  und 
zwar  derart,  dass  in  der  Regel  unget'ähr  am  fünften  Tage  die  Wunde  keim- 
frei gefunden  wird,  Ist  dies  nidit  der  Fall,  und  sind  Keime  auch  in  den 
folgenden  Tagen  nachweisbar,  so  pflegt  der  Wnndverlauf  nicht  votlkommeu 
ungestört  zu  sein. 

Hinsichtlich  des  postoperativen  Wnndfiebers  schliessen  sich  die 
Verf.  der  Ansicht  Brnnner^s  an,  dass  beide  Momente,  sowohl  die  Resorption 

or<!anisclier  Stoffe  als  auch  die  bakteriellen  Stoffwechselprodukte  von  der 
Wunde  aus  als  die  gemeinsame  Ursache  des  „aseptischen  Fiebers"  anzusehen 
sind,  wobei  wir  durchans  keinen  Massstab  haben.  \im  ahzu^cliätzen.  wie  weit 
iU)  tiiiueinen  Falle  die  bakteriellen  oder  die  organischen  Toxine  an  dem  Zu- 
standekommen der  Temperatursteigerungen  betheiligt  sind.  Hohe  Temperaturen 
wurden  nicht  beobachtet,  häufig  aber  Anstiege  auf  38*^  in  den  ersten  Tagen 
nacb  der  Operation.  Nach  Myomoperationen  und  anderen  komplizirten 
Operationen  zeigten  sich  im  allgemeine  hr>here  Temperaturen  als  bei  Ovario- 
temien,  letztere  bieten  meistens  sogar  vollständig  fieberfreien  Verlanf. 

Als  Quellen  der  Keime  werden  auch  da  vnrnehmJich  die  Hände  des 
Operateurs  und  die  Haut  des  Operirten  bezciclinet. 

b)  Desinfektion  der  Hände  und  des  Operationsfeldes. 

1.  Chr.  Adjr!r-iff,  Mrnmomia  Bapone  n.i  Dr.  Schleich  i  rhimrgiata.  (Dr.  8chl«ieh's 

HAnnorsetf«  iu  der  Chirurgie.)   Meditziaski  Naprcdak.  Nr.  3.  p.  150. 
1.  *Brttiin,  Bentterkangen  tu  d«m  Atifuis  von  0.  Frank:  üofaer  Desinfiddionswirkang 

des  Alkf.liols  ft-c.    MQnchoiHT  riicil.  Wochenschrift  1901.  Nr.  7. 
2jL*Calvello.  La  disinfczione  delle  manifer  mezzo  delle  essenze.  BoUettino  deile  sodeU 

Hiliaas  di  Igiene  di  Palenno  1901.  Fase.  t. 
2k. Gangitano,  ConsidcL^ziotii  o  ri(-<'rchc  siill' anttsepsi  opemtoiia nelle CUnic» Chinugica 

di  MeMina.   La  Rifonna  medica  1901.  Ottobre. 
3.  Oeaeret,  De  rinfection  sadorale  des  plaies  chirurgicales  par  lesmaiiiiidu  Chirurgien. 

GttCtfe«  bebdotnadair«  1901.  Nr.  18. 
3a. Hammesfahr,  Vereinfachung  und  Verliilliirun^'  di -*  a»ppti»chen  Apparates  und  seine 

Gestaltong  an  kleineren  Krankenhäusern.  Münchener  med.  Wochenschrift  l^Ol.  Nr.  2ä. 
4  M.  W.  H«rmaB,  Bie  Antüwpsia  dwHind«  m  Rydygler'a  Klinik.  Fneglad  lekanki. 

Nr.  2. 

Longuet,  De  Tasepsio  des  mains  en  chirurg^ie  histori<][uc.  La  Preti^e  miklicale  19Ü1. 
Nr.  M. 

6.  Lfibh.  rt,  Ueber  die  D«8inf«ktioa  der  Httnde.  Deutsche  mtlitirirzil.  Zeitsehrift  1901. 

Heft  10  and  11. 

7.  Meiler,  Georg.  Zw  Hlndedeainfektioii.  Denteelie  med.  Wochenaehnft  1901.  Nr.  4. 
&  Paal  und  Sarwey,  HflndedeMAfektion.  MOncheaer  med. WoeheneehrUt  1901.  Hr.  12 

BBd  Nr.  37— 3& 
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9.  Pförringer,  Biouittsiualkuiiulseir«  iu  fester  Form  als  DesinHciens  für  ÜAut  und 
Binde.  Deatoeb«  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  80. 

10.  Schuiiiachei-,  Beitrag  zur  Frage  der  Desinisurbukeii  der  Hftot  Bruas'edi« 
Beiträge  mi.  Bd.  k!d.  Heft  3. 

11.  Schleich,  Hygiene  der  E$jA  and  chirargisdie  Prophylaxe.  Berlin.  Ooldadmüdt. 

12.  *Schaeffer,  Exporimentelle  «nd  loritisdie  Beitrige  snr  Bladedesinlektiottafragei 
Berlin  1902.  b.  Karger. 

13.  *S  tick  er,  HAndeeteriliaation  und  WochenbettomorbiditBt.  Zeiteehrift  fBrCMnutahlllfSB 
und  Gynäk<.l..^i»'  1901.  Bd.  51.  Heft  3. 

14.  Schaeffer,  Nochmals  UbiT  Cliirol.   Ceutralblatt  für  Chirurgie  1901.  Nr.  4. 

Ib,  Straaemann,  Bemerkungen  tor  Htndedeainfektioa  inabeaondera  flher  Iiyaoferm. 
CentralUati  fOr  Gynäkologie  1901.  Nr.  IL 

Longuet  (f>).  Sanimelrefer.it  über  die  der  UandedeäiufektiüQ  gewid- 
meten neuesten  Arbeiten  und  Kritik  derselben. 

Herman  (4).  Die  Desinfektion  der  Hände  erfolgt  nach  dem  allgemein 
gebrüQcbiichen  Verfahren  mit  Verwerfung  der  Handschuhe. 

Tr:£ebicky  (Krakau). 

Nach  Uammorfahr'a  (8a)  Uobenengung  aind  .alle Disknaaionen  der  letzten  Zeit 
Uber  die  Hftndedesiufcktion  aberflüsaig  (sicl  Bef.):  wir  kOonen  unsere  Hdnde  gcnfigend  dea- 
Infiziren,  wenn  wir  nur  vorher  eine  Infidzuig  derselben  vermieden  haben".  Im  Uebrigea 
f^i(1>t  dfT  kleine  Aufsatz  VorachlAge,  den  operatiren  Apparat  .ao  einfach  und  ao  billig  wie 
möglich  zu  gestalten*. 

Schaeffer  (14)  wendet  sich  nocbmala  gegen  das  von  Kosemann 
empfohlene  Chirol,  um  die  von  demst  llM  ti  gemachten  Eänwände  zu  ent- 
kräften. Kr  bringt  durch  neue  Versuche  den  15eAveis,  dass  gerinj^e  Insulte 
genügen,  um  den  Ueberzug  defekt  d.  h.  für  Bakterien  durchgängig  zu 
machen. 

Die  Bemerkungen  Strassmann's  (15)  sind  gerichtet  gegen  Ahl feld's 
Versuche,  seine  tbeoretiaohen  Ansdianiingen  und  praktischen  Folgerungen 
(s.  Nr.  51  des  CentralM.  f.  Gynäkologie  1900).  Eine  Wiedergabe  der  sachlicheo 

Polemik  ist  hier  nicht  am  Platze.  Das  Lysoform  bedeutet  nach  seiner 
Mriiimip;  einen  Fortschritt.  Er  verwendet  2— B^^oige  warme  liiisnngen  für 
die  i lande  nach  ergiebigster  mecbaniächer  Reinigung  mit  Warmwasser  und 
Seife.  Seine  seifige  Beschaffenheit,  die  aber  nicht  die  Schlüpfrigkeit  des 
Lysols  erreicht,  die  Ungiftigkeit,  der  im  (Gegensatz  /.um  Lysol  schwache  Ge- 
ruch sind  anpenehme  Vorzüge.  Die  Hände  werden  geschmeidig  gehalten. 
1?  tkteriologische  rntersiu  hnn;^pn  liaben  ergeben,  dass  ziemlich  resistente,  an 
büidcnfäden  angeüucknete  Sporen  von  Milzbrand  in  3**/oiger  Lysoformlösung 
innerLaib  24  Stunden  sicher  abgetödtet  werdee. 

Genevet  (3)  fordert,  dass  die  Hände  nach  jeder  Desinfektionsprooedar 
zehn  Minnten  in  einer  Tanninlösung  20  lfK)0,0  verharren;  so  lasse  sich 
die  Haut  sterlisiren.  Die  Sterilität  höre  auf,  sowie  die  Transpiration  beginne. 
Der  Schweiss  spiele  bei  der  Infektion  der  Wunden  eine  Hauptrolle. 

Um  bei  der  Desinfektion  der  Hände  auch  die  Reinigung  der  Hauttalg- 
drüseu  zu  fördern  und  diejenige  der  korkzieherartigen  Endigungen  der 
Schweifladrüsen  empfiehlt  Lüh  her  t  (6)  ein  Verfahren,  das  „etwa  20  Mi- 
nuten* in  Anspruch  nimmt  und  nicht  weniger  als  7  Akte  umfasst,  nämlich 
mecbaniscliL'  Kelnigunji  mit  Sublimatsandseife ,  Bürste.  Nagelreiniger,  Ab- 
spülung  mit  reiner  Lösung.  5  Minuten.  Entfernung  durch  warme  alko- 
holische Kaliseifenlösung ,  unter  Eiui'eiben  mit  Mullkompressen.  3  Minuten. 
Lokales  Heissluftbad,  bis  reichfiohe  Schweistabsonderung  erfolgt  eto.  10  Minuten. 
Nochmaliges  knrz  dauerndes  Abreiben  mit  Kaliseifenlösung  und  Abspülen  mit 
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wurinoiii  \Vai5i5er.  3  Miiuitcn.  50*'  o  warmer  Alkohol,  weichen-  Fetticste.  Seife 
und  Luit  aus  den  Drüsenjjängen  aufzunohraen  hat.  Am  besten  üntcrtaucheii 
der  Hand«  in  einem  flachen  Oefass  and  gegenseitige  Massage,  namentlich  des 
Handrückens  3  Minuten.  75®'o  kalter  Alkohol.  Massage  im  flachen  Cipfisse, 
als  Vorbereitung  für  die  Subliniatwirkong.  3  Minnten.  Massage  in  kalter, 
loftfreier  SubliinatlÖsung.  3  Minuten*). 

Adjaruff  beschreibt  die  Schlcich'sclie  Marmorscifo,  die  er  im  Krankenbnuse 
von  Plewna  angewendet  hat.  In  Bulgarien  wurde  diese Slarmoneife  saerst  von  mir  (Ref.) 
im  Jahre  1899  im  Spitale  von  Ku^tscluik  anfrowfn'lct.  Stoiunoff. 

J.Müller  f7)  logt  <it?ii  Ciiii  ur^eii  L-iii  l'raparat  zur  Prüfuiii:  vor,  welches 
eine  Mischung  dtis  bchleich'schen  xMarniurüandes  mit  Öeifens|)iiitus  darstellt. 
Dieselbe  präsentirt  sich  ,in  Form  ron  Krämefai,  deren  jedes  eine  Anzahl  von 
HamiorköiTichen  in  fester  Seifenhülle  zeigt^. 

Indem  I'fürringer  (9)  eine  weitere  Vereinfachung  der  Hiindedesin- 
fektion  mit  Eliminining  der  Bürste  anstrebte,  stellte  er  eine  Kombination 
TOD  Bimäätein  mit  festem  Seifonspiritus  her.  Die  ziemlich  kum- 
plizirte  DarsteUungsmethode  ist  im  Original  nachzulesen.  £r  benennt  dieses 
Präparat  als  „Bimssteinalkoholseife'*  nnd  wendet  es  folgendermassen 
an:  Reinigung  der  Hände  ,mit  gewöhnlichem  Wasser  und  Seife^,  dann  Ver- 
reiben der  Alkoholseife  mit  Mullstüek,  dann  Abspülen  mit  .strrilem  Wasser. 
Der  praktische  Arzt  soll  besser  eine  antiseptische  Lösung  z.  H.  '  «  — l^/oo 
Sublimat  nehmen.  Die  Hilnde  werden  nicht  angegriffen.  Ks  handle  sich  hier 
ücht  um  eine  „einfache  Summiruug  der  Wirkung  von  Seife  und  Alkohol", 
sondern  um  „eine  glückliche  Kombination",  bei  der  das  eine  Mittel  das  andere 
in  seiner  Wirkung  unterstütze. 

Schnmaclier  flO)  bat,  durch  v.  Mikulicz  veranlasst,  Versuclie  an- 
gestellt, durch  die  eruirt  werden  sollte,  wie  weit  die  Wirknnt^  des 
Seifeiispiritus  sich  in  die  Haut  hinein  zu  erstrecken  vermag. 
Es  wurde  m  diesem  Zwecke  die  Haot  in  zwei  Schichten  geprüft,  erstens  in 
den  oberflächlichen  Lagen  der  Epidermis  und  zweitens  die  Cutis  im  Zusam- 
menhang' mit  den  anliegenden  Theilen  der  Subcutis.  Es  wurde  die  Haut  des 
Operationsfeldes  fünf  Minuten  lanff  mit  Seifensjurittis  doslnfizirt  und  dann 
wurdeo  Kpidcrmissi  hupiien  abgescliaht,  ferner  wurden  die  '^hh/a-  Dicke  der  Haut 
in  sich  greifende  Stückchen  untersucht.  Das  Gesaiumtergehuiss  ging  darauf 
hinans,  dass  in  den  oberflächlichen  Haatpartien  nur  in  der 
Minderheit,  in  den  tieferen  dagegen  bei  der  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  Bakterien  festgestellt  wurden. 

Schleich  (11)  wendet  sich  ^cfien  die  auf  seine  Maimorsoife  gerichteten 
Angriffe  (vergl.  Jahresbericht  lUUO.  Abschnitt  Handede.sinlektiuu).  Er  betont 
wieder,  dass  er  „bei  Entstehung  der  Wundkrnnkhciten  den  Bakterien  eine 
dnrchana  s^nndlre  Rolle  zuweisen  zu  müssen  glaube".  Er  hat  in  voller 
Ueberzeugung  ?on  der  Leistangsfahigkeit  seiner  rein  mechanischen  Säuberung 
fibfr  einen  grossen  Zeitraum  hinweg  stets  bewusst  septische  Fälle  vor  den 
aseptischen  operirt  und  nicnials  entstand  eine  Infektion,  trotzdem  auch  nicht 
em  Troxifen  eines  Antiseptikuuth  »eine  und  seiner  Assistenten  Finger  berührt 
hatte;  £•  sei  ein  „rein  theoretischer  Doktrinarismus,  wenn  man  verlange, 
dass  eine  Methode  der  Desinfektion  der  Hand  durchaus  der  extrem^bakterio- 
kgischen  Forderung  genclit  werde*  Jemand,  von  dessen  Händen  die  Nähr- 
gfilatine  nicht  infizirt  werden  kdnne,  vermöge  auch  niemals  eine  Wunde  zu  infi< 

1)  Wird  wohl  wenig  Medtshmer  finden.  Bef. 
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ziren.  Das  Streben  nach  absoluter  Sterilität  sei  eine  Utopie.  Die  Desinfektion 
der  Hand  sei  aufzulösen  in  den  liegrifi*  der  peinlichsten  Hygiene  der  Hand, 

Von  den  Arbeiten  über  Händedesinfektion  sind  die  schon  in  früheren 
«lahrp-^borichton  rctViirtcn  T'iitcrRuchnnf^en  von  Paul  und  Sarwpy  (H)  am 
niinutiusestoii  durchgelührt,  sn  genau  in  jeder  Richtung  prsclit)i»fond,  wie 
dies  nur  das  Zusammenarbeiten  eines  Chemikers  und  Arztes  er/ieien  konnte. 
In  diesen  letzten  Abschnitten  gelangen  die  Verfasser  zu  dem  wenig  erfreu* 
liehen  Scklnsse,  dass  es  auch  mit  Hülfe  so  starker  Bakteriengifte»  wie  sie 
die  Verbindungen  des  Quecksilbers  darstellen,  nicht  gelingt,  die  Haut  der 
Hiinde  keimfrei  zu  machen,  mögen  wir  das  Sublimat  in  wässeriger  Lös- 
ung mit  Alkohol  kombinirt  nach  der  P.  Fn rbring er  sehen  Methode,  oder 
nach  dem  von  C.  S.  Hägler  moditizirten  Verfahren,  nach  vorausgegangener 
Entfettung  der  Haut  mit  Boluspasie,  zur  Anwendung  bringen,  mögen  wir 
andere  Lösungsmittel,  wie  Aceton  und  Methylalkohol  benutzen,  mögen  wir 
die  Haut  mit  sublimathaltigen  Salben  einreiben  oder  konzentrirte  wässerige 
Lösuniren  von  komplexen  QuecksilberiithylendiaminverbiiKlimpen  verwend(-n. 
Der  Keimgehalt  der  Hände  hiiibt  auch  dann  noch  sehr  bedeutend,  ja  über- 
raschend gross,  wenn  wir  die  Hände  unmittelbar  nach  beendeter  Desinfektion 
ohne  vorhergehende  ik>handlang  mit  Scbwefelamroonium,  auf  ihren  Keimgchalt 
prüfen.  In  dem  einen  Fall,  wo  es  uns  nicht  gelang,  von  der  Behandlang 
mit  Schwefelammonium  entwickelungsfähige  Keime  zu  entnehmen  (Sublimat' 
methylalkoholt  und  in  den  wcniiicn  Fällen,  wo  die  Zahl  der  entnommenen 
Keime  mir  gering  war  (feubiini.italkoho!  und  Sublimataceton),  traten  sofort 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Keime  auf,  wenn  wir  die  Haut  mit  iSchwefel- 
ammoniom  behandelten. 

Gangitano  (2b)  berichtet  fiber  die  sorgfaltigen  Untersuchungen, 
denen  das  Verbandsmaterial,  die  Instrumente,  die  Hände  der 
Operateure  und  die  Luft  der  ziemlich  ungesunden  Räume  der 
chirnrfrischen  Klinik  7U  Messina  unterworfen  wurden,  aus  denen  er, 
nach  einigen  Bemerkungen  von  lokalem  Interesse,  folgende  Schiii^se  zieht: 

1.  Die  (iefaliren  einer  Infektion  der  Wunden  durch  die  Luft  variiren 
von  einem  Kaum  /um  anderen ; 

2.  In  den  s^r  verunreinigten  Räumen  kann  irgend  eine  Gel^nheits- 
ursadie  (Anwesenheit  von  vielen  Personen,  Luftzug  u.  s.  w.)  die  Infektion  der 
Wunden  bewirken,  w&hrend  in  den  nicht  sehr  verunreinigten  Räumen  die* 
selbe  Gelegenheitsursache  frei  von  Tiefaliren  bleiben  kann. 

Aus  einer  Reihe  von  Untersuchungen,  die  er  unternahm,  um  einige 
noch  nicht  vollständig  aufgehellte  Punkte  der  chirurgischen  Asepsis  und  Anti- 
sepsis nachzuweisen,  zieht  Verfasser  folgende  Schlüsse: 

1.  £s  sei  eine  gute  Massregcl,  die  zu  operirende  Körperstelle  am  Tage 
vor  der  Operation  mit  einem  feuchten  Umschlag  zu  versehen; 

2.  Von  den  zu  feuchten  Umschlägen  verwendeten  antis^tischen  Sub> 
stanzen  seien  weiclio  Seife  und  eine  l^lo  FormalinlÖBung  diejenigen,  die  die 
besten  Resultate  geben  : 

3.  Die  Hant  lasse  sich  nicht  vollständig  sterilisiren,  denn  wenn  dies 
anch  bei  der  oberfllicblH-hen  Hautschicht  gelingt,  können  die  tieferen  Hant- 
schichten (loch  verum  einigt  bleiben; 

4.  Seidenfäden  werden,  wenn  sie  die  tieferen  Hauttichichten  pa«siren, 
verunreinigt ; 
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5.  Durch  Vemähnng  der  Haut  mittelst  einer  glühenden  Nadel  lassen 
flieh  die  Stellen,  die  der  Faden  passirt,  su  sterilisiFen^  dass  dieser  nicht  von 

dok  Keimen,  die  in  der  Dicke  der  Haut  sitzen,  verunreinigt  wird; 

6.  Trocknes  Verbandsmaterial  sei  dem  feuchten  vorzuziehen. 

R.  Galeazzi. 

c)  Sterilisation  des  Naht-  und  Unterbindungsmateriales. 

t  *Ball,  M«fhod  of  pnpulng  Bterilised  eatgßt.  British  medical  jonmal  1901.  Nov.  16. 
2.  Ortif     TN  nnthiirHHhnenfaden  •]«  Naht-  «ad  Ligatunttstwisl.  M1lneh0D«r  medixin. 

Wocbeubcbrift  IWl.  Nr.  25. 
8.  Ha« gl  er,  üeber  Ligmtareitenmgen.  v.  Lange nbeck 's  AnMr  1901.  Bd.  64.  Heft  2. 

4.  Krön  ig,  Die  Verwendung  fabrikmässig  sterilisirten  Nahtnutertals  in  der  Praxis. 
MQnchener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  44. 

5.  Pichl  er,  üebar  den  Werth  des  Almninhimbronsedrahtes  in  derChimrgie.  CentralbUtt 

fnr  Chirurgit'  1901.  Nr.  16. 
6^  Renner,  Gekochte  Eatgut.   Prager  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  5. 
7.  Baltykoff.  Tenndie  Aber  mit  Wachs  fibercogene  tSeidenftdeo.  Dentw&e  Zettacbrift 

für  Chirurglf  1901.  Bd.  69.  Heft  1  und  2. 
Ö.  'Schmitz,  Uebir  veiHpnkte  Nähte.    Dias.    Bonn  1901. 

Nach  Haegler  (3)  gehören  Wiindkompliktionen  nach  operativen  Kin- 
gritt'en  heutzutage  in  gut  geh^iteten  Spitälern  zw  den  Seltenheiten,  iminer- 
bin  ist  uiau  nicht  hu  weit,  dieselben  mii  Sicherheit  k  priori  aui^zuschliessen. 
Eine  leichte,  aber  oft  ärgerliche  Form  von  postoperativer  Wundkomplikation 
wird  trotz  aller  Sorgüslt  wohl  überall  sporadisch  oder  gehäuft  beobachtet 
werden,  nämlich:  Die  Äusstossung  der  versenkten  Nähte  und  Liga- 
tnrpn  Besonder^  Kropfoperationen  und  Uemiotomien  seien  für  solche  un- 
angeneiiiie-  A  ui komauiisse  berüchtigt. 

Nach  lim  Verf.  Untersuchungen  lassen  sich  von  nachtraglichen  Faden- 
aussioMangen  klinisch  zwei  Formen  ziemlich  scharf  unterscheiden.  Bei  der 
ersten  Form  zeigen  bald  nach  dem  Eingriff  Fieber  und  Infiltration  der 
Operationsstelle  —  oberflächlich  oder  in  der  Tiefe  —  an,  dass  eine  Infektion 
der  Wnnde  erfolgt  iht.  ob  diese  nun  durch  die  Finjjer  direkt,  .h]>  r  durch 
intizirte  Faden  geschehen  ist,  mag  vorlautig  helungios  sein.  Hei  der  anderen 
Form  aber  erfolgt  ein  Ileilverlaui  ohne  Fieber  und  ent/ündiiche  Reaktion 
der  Wnnde.  Nach  Monaten  oder  Jahr  und  Tag  aber  ö0het  sich  eine  Fistel, 
ans  der  einzelne  oder  ein  grosser  Theil  der  versenkten  Faden  ausgestossen 
werden.  Die  Fistelbildung  wird  weniger  durch  Ligaturen  als  durch  versenkte 
Nähte,  die  mehr  Schwierigkeiten  haben  sich  zu  lösen,  unterhalten.  Mit  den 
Spät  au  SR  t  o  s  .s  u  n  g  e  n  befasst  sich  der  Verf.  im  Weiteren  in  (Tster  Linie. 
Er  sah  Seideiifadeu,  >iähte  der  Heugesehnen  an  der  Hand  neun  Monate  nach 
dem  Eiogriff  fast  trocken  ohne  jede  entzündlidie  Steigerung  sich  ausstossen, 
sieben  Monate  nach  Hemiotomien.  Nach  einer  tieberlos  ausgeheilten  Laparotomie 
worden  zwei  Jahre  später  noch  vier  Ligaturen  der  Bauchdecken  operativ  entfernt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  in  Schnitten,  die  Haegler  neben  der 
kulturellen  Kontrolle  bei  soicli  ausgestossencu  Ligaturen  ausführte,  ergab, 
dasä  diese  Faden  vollgepfropft  von  Mikroorganismen  waren. 
Von  diesen  Keimen  ist  lUDznnehmenf  dass  sie  schon  primär  in  den  Faden 
ntsteten.  .  Die  Wiedereinführung  des  antiseptischen  Ligatunuaterlales  hat 
an  der  Basler  Klinik  experimentell  und  praktisch  eine  günstige  Wendung 
herrorgebracht 

1 )  Vergl.  Jahresbericht  1899.  p.  80. 
JakMehMtekt  fBr  CUmsie  1901.  7 
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An  im  Dampf  stmlisirton  Seidenfaflf^n  findet  im  Thierkörper  eine  Keim- 
veriiiblxruug  bciiuu  nach  26  Stunden  statt  uud  zwar  hauptäächlicfai  im  Innern 
der  Fadeo. 

Was  das  Eatgnt  betrifft,  so  raoss  Haegler  eine  chemisch  eitor» 
erregende  Wirkung  (Poppert)  ablehnen. 

Katgutligaturen  und  -Suturen,  die  Abscesse  hervorrufen  und  sich  ans- 
stosRcii,  Rind  ausnahmslos  infizirt.  Schnitte  durch  Katgutfaden,  die  durch 
trockene  Ilif/e  oder  mit  chemischen  Mittehn  sterilisirt.  in  Abscesshöhen  oder 
in  Eiter  bei  i>x  utteiuperatur  gehalten  wurden,  zeigten,  dass  die  Keime  sich 
nicht  in  der  Substanz  des  Katgnt  v«miehren.  Haegler  glaubt  aus  seinen 
Untersttchung«!  annehmen  zu  dfirfen,  „dass  Katgnt  besser  ist  als 
sein  Ruf.'' 

Saltykoff  (7).  In  der  vorantiseptischen  Zeit  hat  man  bekanntlich  die 
zur  Naht  und  Ligatur  verwendeten  Seidenfäden  mit  Wachs  überzogen  und 
glaubte  dabei  zu  beobaeliten,  (l;i>s  ruif  diese  Weise  weniger  leicht  Infektionen 
zu  Stande  kämen.  Verf.  liat  uuu  den  Eindubs  dieser  Vorbereitung  auf  das 
Zustandekommen  der  Infektion  experimenteU  stndirt  and  kam  dabei  zn  dem 
Schlussresnltate :  1.  Bakterien  an  der  Oberfläche  von  Seidenfäden  dringen 
durch  eine  Wa(  Iisschicht  durch.  2.  Desinficientien  dringen  durch  eine  Wachs- 
schicht nicht  durch.  Daraus  folge  für  die  Praxis,  dass  die  Anwendung  von 
gewach.sten  I'iiden  bei  der  Wundnaht  keine  Vortheile  (Durchlässigkeit  für 
Bakterien)  habe,  wohl  aber  eventuell  Kachtheile  (Uudurchiässigkeit  für  Des- 
inficientien)  bringen  könne. 

Nach  Pichl  er  (5)  hat  der  Alnminiumbronsedraht  den  Silberdraht 
an  der  Klinik  v.  Mikulicz  vollständig  verdrängt  und  findet  besonders 

ausgiebigen  Gebrauch,  wo  eine  nacliträgliche  Infektion  des  Stichkanals  von 
der  Haut  aus  zu  erwarten  ist,  so  in  den  unvollkommen  desinfizirbaren  Ge- 
bieten des  Darmes,  der  Skrotal-  und  Leistengegend,  der  Lippe  und  dort,  wo 
die  genähte  Haut  einer  starken  Spannung  ausgesetzt  ist  und  die  Nähte  längere 
Zeit  liegen  bleiben  sollen.  Er  betont  besonders  den  antiseptischen  Werth 
dieses  Metaltdrahtes. 

Krönig  (4)  bat  die  Firma  Drenke  in  Köhl  beauftragt  Katgnt  nach 

seiner  Metlmde  der  Cu molsterilisation  in  Schachtehl  SU  sterilisiren,  dieses 
Katgut  hat  sich  in  der  Leipziger  Frauenklinik  ausgezeichnet  bewährt.  Krön  ig 
hat  nun  auch  ein  Testobjekt  gefunden,  um  dem  Abnehmer  die  Garantie  zu 
geben,  dass  der  Faden  in  der  Schachtel  wirklich  auf  100"  erhitzt  ist.  Es 
wird  in  der  Schachtel  ein  Metailröhrchen  angepresst,  welches  bei  160"  schmilzt. 
Es  vrird  auch  besonders  darauf  hingewiesen,  dass  Katgut  vor  dem  Gebrauch 
nicht  in  eine  wässerige  Lösung  zu  legen. 

Renner  (6)  beschreibt  eme  Modifikation  von  Hof  m«itt«r'ftFwmdin-Sodnii«ÜHMi«, 

ohne  den  Namc*n  des  Erfinders  tu  ncnuen. 

Greife  (2)  ist  auf  Grund  persönlicher  Krfrthrungen  der  festen  Ueber- 
zeugung,  dass  die  von  Sneguireff  (Vergl.  Jahresbericht  IdOO,  p.  82  cü.) 
eingeführten  Rennthiersehnenfäden  als  Naht-  und  Ligatuimaterial  „das 
Schicksal  zahlreicher  Vorgänger  nicht  theilen  nnd  aus  der  chirurgischen 
Praxis  nicht  verschwinden  werden.^ 
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d)  Sterilisation  des  VerbandmAteriftleB,  der  Instriimente, 

Schwämme. 

L  £.  Braati.  Zur  Dampfdasinfaktion  in  dar  Chiraist«.  Mflnelimieir  med.  Woebenacluriftk 

.Nr  2. 

i*.*ßadia,  Aparato  hamoiiic  para  la  detäiifecciiiu  de  lu»  instrumeutua.    Kfvista  de  la 
aociedad  m^ca  Argrentiiia  1901.  Nr.  45.  Not. 

Ib.  *J.  Borz  ymow^fei,  Tober  Sterilisation  df-r  Vorlirnidstoffe.    Medyr\  na    Nr.  ^r>  ».  37. 
2.  tiersoa,  Eine  Fflasterbinde  für  kleinere  WundrerbAnde.  MOndieuer  med.  Wocbea.* 
scbrift  1901.  Nr.  80. 

8.  Desfosses,  Steril iaation  de«  uutrnniaite  par  la  vapear  d'alcool  aoiia  presMon.  La 

PreM«  m^caie  1901.  Nr.  9. 
4  *Leglieil,  Botte  inAtallique  poar  1a  dtMlination  dans  la  vapeiir  d'alcnol  hoih  pretision 

des  objet«  pansement.    Bull,  et  mt'in.  d«»  la  soc.  de  Chir.  1901.  Nr.  33. 
h.  Polak,  Die  Desinfektion  ilcr  sihiu-ideuden  ckinuig»  luBtnuDMite  mit  Seifeiiapiritiia. 

Dentsche  med.  Wu<  h(  uscliiifl  IWI.  Nr.  3ö. 
(.  'R>  yinond  rt  Alex  andre»  A  propos  d'nn  caa  de  atapliylocoeeaitoie.  IRevoe  de 

Chirurgie  1901.  Nr,  10. 
7.  Stich,  Maximalthermometer  für  die  Sterilisation  von  Verbandstotten.  MUuchener 

ned.  WochenadiriA  1901.  Nk.  28. 

Polak  (5)  gelangt  bei  seinen  experimentellen  n t e r s ucli uniren 
über  die  Desinfektion  der  schneidenden  ehi  i  urgischün  In- 
strumente mit  Seifenspiritus  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das»  das  sicherste  von  allen  praktisch  aosfübrbaren  DoBinfektions- 
ond  Sterilisationsmitteh)  das  Kochen  ist,  am  besten  in  Sodalosnng  nnd  in 
geschlossener  Pfanne.  Für  kompli/irt  konstrairte  Instrumente  und  solche, 
die  diircli  das  Kochen  nicht  angegriffen  werden,  wird  diese  Art  der  Desinfektion 
die  bevor/tii;te  hloihen. 

2.  Dabs  der  Spiritus  saponis  kulinus  in  unseren  l'^xperimenten  inner- 
halb lö  Minuten  den  au  Instrumenten  getrockneten  Staphylococcus  tödtet. 
Es  verdi^t  daher  Erwägung,  dieses  IV&parat  für  schneidende  Instrumente, 
die  durch  das  Kochen  leiden,  anzuwenden. 

3.  Dass  der  Spiritus  saponis  kalinns  ebenso  für  die  mechanische  Rei- 
nignng  ein  ati^^gezeirlinf  tes  Mittel  ist,  wenn  man  nur  die  Reinigong  sorgfältig 
ansäht  und  mindestens  eine  halbe  Minute  fortsetzt. 

Die  mechanisobe  Reinigung  findet  nicht  nur  statt  durch  Abreiben  der 
faHtnunente  mit  einem  Läppchen,  das  mit  Spiritus  saponis  kalinns  dnrch- 
trankt  ist,  sondern  auch  durch  das  Anschwellen  nnd  Lockern  von  Eiter  und 
Bht  im  Seifenbade.  Diese  Stoffe  werden  also  von  den  Instrumenten  losgelöst. 

In  FoIi;;e  der  neuen  Tiarantie,  welche  die  mechfinrsche  Peinifjnnt?  gi**bt, 
dürfen  wir  mit  Ueberzeuguiig  die  „kouibinirte^  chemisclie  und  lueclianischo 
des  Spiritus  saponis  kalinus  für  die  Desinfektion  der  schneidenden  Instrumente 
empfehlen. 

4.  Dass  Alkohol  Ton  60*^/«  ein  besseres  Mittel  sar  Desinfektion  ist  als 
die  schwftcheren  oder  stärkeren  Konzentrationen.  Jedoch  steht  im  Vergleich 
ZQ  Spiritus  f-qn  :iis  kalinus  der  Alkohol  sowohl  betreffs  antiseptischer  als  auch 
mechanischer  Keinic^ung^'kraft  zurück. 

5.  Dass  beim  Vergleicli  des  Spiritus  saponis  kahnus  nedfil.  mit  dem 
Germanicus  keine  deutlichen  Unterschiede  von  antiseptischem  Werth  /u  läge 
tisten. 

Nach  Bräatz  (1)  wissen  wir  aus  den  Untersudiungen  Rnbner^s, 
,daas  schon  das  blosse  Vorwärmen  der  Verbandstoffe  hinreiche,  uro  trotz  des 
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Einströmens  gesättigten  Dampfes  von  160°  eine  starke  Ueberhitzung  de«  Yer- 
bandinateriales  herbeizuführen  und  80  einen  schlecht  und  unsicher  sterili» 
sirenden  Dampf  zu  erzengen^  Eigene  Untersnchnngen  von  Braats  bestätigen 
dies  „in  vollem  Maasse*".  Da  nun  in  den  Schi  m  melbusch'schen  resp. 
Lau tensch I äger'si-hcn  Aj)i)ar;iten  die  Verbandstufi'e  vorgewärmt  werden 
sollen,  so  werde  dadurch  „der  ganze  Effekt  der  Sterilisation  in  Frage  ge- 
stellt''. Milzbrandsporen  in  Wolle,  welche  in  gesättigtem  Dampf  von  d9,8^ 
in  sechs  Hinuten  nmlcamen,  bleiben  nadi  Rnbner  in  ttboriiitztem  Dunpf 
der  Wolle  bei  124-126*  30  Minuten  lebendig.  Die  von  Rnbner  inangQ> 
rirte  Aufklärung  über  die  wirklichen  Vorgänge  bei  der  Vorwärmung  habe  die 
seit  einem  Deceiinium  allgemein  geltenden  Ansichten  von  ihrer  Zulassigkeit 
oder  gur  Vorzügiichkeit  als  unrichtige  durch  nichts  gestützte  Annahme  dar- 
getban  und  werde  daher  ^nothwendigerweise  auch  einen  Umschwung  in  der 
üblichen  chirurgischen  Desinfektionsprazis  heryorrofen  müssen''. 

Stich  (7)  empfiefali  ein  Maximalthermometer  fflr  die  Sterili- 
sation von  Verbandstoffen.  Dasselbe  besteht  aus  Stäbchen,  hergestellt 
aus  einer  Legirung  von  Wismuth,  Blei  und  Zinn,  dip  man  nach  erlangtem 
Schmelzpunkt  herstellt.  Bei  Erreichung  der  SterilisatioDstemperatur  schmilzt 
das  Stäbchen  zusammen.    Abbildung  im  Original. 

Desfosses  (3)  empfiehlt  Sterilisation  der  Instrumente  mit 
Alkoholdampf  im  AutoklaTen.  Man  unterhält  '/«  Stunden  eine  Tem- 
peratur von  125— 134^ 

rtrrj.n  (2)  empfiehlt  für  kleinere  Wundverbande  eine  .Pflasterbinde*,  welcbe  her- 
gestellt wird,  indem  an  einem  zugespitzten  Ende  eines  Heftpflasterstreifena  ein  elastisches 
und  MO  unelastisches  Band  angebracht  wird.  Dieselbe  besitzt  vor  MuH  und  CambricbindMl 
f,     ii'lf  Vurzüge:  Grosse  Zejtenpaniin,  BequemlicUceit  tOr  Aist  and  Pitienten,  Unml^ 

lichkeit  des  Verrutscbeos. 

e)  Antiseptik.  Antiseptica. 

1.  du  Boifi,  Ueber  den  Gebranch  det  Bieikefa  in  Fonn  ▼<«  Foronoeline.  Reme m^eale 

tlf  lu  Miissf  roiiiandc  1901.  Nr.  8. 

2.  ülumbcrg,  Experimentelle  Untersuchongea  Uber  Qaecksilberatbyleudiamiu  in  feater 
Tonn  als  Dealnfektionnmittel  fOr  Hftnde  nnd  Hanl      Lnngenbedc'a  Axdat  1901. 

Bd.  64.  Heft  3. 

8.  T.  Bruns  und  Hon  seil,  Ueber  die  Anwendung  reiner  KarbolsAore  bei  «sepiiaohen 
Wunden  und  Biterungsproxeaaett.  r.  Langenbeck's  ArehiT  IMl.  Bd.  M.  am  1. 

4.  (  1  1  iioy,  A  propos  de  l'emploi  de  l'eau  oxygi^ntopOUr  le  d6ooIl«ment dM  punementi 
adbereiits.   Gazette  des  böpitaux  1901.  Nr.  61. 

5.  Cr  um  er,  Badllol  und  Lysoform,  zwei  neuere  Desinfoktionsnuttel.  Mflnchenw  med. 
Wochenschrift  1901.  Nr.  41. 

6.  Crcdö,  Lifeliches  Silber  als  inneres  Antiseptikom.  Beriiner  klin,  Wocbensehrift  1901. 
Nr.  37. 

7.  *Dougla8-Crawford,  A  easc  of  coma  from  the  applicntion  of  CMrbolie  eompnsMB 
fo  tlic  nnbroken  skin.    'l'he  LaruL-t  lüOl.  April  6. 

8.  Dubreuilh,  Des  eruptious  urthufurmiques.   La  Presse  mödicale  1901.  Nr.  40. 

9.  Fischsr,  Zw«i  FUl«  roa  Katbolgsiigrtn.    MOndianer  med.  WodwoBekrift  1901. 

Nr.  32. 

10.  Frieser,  Judylin,  Ersatzmittel  für  JuJuform!    Allgem.  iiwd.  CtntralZeituiig  1901. 
Nr.  55. 

11.  Franko,  Das  Benzin  in  der  Chirurgie.    Centralblatt  für  Chirurgie  1901.  Nr.  11. 

IIa.  A.  Frommer,  Ueber  Versuche  des  Ersatzes  von  Jodoform  durch  Knochenkohlei. 

Przeglad  lekarakL  Nr.  89. 
IIb.  Giordau  o ,  Rictn  ho  spcrinifnlali  intomo  all'  utilitk  di  aggiungere  »u  uutisettico 

«IIa  eerogelatma  ad  operata  e  sarpo  emoetatica.   Qazzetta  degU  ospedaii  e  deUe  Cli- 

Didm  1901.  Nr.  84. 
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13.  Graul,  Ueber  Nebenwirkungen  des  Orihoforms.  DeuUciie  meU.  \V\tcbenschrift  IS^Ol. 
Nr.  2L 

13.  Hackmanti.  Bio  .TocloformPlonific.    Wiener  kliii.  Worhrnschrift  1901.  Nr.  22. 

13a.  T.  Heryng,  Einige  Bemerkungen  Uber  die  Wirkung  dea  Orihoforms.  Gaset«  lekarska. 
Nr.  89. 

14.  Honsel],  UeWr  die  AnwctKluiif;  roiiu^r  KarlxtLsilurn  hei  Hcpüscben  Wu&den  und 
Eitanmgaprozcflsen.   t.  Bruns  sehe  Boitrftge  1901.  Bd.  30.  Hoft  2. 

15.  A.  Koslinsky,  Das  Olniot  Ein  neuM  Antiseptikam.  Elmuache  und  expertinentale 
Studie.    Revista       Chiriirgio.  Nr.  B.  p.  3M. 

Itf.  £  recke,  Das  Vioform,  ein  neues  JodofonnersatzprAparai.  MOnchener  med.  Wochen* 
sdirift  1901.  Nr.  88. 

17.  *Loeb,  Ein  neuer  Beitrag  z.iir  Formalittdssinfsktioii,  spsiisll  In  dl»  Urolo^pa.  MOncib. 
med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  5. 

18.  Lucas -Championni^re,  Emploi  chimrgical  de  l'eau  oxyg^nöo;  sa  valeur  antisep> 
üque;  ses  propriet^;  conditisiia  da  wni  eraplai;  rtedtata  da  oet  «mploi.  Jamnal  da 
m^.  pratique  1901.  Cah.  13. 

19.  Marx,  Chinin  als  Septikum  und  Antineptikuin.  Centraiblatt  für  Chirurgie  lirOI.  Nr.  45. 
19a.  F.  Malinowski,  Ein  Fall  von  Orthoform-Vergiftnilg.   Gazeta  lekarska.  Nr.  48. 

20.  'Müroau,  Arcideiit  riiortol  di'i  k  rrrnploi  de  l'eatt  oxygAntfe.  BalL  de  l'acad.  royale 
de  med.  de  Bolgique  It'Ol.  Nr.  1  et  2. 

20a. N.  Ordin,  Kurze  BciiRrkungen  über  die  Anwendung  des  Anijlolotm  in  der  ambiil*» 
torischen  chirurgischen  Praxis.   Chirurgia.  Bd.  X.  Nr.  5^. 

21.  Poncet,  Du  d^collement  du  «Mikulicz"  et  des  pansoraeuLs  adtierent.s  pur  l'unrosage 
des  plaies  avec  l'eau  oxyg^n^e.    Gazette  des  hftpitaiuc  1901.  Nr.  tiß. 

21a.  Remt'di,  Delle  influenza  che      antisettici  spieguo  «nU«  erilnppo  degU  sduMiiueeti 

nelle  ferite.   Cagliari  1901. 
28.  Rosenberger,  ITmaelieik  der  KailiolgBngrln.  Dias.   Wlirxboi^  1901. 
8B.a  *S  a  1 V  i  I)  I  a ,  A  proposita  di  im  eaao  <Ü  intoasicttsione  da  jodofonnio.  Rivist«  VeneU 

di  scienze  medidie  1901. 
88.  Sehniedea,  KUHiselie  ErCduimeeii  Uber  Vloforra.  Deateehe  ZeitodiriA  flir  Ohintrgie 

1901.  Bd.  61.  Heft  .1  und  6. 

24.  *Soret,  Rayons  X  et  iodoforme.  Bull,  de  l'acad.  de  mM.  1901.  Nr.  12. 

25.  Telelty,  Die  BariwnveRieheiide  Wirlrang  des  Thiooiiiamiii».  Centralblatfe  für  die 
(Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chinirgie  1901.  Nr.  1. 

l^Tonarelli,  Qangreno  da  acido  fenico.   La  CUnica  modema  1901.  Nr.  24. 

98.  YertvD,  Bemericungen  m  Prof.  Cramer*s  ,B»cniol  nnd  Lysofsm,  swei  neuere 

Desinfeictionsmittcl'.    Milnchencr  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  46. 
27.  Vietk,  Ist  Argen  tum  coUoidale  ein  Spezifikum  gegen  Sepsis?  AUgem.  med.  Central- 

ZeitaDg  1901.  Nr.  6  und  7. 

T.  Bruns  und  Honsel!  (3).  I.  Theil.  von  Hruns  ist  der  Meinang, 
-wir  sollten  auf  die  chemische  Desinfektion  doch  iiiclit  ganz  verzichton,  und 
immer  wieder  nach  einem  Verfahren  suchen,  da.«?  keimtödtend  wirkt 
ohne  zu  schadeo."  In  dieser  Kicbtung  sind  von  den  Verfi'.  Versuche 
angestellt  worden  und  zwar  mit  reiner  Karbolslure.  Es  handelt  sich  be- 
sonders nm  die  Anwendung  dee  Pfaelps' sehen  Verfahrens  bei  septischen 
Prozessen.  Nach  vorausgegangener  Spaltung  eventuell  Ausschabung  oder 
Exrision  der  Wunde  oder  des  Abscpssos  wird  ■/tHKich.'^t  die  umgebende  Haut 
znu  Schutze  gegen  die  überHiessende  Kurbolbäure  mit  absolutem  Alkohol 
benetzt,  dann  wird  die  Wunde  mit  einem  in  reine  Karbolsäure  getauchten 
Gazetapfer  gründlich  ausgewischt  mid  sofort  mit  absolaiem  Alkohol  ausgespült. 
Die  klinischen  bei  etwa  tK)  Füllen  gesammelten  Erfahrungen  waren  sehr  be- 
friedigend 

II.  Theil.  Hon  seil  bringt  im  Anschluss  an  don  Hericht  v.  Bruns 
Ergebnisse  von  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Gefahrlosigkeit  und 
die  Wirkungsweise  des  Phelps' sehen  Verfahrens.  £r  weist  nach,  dass  die 
Karbolsäure  in  konientrirter  Form  relatir  weniger  toxisch  wirkt,  als  in 
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diluirten  Lö?snngen.  Hinsichtlich  der  Wirkungsweise  lunimt  er  an,  dass  die 
Wirkung  aul'  die  Bakterien  das  wichligere  Moment  bilde,  als  die  hervor- 
gerufene  OewebBreaktkm.  Die  antaseptiache  Kraft  werde  durch  Gewebsailfte 
nicht  poralysirt  uud  es  trete  eine  „gewisse  Daaerwirkuog''  auf. 

Rosenberger  (22)  zieht  aus  den  Resultaten  seiner  Versache  über  die 
Ursachen  der  Karbolgangrän  folgende  Erwägungen: 

Zunächst  zieht  die  hygroskopische  Karbolsäure  aus  den  oberflächlichen 
Ejuthelhifien  Wasser  an  sich,  das  Protoplasmaeiweiss  wird,  vielleicht  dadurch 
aliein,  vielleicht  durch  das  IPhenol  selbst,  wenigstens  teilweise  koagulirt,  da> 
durch  verlieren  die  Zellen  etwas  an  Volttraen,  die  Interstitien  werden  weiter, 
dem  andrängenden  Feind  ist  Thür  und  Thor  geöffiiet  Dabei  ist  aber  die 
Schädigung  der  ein/.clnen  Zellen  nicht  besonders  stark,  der  Kern  bleibt  Intakt, 
schwemmt  jetzt  ein  starker  Lyiriph-  oder  Blutstrom  die  Karholsäure  fort,  so 
wäre  zum  mirid»  sten  thcilwcise  Erholung  denkbar.  Aber  d,-*-^^  Karhol  hrtngt 
beim  Auftretien  auf  die  Geiasswaude  diese  zunuchtst  zur  Kuiitraktion,  dadurch 
wird  die  Girknlation  verlangsamt  nnd  bis  die  Yasokonstriktoren  erschlaffen, 
haben  sich  rothe  Blutkörperchen  mit  der  Kante  an  die  Wand  der  Gefi&ase 
gestellt  und  erschweren  nun  ihrersrits  die  Girkttlation.  Alln^Iteh  kommt  es 
zur  Stase,  erst  sehr  viel  später,  nnd  da«  ist  wichtig,  /ur  Thrombose,  weil 
Kurhol  die  r>lut;ierinmmg  verzögert.  Die  Lyini)hstauung  heruht  wohl  darauf, 
dass  zunächst,  wie  oben  gezeigt,  die  (jeiiihse  unter  der  Karbolwirkung  mehr 
FKissigkeit  durchlassen,  allerdii^  nicht  in  dem  Maasse,  wie  wenn  man  den 
Karbol  direkt  durchleitet,  später  aher  bei  eingestelltem  Blutdurchfluss  die 
Visa  tergo  fehlt  für  die  Fortsohaffung  der  Lymphe.  Blut-  nnd  Lymphstagnation 
aber  führen  zur  Nekrose. 

t^'ramer  (5).  Bacillol  stollt  ein  Thoerde'?til!,ition.sprodukt  ähnlich  dem 
Lysol  dar.  in  welchem  C  resu  le  das  wirksame  Produkt  sind.  Dasselbe  diirlte 
herufen  sein,  au  ötellq  des  Lysols  zu  treten,  aber  auch  die  Karbolsaure,  die 
wohl  mit  Unrecht  sich  einer  allgemeinen  Beliebtheit  erfreue,  m  verdrängen.^ 
2— 3'/o  Lösungen  riechen  fast  gar  nicht,  die  Giftigkeit  ist  ^etwa  analog* 
dem  Lysol.  Schon  in  1"  ,,  Lösung  ist  die  Desinfektionswirkung  eine  , recht 
V)e friedigende."  Das  I;ysoform  wird  sich  nach  Ansicht  des  Verf,  weil  es 
innerhalb  der  wunschenswerthen  Frist  von  wenigen,  höchstens  füul  Minuten 
die  meisten  vegetativen  Formen  der  Bakterien  nicht  sicher  vernichte,  in  die 
allgemeine  Desinfektionspraxis  keinen  Eingang  verschaffen. 

Fischer  (9).  Zwei  Fälle  von  Karbolgangrftn.  1.  Kleine  Fingei^ 
wnnde,  Karbolwasserumschliige,  2wei  Glieder  mumitizirt.  2.  Kleine  Finger- 
wunde, l'mschläge  mit  dersell»cn  Lösnnp.  (Jnngrän  zweier  niiedor.  Verbot 
der  Ah'jahe  von  ä^i«  Lösung  im  iiandverkaut  von  massgebender  Öteüe  durch- 
aus nolhwendig. 

Tonarelli  (25a)  berichtet  über  drei  Fälle  von  durch  Karbolsäure 
hervorgerufener  Gangrän,  die  darthnn,  dass  anch  schwache  Karbol- 
säurelösungen unter  besonderen  und  nicht  immer  kontrollirbaren  Umstanden 
Nekrose  der  Gewebe  zu  bewirken  vermögen,  weshalb  der  Gebrauch  von  Karbol- 
säurelösimpen  in  jedem  Konzentrationsgrad  zu  feuchten  Umschlägen  wie  zu 
»ntisejiliöchea  Waschungen  zu  veiwerleu  bei.  K.  Galeazzi. 

Ordin  (20aj  empfiehlt  sehr  warm  das  Amyloform  für  die  Behandlung 
yon  Wunden,  Geschwüren,  Verbrennungen,  Ekzemen,  Otorrhoe  etc.  Innerlich 
giebt  er  es  als  Darmantiseptiknm.  Wanach  (St.  Petersburg). 
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Hackmanu  (13).  Die  Jodoformplombe  nach  v.  Mosetig  ist 
folgMideniiaSBeii  zasammeiis^eBteßt: 

I^.  Getacei  40,0 
Olei  sesami  20,0 

Jodofonoii  60,0  oder  30,0. 

r>)e  Plombe  nniss  im  flüssigem  Zustande  in  die  Knochenhtil  lt  lu'nein- 
gebrai  ht  werden  und  erst  dort  erstarren.  Zum  raschen  Erstarren  du  iit  obiger 
Zusatz.  Zur  Verllussigung  and  Flüssigerhaltung  dient  ein  Tli  i  r  niophor- 
Apparut  eigener  Konstruktion.  Es  gelingt  durch  dieselbe  eine  Knochen- 
böhle  in  Iromr  Zeit  ohne  Gefahr  fttr  den  Patienten  fest  zu  aohlioBsen. 

Frommer  (IIa)  hat  die  von  Ä.  Frankel  als  Ersatzmittel  für 
Jodoform  empfohlene  Knochenkohle  bei  Knochen-  und  Gelcnktuberkalose 
sowie  auch  bei  tuberkulösen  Symptomen  auf  des  Referenten  Veranlassung 
versnobt.  Die  erzielten  ResnUnfe  waren  jedoch  durchaus  nicht  ermunternd, 
im  Gegenteil  blieben  sie  weil  hinter  FrünkeTs  theorelischeu  Deduktionen 
und  Thierversuchen  zurück.  Trzebicky  (Krakau). 

Crede  (6)  hat  seit  fünf  Jahren  seine  Wunden  „ausschliesslich  mit  Silber 
behandelt"  und  hat  in  dieser  Zeit  mit  der  Silltcrlx  haudhiDg,  obwohl  riinmlich 
und  hygienisch  unter  sehr  unf^iinstitren  Vcrhiiltnissen  arbeitend  „sicher  kcijie 
scblechteren  Wundverhällnisse  und  Resultate  gehabt,  als  sie  anderwärts  mit 
aRai  neuen  tedmisohen  Hülfsmitteln  nnter  beirt.en  äusseren  Verhältnissen  er- 
seit  werden".  Nachdem  sich  Verf.  übenengt  hatte»  dass  mit  dem  Silber  und 
Silbersalzen  in  vollkommen  reizloser  und  ungiftiger  Weise  Wunden  ktümfret 
f?  Referent)  zu  machen  seien,  trat  er  dem  Gedanken,  dadurch  die  allf^»  meine 
Körperdesinfektion  zn  erreichen,  näher.  Ein  brauchbares  Mittel  fand  die 
Fabrik  von  Heyden  in  dem  löslichen  Silber  j,Ärgentum  colloidale" 
(Vergl.  die  Referate  in  früheren  Jahresberichten).  Dasselbe  löst  sich  im  Ver^ 
kaltniss  1 : 25  in  destillirtem  Wasser,  hat  konzentrirt  olivengrüne  Farbe,  in 
schwächeren  Lösungen,  z.  B.  1  : 5—10000  hat  es  die  Farbe  von  Münchener 
Bier.  Die  baktericidö  Kraft  ist  dieselbe  wie  di<'  des  ^gewöhnlichen  Silbers 
und  seiner  Silhersalze.  Es  ist  geruclilus,  gesclumicklos  und  absolut  reizlos. 
hi,  hat  ierner  die  wichtige  Eigenschaft,  dass  es  sich  in  Verbindung  mit  Ki- 
weiss  dnrdi  Sabe  oder  Säuren  nicht  ausfällen,  oder  in  andere  Verbindungen 
öfaerfahren  lässt.  Für  den  innerlidien  Uebraiuh.  namentlich  bei  infektiösen 
Magen-  und  Darmerkrankungen  ist  diest  Kigenschaft  in  Anbetracht  der 
8äiiren  des  Magens  von  Husserster  Wichtigkeit. 

Bei  s  e  I»  t  i  sehen  Erkrankungen  kann  dieses  A  r?e  n  f  u  m  d  ti  rr  h 
Iniinktion  und  intravenöse  Injektion  einverleibt  werden. 
Letztere  ist  angezeigt  in  Fällen,  wo  die  Inunktion  nicht  durchführbar  ist,  also 
X.  B.  bei  Kranken,  die  ta  schmenshalt  leiden  und  nicht  bewegt  werden  können. 
£»  wird  meist  die  Vena  oephalica  gewählt.  Die  einmalige  Dosis  beträgt 
5 — 30,0  einer  */t — 1%  Lösung.  Eine  unanjrenelime  Reaktion  hat  er  nie  ge- 
sehen, nur  dass  in  einigen  Fiinen  3—*)  Stunden  nach  der  Ein.<|tritzun«^  ein 
kurzer  Frost  mit  vurübergehendcr  Temperaturbteigerung  auftrat.  Die  Kranken- 
geschichten verschiedener  referirter  Fälle  beweisen  den  guten  Einduss  des 
Mittels.  Verf.  ist  nberaeugt»  dass  die  Erfahrungen  seine  Behauptungen  be- 
itätigen werden,  „dass  wir  in  den  intrarafisen  Injektionen  von  kolloidalem 
Silber  bei  adiwerer  Sepsis,  septischem  Gelenkrheumatismus,  epidemischer 
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CerebroBpinalmeDingitis,  Typhus,  vielleidbt  Tnbwlralose  und  anderen  Er- 
krank unpen  ein  Heil-  oder  Besserungvmittd  bentmn.* 

Viett  (27)  ist  nach  Erfabi  unj^en,  die  er  bei  20  Fällen  der  Landpraxis 
(Appendicitis,  Sfptikämie  und  Pyämie,  Puerperalfifhcr  etc.)  gemacht  hat,  sehr 
für  das  Argentum  colloidale  eingenommen.  Er  benutzte  bei  Erwachsenen 
bis  12,0  in  9  Stimd«nt  2,0  pro  die  bei  einem  drei  Honake  üUn  Kinde.  Bei 
leclitxeitiger  tmd  energischer  Anwendung  halt  er  das  Mittel  für  „ein  Spedficom 
gegen  Sepets". 

Krecke's  (16)  E^ahrungen  über  Vioform  Uuten  sehr  günstig.  Er 
hat  dasselbe  bei  195  Krankel  aI^sewendet  und  kann  ,im  Allgemeinen*  nur 

die  Ergebnisse  Tu %  (      bestätigen.   Nebenwirkungen  hat  er  nie  beobachtet. 

Dasselbe  stehe  dem  Jodoform  an  Wirkiinp;  nirbt  nur  nicht  nach,  Rondem 
übertreffe  ps  „manchmal**.  Es  finrge  für  eine  gute  Trockenlegung  der  Wunde, 
es  verhindere  die  Intektiun  in  Fallen,  wo  nach  Lage  der  Wunde  eine  solche 
möglich  w&re  und  wirke  „entschieden  heilungsbefördwnd  nach  der  Operation 
der  tuberkulösen  Erkrankungen''. 

Schmieden  (23).  Die  an  Schedens  Klinik  mit  Vioform  gemachten 
Erfahrungen  sind  dnrchwegs  günstig.  Dnsselbe  wird  fast  ausschliesslich  in 
Form  seU'^t bereiteter  Gaze  angewendet,  (ief^eniiber  der  Tnberknloso  steht 
die  Wirkung;  dem  Jodoform  „mindestens"  nicht  nach.  Bei  Verwendung  von 
selbst  „erstaunlich  grossen^  Mengen  Ton  Gaze  erlebte  man  keine  Intoxi- 
kation. 

Sehr  angenehm  ist  die  Gernchlosigkeit  und  die  desodorisirende  Eigen- 
schaft. Gegen  den  Pyocyaneu.«;  vermag  es  ebenso  wenig  vne  die  meisten 
übrigen  Antiheptica.  Ekzeme  wurden  nicht  beobHcbtct.  Die  Granulations- 
bildung unter  der  Gaze  ist  eine  gute;  auch  blutstilloude  Wirkung  kommt 
ihr  sn.  In  Summa:  man  ist  mit  den  Erfahrungen  „ausserordentlich  zu- 
frieden*'. 

Poncet  {21)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  festbaftende  Tam- 
pons aus  Wunden  durch  Erweichung  mit  Wasserstoffsuperoxyd  sehr 
leicht  extrahiren  lassen. 

Lucas  Cbampionniere  (18).  Zusammenfassende  Mittheilungen  über 
antiseptischen  Werth,  Gefabren,  irritirende  Eigenschaften,  bämostatische 
Wirkung,  Anwendungsweise  des  iSuperoxyds. 

Chanoy  (4)  giebt  zur  Beobachtung  l^oncct's  Erklärungen,  Wasser- 
stoffsuperoxyd sersetze  sidi  dabei,  es  werde  Sauerstoff  frei,  welches 
Verklebungen,  die  schon  durch  die  Flüssigkeit  erweicht  seien,  noch  gSoz- 
Uch  löse. 

Blumberg  (2)  gelangt  bei  seinen  Untersudiungen  über  Quecksilber* 
äthylendiamin  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

lt.  Es  steht  dem  besten  der  bekannten  Desinfektionsmittel,  dem  Sublimat, 

an  Desinfektionskraft  nicht  nach. 

2.  Fs  hat  vor  dem  Sublimat  den  Vorzug,  dass  es  selbst  in  höchsten 
Konzentrationen  die  Haut  nicht  reizt. 

9.  Es  gewährt  in  Folge  seiner  Reizlosigkeit  die  Möglichkeit,  in  Füllen, 
wo  unsere  Hände  mit  einem  hochvirulenten  Infekt ionsstoff  in  Berührung  ge- 
kommen sind,  durch  beliebig  hohe  Steigerung  «ier  Konjientration  der  Losung 
eine  noch  grössere  Desinfektionswirkung  zu  erzielen  als  mit  «Sublimat. 
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4.  Es  übt  voraussichtlich  eine  viel  grössere  Tiefenwirkung  ans  als 
SabKmAt 

5.  Das  Präpaiat  ist  ein  Salz,  welches  sich  momentan  selbst  in  hohen 

Konzentrationen  in  Wasser  löst,  wahrend  Sublimat  bezw.  Sublimatpastillen 
piner  bedeutend  längeren  Zeit  i.w  ihrer  liisting  bedürffn,  •  ein  Moment,  welches 
bei  der  Anwendung  des  Desinfektionsmittels  in  der  i'raxis  von  einer  gewissen 
Annehmlichkeit  ist. 

6.  Das  Quecksilbersulfat-Aethylendiamin  wird  sich  naeh  den  bisherigen 
Erfshningen  wahrscheinlich  auch  in  Pastillenform  herstellen  lassen. 

Marz  (19)  glaubt,  das  Chinin  als  wirksames  Stypticum  und  Anti- 
septicum  empfehlen  zu  dürfen.  Diu  hUitstillendc  Wirkung  beruhe  nnf  der 
Fähigkeit  seines  salzsauren  Salzas,  dir  rothen  Blutkörperclu  ii  zu  a<.'glutiniren; 
es  sei  im  Stande,  bei  aseptischen  Operationen  „jeden  Rest  parenchymatöser 
Bhtnng  zu  stillen,  dann  aber  auch  die  spärlidien,  Ton  den  operirenden  H&nden 
in  die  Wunde  gelangten  Keime  vollends  unschädlich  zu  machen''. 

Maiinowski  [19a).  Verf.  hat  in  Folge  Tranma  einige  kleine  Haut* 
abschärfimgen  an  der  unteren  Extremität  aquirirt,  welche  er  mehrere  Tage 

hindurch  mit  Orthoform  bestreute.  Während  dies  Verfahren  in  den  ersten 
Tagen  Linderung  der  Schmer/cn  oline  jede  weitere  Kfaktion  hrachte,  trat 
Tom  f>  l  äge  an  eine  zunehmende  entzündliche  Reaktion  um  die  Wunden 
henitn  ein,  während  die  Wunden  selbst  ein  jauchig -gangränöses  Aussehen 
smabmen;  ausserdem  trat  unter  hohem  Fieber  am  ^maen  Körper  mn  Tariolar 
artiges  Exanthem  ein,  welches  von  Kaposi  als  toxisches,  exsudatives  Ery- 
them bezeichnet  wurde.  Das  Orthoform  wurde  beseitigt,  worauf  die  Temperatur 
bald  zur  Norm  fiel,  und  die  Rekonvalescenz  l)loss  durch  die  Abstossnng  der 
nekrotischen  Gewebsparthien  etwas  in  die  Länge  gezogen  wiirde. 

T  r  z  e  b  i  c  k  y  (Krakau). 

Heryng  (13  a)  rühmt  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Ortho- 
forms  namentlich  bei  verschiedenen  Kehlkopfleiden.  Bei  Applikation  des- 
selben auf  Exulzerationen  der  Haut  wurden  wiederholt  unangenehme  lokale 
und  allgemeine  Symptome  beobachtet.  Zu  den  ersteren  gehören  hartnäckige 
lUööende  Ekzenif^  mit  Hautnekrose,  sowie  ein  an  Erythema  multiforme  orin- 
nemder  Ausschia^^,  zu  den  letzteren  hohes  Fieber,  Schwächegefuhl,  Ohnmaclits- 
«afalle  und  Erbredien.  Trzebicky  (Krakau). 

D  n  b  r  e  u  i  1  h  (8)  beschreibt  Beobachtungen  von  Orthoform  exanthem ; 
er  unterscheidet  L  erythematöse  Form,  begleitet  von  Blasen-  oder  Pustei- 
bilduDg;  2.  gangränöse  Enipfioncn. 

Nach  Graul  (12)  ist  es  eine  merkwürdig  übereinstimmende  Eigenthüm- 
lichkeit  fast  allerneuen  pharmazeutischen  Präparate,  dass  erst  nach  ihrer 
Empfehlung  fdr  die  Praxis  die  eventuell  spärlichen  Neben- 
Wirkungen,  ihre  toxischen  Eigenschaften  bekannt  werden. 
Bei  ninem  Fall,  bei  dem  Orthoform  in  Form  von  lO^/oiger  Vasclinsalbe 
verwendet  wurde,  beobachtete  er  eine  j^toxiscbe  Dermatose''}  welche  die  ganze 
Körperhaut  ergriff. 

Kozlinslcy  (15)  hosrhrmbt  in  soinpf  Studie  gründlicli  Schleich'»  Lieblingsprä- 
pant  und  giebt  zum  Schluss  12  verschiedene  eigene  septische  und  aseptische  chirurgische 
FlUe,  bei  welchen  er  das  Pniiuir.it  mit  praditvoUein  Rmnltat  anwandt«.  Stoianoff. 

Verton  f26)  h<»merkt  ciitgcgpti  Cramer.  dasB  Lysoform  relativ  ungiftig  und 
trotzdem,  wenn  auch  nicht  zu  den  heroischen,  so  doch  zu  den  stärkeren  Desinfektiuna- 
■ittcb  sa  siUea  ««.  Hilsbmd^oran  w«fden  tob  deniadben  ia  8  Standen  sb^etodtet. 
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Frieftcr  (101.  Wjeder  da  JoduformersaU !  .lodyliu  gfiiaiuu  ;  »ein  geradezu  ideales 
Antiseptikiun ' ,  vollkommen  .angiftig  and  reizlos'  eU.  etc.  (Was  mit  solcher  £mpha«e 
angepriesen  wird,  wie  das  hier  geadiiBhi,  «tegt  d«DV«niaelit  von  im  Dioiate  der  Industrie 
geschriebener  Reklame.  Ref.) 

Nach  da  Boia  (1)  leistet  Bierhefe  gute  Dienste  bei  Behandlung  torpider  ülcera- 
tionen,  sowie  bei  eiternden  Neubildungeii.  Auf  Wanden  geetreafc  virki  «Poreooeliiie*  als 
Excitaas  and  d^iodorisircndes  MitteL 

GiordaDo(Ub)  hat  experimentelle  Unterattcliuiig«ii  ausgeftthrt»  um  die 
Zweckmässigkeit  des  Zusatzes  eines  antiseptischen  Mittels  zu  der  als  Blut^ 

Stillungsmittel  verwendeten  Serumgelatine  darzuthon;  er  wollte 
die  Frage  aufhellen,  bis  zu  welchem  Punkte  die  Senimgelatine  als  fin  guter 
Nährboden  für  die  Mikroorganismen  .mzusehen  und  welches  von  ileii  gewöhn- 
lichen antiseptischen  Mitteln  als  Zusatz  zu  derselben  vorzuzielien  sei. 

Er  konstatirtet  dase  die  Serumgelatine,  wie  sie  gewöhnlich  za  hSmostati" 
sehen  Zwecken  verwendet  wird  (Wasser,  Chlornatrium  nnd  Gelatine),  ein 
guter  Nährboden  für  die  pathogenen  Bakterien  ist,  wenn  auch  bei  weitem 
kein  so  guter  wie  die  zu  Kulturen  angewendete  Bouillongelatine.  Deshalb 
müsse  sie,  meint  er.  wenn  sie  nicht  subcutan,  sondern  in  Höhlen  und  Wunden, 
die  septisch  sein  können,  angewendet  wird,  antiseptisch  gemacht  werden  und 
hierzu  sei  Aetxsublimat  in  kleinen  Dosen  (1 : 3000)  als  Znsatz  vorsnriehen. 

R.  Galeazzi. 

Durch  eine  Reihe  von  Experimenten  glaubt  Remedi  (21a)  dargetlian 
zu  haben,  dass  man  sich  hüten  muss,  da^  A  e t  /  s  u  b  I  i  mat  —  sei  es  auch 
nur  in  geringer  Menge  —  mit  den  Wunden  in  Berührung  zu  bringen,  da 
sonst  die  normale  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen  die  Mikroorganis- 
men, die  gelegentlich  in  die  Wunden  eingetragen  sein  können,  herabgemindert 
werde.  Daher  die  Notwendigkeit,  sich  immer  die  Hände  zu  trocknen,  ehe 
man  sie  aufs  Operationsfeld  bringt  R.  Galeazzi. 

f)  Behandlung  von  Verletzungen  und  infizirten  Wunden. 

1.  Bloch,  Le  traitement  des  plaics  infect<''€H.    Revue      Clunirgie  1901.  Nr.  1. 

2.  Metzulesen,  Behandlung  der  Vipera-Ui»8 wunden.    8pitalu).  Nr.  14.  p.  367. 

8.  *U  11  mann,  U^ber  die  Heilwirkang  der  darch  Wime  erzeugten  lokalen  Hypertmie 
fluf  infekti'ise  Und  chronische  Wondirozeiae.  Allgememe  Wimer  ned.  Zeitung  1901. 
Mr.  1  und  4. 

Metzulesen  (2)  berichtet  Ober  zwei  Fälle  von  Bisswunden  der  Vipera 
aspis  oder  communis,  die  oft  in  Rumänien  vorkommt.  Bei  einem  17jährigen 
Knaben  mit  einer  Wunde  an  der  Hand  und  einer  30  jährigen  Frau  mit  einer 
Wunde  am  Fusse  machte  der  Autor  nach  Lacerta  s  Methode  je  2 — 3 
Injektionen  mit  Sotntio  kaüi  bypermanganici  l^lo  in  der  Gegend  der  Wunde. 
Bäde  Kranken^waren  kolktbirt,  Athmung  oberflächlich,  Facies  terrosa;  beide 
Kranken  genasen  nach  7  resp.  3  Tagen.  Stoianoff. 

Bloch  (1).  Der  Inhalt  des  Aufsatzes  stimmt  mit  dem  im  Jahresbericht 
lUOU  nach  anderer  Quelle  reterirten  überein.  Ais  Antiseptikum  wird  wieder 
die  3^0  ige  Karboliösung  sehr  gerühmt. 
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IV. 

Tetanus. 


Referent:  Konrad  Brnnner,  Mttnsterlingen. 


Die  mit  *  Tersebenen  Arbeibeo  sind  nicht  referiit  worden. 

I.  Pathogenese,  Wirkvog  des  TetasusKiftes.  Symptomtologie.  Korf- 

tetasus. 

1.  h.  Arn8p«rg«r,  üebdr  den  Rose'echen  Kopftetonoe.  In»tig.-DtoerUtioiL  HeideU 

herg  1901. 

2.  G.  Brackner,  Die  Ai^glutination  der  Tetanusbacilleii.    Inaug.-Diss.  Bern. 

8.  ConrmoBt,  Doyon  etPaviot,  L^aions  nerreiiMe  duis  le  Mtenes  exp^rimental  da 

cheval.    La  Province  Medicale  1901.  Nr.  38.  Sept.  21. 
4.  Dützmaon,  Zur  KasiiiMtik  des  Tetanus  faciftUe.   Disa.   Greif» wald  1900. 

Forest.  Ein  Beitrag  tor  KenntDiss  des  Yoritoinniene  von  Teturaskeimen  aaf  der  be> 

wiiliiittMi  Enloberflrn         Di.-s.    Stia-^sbur^;  1001. 

6.  Gerulanos,  £in  ¥ail  von  Tetanus  nacb  Uclatineii^eküon.   Deutscbe  Zeitschrift  fOr 
Chinirgje  1901.  Bd.  61.  Heft  8  imd  4. 

6a.  L.  Göhl  er,  Ueber  die  Genes«  der  Tetanuskrüinpfe.   Di«.   Bern  1901. 

7.  *Gajrert,  Ueber  Tetanus.   Diss.   Manchen  1901. 

8.  Knha,  Tetanos  nach  Qelatineinjektion.  Natnrforacher-yeiaamnilaDg Hamburg.  Central- 

hlatt  für  Chirurgie  1901.  Nr.  47. 

9.  Lorenz,  Zum  Vorkommen  dee  Tetanns  nach  subcutaner  QelaÜBeiiyektion.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie  1901.  Bd.  61.  Heft  5  und  6. 

10.  Noth  ri  a^il,  Ein  Fall  reu  Kopftetaans.  AUgemeine  Wiener  mediain.  Zeünng  1901. 

Nr.  10—13. 

11.  R  an  »o  m  .  Die  Vertheilung  von  Ti-tontiögift  und  Tetaiiuiiantitoxin  im  lebenden  thierischen 
Körper.    Herlin.  r  klin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  13  und  14. 

12.  R«  vni<»r,  Sur  le  tetanos.    La  Presse  medicale.  Nr.  56. 

12A.Ri^hi.  Contribuio  allo  studio  di  varietä  battcriche  per  le  diffcrenze  fra  il  bacilio  del 
tetano  di  Tizzoni  e  queUo  di  Behling.  Gaietta  internazienale  di  medicina  pratica  1901. 

Nr.  13,  14.  15.  16. 

13.  •Rwchard.  Sur  le  tttaao«.    BulL  et  möm.  de  la  soc.  de  Chir.  1901.  Nr.  28. 
13a.Tizzoni  e  Collina.  Sugli  effetti  deDa  toeeina  del  tetano  in  rappeito  alla  sede 

df-W  iriiczioti«'.    ria/cttii  dcgli  ospednü  c  dcWf  Cüniche  1901. 
11  Ton  zig,  l  eber  Auswaschung  des  Orgunismus  bei  der  experinieuteUen  tetanischen 

Infektion.   Mfinchener  med.  Wo^ns^vift  1901.  Nr.  41. 
Ha. Vittadini.  Del  tetano  recidivante.    Atti  della  societh  medira  VaNflÖia  1901. 
15.  *Well8,  Foorth-of-Suly.  Tetanus.   Medical  News  1901.  June  1. 

Forest  (5).  Eine  recht  interessante  Dissertation!  InStrassburg  kamen 

iaS4— 1899  48  Tetanusrälle  vor,  wovon  35  starben.  Ein  Fall  aus  Madelung's 
Klinik  wird  jiusfülirlich  beschrieben: 

17 jähr.  Mädchen  fiel  ani  23.  Mai  18y9  auf  Gartenrasen.  Fraktur  des 
linken  UnterscbeDkels  mit  Wunde.  Fraktur  des  rechten  Unterschenkels.  Am 
28.  Trismas.   AntitozinbehaBdlung.   Am  29.  f. 

Bakteriolog.  Untennchimg:  Aus  dem  Eiter  einer  Unterscbrakelmmde 
werden  Tetannsbacülen  in  Reinkoltur  gesücbtet. 
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Im  An=5chlnss  an  diesen  Fall  ^v•urden  eine  Reihe  von  R  o  fl  e  ii  u  n  t  c  r- 
suchunpren  angestellt,  die  den  Zweck  hatten,  wenn  niöj^lich  einen  rnljer- 
blick  Uber  die  Verbreitung  der  Teianuskoime  auf  dem  bewohnten 
Boden  der  Stadt  zu  gewinnen;  dabei  wurden  öffentliche  PlStoEe,  Spielplätze, 
Höfe  von  Kliniken  und  Schalen  ansgeBucht.  Die  Proben  bestanden  aus  Sand 
und  Steinen.  Das  unmittelbare  Ergebniss  der  Untersuchungen  war,  dass  mit 
jeder  der  Erdprohen  mindestens  bei  einem  Thier  unzweifelhafter  Tetanus  er- 
zenpt  werden  konnte.  Züchtungsversuche  fielen  positiv  aus.  Die  Mehr/ahl 
der  auf  der  Bodenoberfläche  vorkommenden  Tetanusbacillen  kommt  jedentalls 
aus  den  Fäces  der  Thiere. 

Bruckner  (2)  kommt  in  seinen  Untersuchungen  Aber  ^die  Aggluti* 
nation  der  Tetanusbacillen''  zu  dem  Resultat,  dass  das  Tetanusserum, 
welches  im  Bemer  Institut  dargestellt  wird,  sowohl  als  auch  dasjenige,  welches 
er  ans  dem  Blute  gleichinimunisirtcr  Kanincli^n  (mit  Sporen)  gewonnen  hat, 
einen  wesentlichen  Unterschied  solchen  Tetanus-Sera  gegenüber  aulweist,  die 
ohne  Bakterieniiiiinunisation  gewonnen  wurden. 

Das  im  hiesigen  Institut  gewonnene  Serum  und  das  Ton  ihm  aus  dem 
Blute  tet^nssporen-immunisirter  Kaninchen  gewonnene  Serum  besitzt  lebenden 
beweglichen  Tetanushacillen  ge^nnber  rirn  markante  Agglutinationsfähigkeit, 
die  seihst  in  einer  Verdünnung  von  1:1(XX)  des  Serums  noch  schärfer  hervor- 
tritt, als  die  Agglutinationsfahigkeit  eines  Serums,  welches  von  dem  Blute 
tetanus-toxin-iromonisirter  Kaninchen  herstammt,  in  der  Verdünnung  von 
nur  1:10. 

Righi  (12a)  liefert  einen  Beitrag  zum  Studium  der  xwischen  dem  Tiz- 

son i 'sehen  und  dem  B e h r i n g 'sehen  Tetaniisbacillus  bestehenden  Unter- 
schiede.  Auf  (irund  seiner  Experimente  behauptet  er.  dass  die  Toxine  dieser 
beiden  Bacillen  eine  verschiedene  Zusammensetzung  haben;  dies  gehe  .<()wohl 
aus  dem  verschiedenen  Aussehen  der  in  Serum  angelegten  Kulturen  hervor, 
als  auch  daraus,  dass  sie  an  ganz,  verschiedene  Virulenzverbältnisse  ge- 
bunden sind.  R.  Galeazzi. 

Ransom  (11)  stellte  sehr  interessante  und  widitige  Untersuchungen 
äber  die  Vertheilung  von  Tetanusgift  und  Tetannsantitoxin 
im  lebenden  thieri sehen  Köri)er  an.  Die  Einverleil)unf;  geschah  snh- 
cntan,  intravenös  und  subarachnoidal.  Die  Hauptergebnisse  werden  folgender- 
mastieu  resumirt; 

Tetaaustozin  sowohl  als  Antitoxin  wird  aus  dem  subcutanen  Gewebe 

mittelst  der  LympbgeiXsse  aufgenommen  und  dem  Blutstrotn  /tigefülirt. 

Nach  intravenöser  Injektion  tritt  ein  beträchtlicher  Theil  des  Toxins 
sowie  des  Antitoxins  in  die  lAmphe  über.  In  der  ('erebrospinalflüssigkeit 
da^etren  erscheint  das  Antitoxin  nur  in  verhiiltnissmässig  sehr  kleinen  Mengen 
und  das  Toxin  konnte  mit  Sicherheit  überhaupt  nicht  in  der  Gerebrobpinal- 
fifissigkeit  nachgewiesen  werden. 

Injektion  des  Tetanusantitoxins  in  den  subaraehnoidalen  Raum  veror- 
sacht  keine  Erhöhung  der  normalen  entgiftenden  Kraft  der  Nervensubstana 
und  das  Antitoxin  geht  schnell  und  fast  vollständig  in  die  Blutbahn  über. 

Nach  Injektion  des  Toxins  in  das  Centralnervonsystem  verliert  die 
Kervensubstanz  wenigstens  eine  Zeit  lang  die  Fähigkeit,  Gift  zu  neutralisiren 
and  wird  selbst  toxisch.  Dies  beruht  nicht  auf  anhängender  Cerebrosplnal- 
flössigkeit,  sondern  das  Gift  wird  vielmehr  von  der  Nervensubstaaz  fest- 
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Das  Verschwinden  des  Tetanustoxms  aus  dem  Blute  von  Hühnern  nach 
intravenöser  Injektion  kleiner  Giftmengen  beraht  nicht  auf  einer  Anhäufung 
des  uiTerandeiten  Toxins  in  irgend  einem  Ozgan. 

Zu  (kr  Zeit,  wo  nach  dem  Verschwinden  deB  Toxins  Antitoxin  im  Blute 
m  erscheinen  beginnt,  ist  keine  Anhänfong  von  Antitoxin  in  irgend  einem 
Organ  m  tinden. 

Auf  eine  einzelne,  intravenös  gegebene,  kleine  und  ganz  unschädliche 
Tozindosis  reagirt  der  UübnerorganismuB  mit  der  Herstellung  einer  betiücht- 
liehen  Antitoxinmenge. 

Die  aus  TaveTs  Laboratorium  hervorgegangene  Dissertatitm  Qöhler's 
(6a't  gi'>ht  flie  Ergebnisse  von  Ex(>erimentiihintersucbungen  ..Ueber  die  Ge- 
nese (I  rr  1  etanuskrämpfe".  Die  Arbeit  ist  eingeleitet  mit  einer  üeber- 
sicbt  der  mit  demselben  Gegenstand  sich  befassenden  Litteratur.  Anschliessend 
an  die  Meinung  Brunner 's,  es  werde  eine  Veränderung  der  motorischen 
Kerrimteitiuig  durch  das  Tetanostoxin  erzeugt^,  stellt  sich  Verf.  die  Aufgabe, 
die  Versndie  der  Terschiedenen  Autoren  zum  Theil  variirt  ebenfalls  anzn- 
stellen.  Den  Schwerpunkt  legt  er  darauf,  durch  Untersuchung  des  Incu- 
bationisstÄdiums  bei  den  verschiedenen  Vei^suchcn  den  Nachweis  zu  fuhren, 
dasä  eine  beliebige  Ausschaltung  von  Nerven-  und  Medullarpartien  ziemlich 
gensnea  Aufsobluss  sowohl  ftber  die  Vertheilung  des  Giftes  im  Körper  als 
such  die  Begrenzung  der  eingetretenen  oder  nicht  eingetretenen  Kontraktur 
giebt,  einfiel,  ob  die  Nerrenpartien  sensible,  motorische  oder  gemischte  Fasern 
besitzen". 

Die  Impfungen  wurden  mit  Ko  ux 'scheu  Toxiuhulsen  angestellt,  als  Ver- 
suchsthiere  Kaninchen  gewählt. 

Von  den  Schlussfolgerungen  sei  Nachstehoides  wörtlich  referirt: 

2.  Die  Dauer  der  Inkubation  beim  Tetanus  hängt  von  der  Entfernung 
der  Impfstelle  von  der  Medulla  oblongata  ab;  sie  beträgt  4  Tage  beim  Hinter- 
Win.  2'/?  Tage  in  der  Axillargegend.  —  3.  Ist  die  nervöse  Leitung  zur  Tnifif- 
»tt»ii(3  und  Medulla  oblongata  durchschnitten,  so  tritt  eine  \  erlängerung  der 
üikubations/eit  uui  zwei  Tage  ein.  —  4.  Ligatur  der  Gelasse  bat  keinen 
Einfloss  auf  das  Inkubationsstudium.  —  5.  Aus  2.  3.  4.  kann  man  schliessen, 
dsss  das  Tetanusgift  in  erster  Linie  durch  die  Nervenbahn  sich  verbreitet 
—  ü.  Tetanische  Kontraktionen  entstehen  nur  in  dem  den  intakten  Nerven- 
bahnen korrespondirenden  Muskel.  —  7.  Peripher  von  der  durchschnittenen 
Nerrenbahu,  sei  die  Sektion  an  einem  peripberen  Nerven  oder  in  der  Medulla 
huQbalis,  dorsalis  oder  cervicales  vorgenommen  worden,  entstehen  keine  teta- 
iiisdiea  Kontrakturen.  —  8.  Die  tetaniscfaen  Kontrakturen  werden  von  der 
Medulla  oblongata  ausgelöst. 

Diese  Tbatsacben  erklären  die  Wiclitigkeit  der  iiiterventrikuliiren  Be- 
btuidlung  de^;  Tetanus,  da  die.se  dadurch  der  Injektion  in  dem  \ierten  Ven- 
trikel gleichkommt,  mit  welchem  der  erste  und  zweite  Ventrikel  kommuni- 
zieren. 

Tizzoni  und  Co  Iii  na  (13a}  filhrten  Experimente  aus,  um  festzustellen, 
ob  nnd  welche  Unterschiede  in  der  Dose  und  im  Krankheitsbilde  des 

experimentellen  Tetanus  in  Beziehung  zum  Wege,  auf  welchem  das 
ioxm  in  den  Körper  eingeführt  wird,  bestehen,  und  zu  erforschen,  ob  m 
dieser  Hinsicht  auch  Guterscbiede  zwischen  den  verschiedenen  Toxintypen 
bestehen.  Sie  nahmen  subcutane  endovenöse,  sobdarale  und  «ndocerebrale 
h^ektioomi  vor  und  fanden,  dass  die  Terschiedenen  Körpertheile  auf  das 
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TitzonVwSb»  Toxin  aelir  Tenuibiedflii  anlnortoB  und  sw«r  «owohl  mit  Bezog 
Aof  die  Dose  ak  auf  das  durch  dieee  hervoin^fene  KrankheitsbUd. 

Was  die  Dose  anbetrifTt,  wirkt  das  Tizzoni^sehe  Toxin  bei  snbeutaner 

und  cndocerebraler  Injektion  in  dem  gleichen  Maasse;  bei  endovenöser  und 
subduraler  Injektion  hingegen  sind  höhere  Dosen  erforderlich,  um  den  Tod 
hervorzurufen.  Die  \'erff.  nahmen  nun  an,  dass  bei  endovenöser  und  sub- 
duraler Injektion  eine  bestininite  Portion  Toxin  vom  Blute  und  der  Cerebro- 
spinalflQseigkeit  vollständig  neutralisirt  wird. 

Was  das  Krankheitsbild  anbetrifft,  herrschen  bei  Bubcutaneo  Injektionen 
die  Erscheinungen  von  gesteigerter  Reflexerregbarkeit,  bei  endovenösen  die 
Erscheinungen  von  Muskelstarre  vor;  bei  subduralen  Injektionen  beobachtet 
mnn  das  Bild  der  Rindenreiztmg,  bei  endocerebralen  Injektionen  sinrl  die 
Erscheinungen  vornehniHch  die  von  i.iisionen  der  Centren.  Die  VertV.  meinen, 
diiss  diese  Erscheinungen  in  Zut$amiuenliang  »tehen  mit  der  verschiedenen 
Art,  wie  die  Terschiedenoi  Theile  eines  Organs  hiiwiehtUch  ihrer  Funktion, 
bei  L&sionen,  die  die  Rinde  oder  die  Himcentren  betreffen,  auf  einen  ge> 
gebenenReis  antworten;  wahrend  sich  bei  endovenösen  Injektionen  logischer- 
weise annehmen  lässt,  dass  eine  der  beiden  Substanzen,  die  vermeintHrl»  das 
Tetauusgift  ausmacht,  die  kram pf erregende  Substanz,  vorzutzsweise  vom  Blute 
fixirt  werde,  wohingegen  die  andere  die  Muskelstarrc  hervorrufe. 

Diese  Erscheinungen  lehren  aucli,  dass  die  Diilusiun  des  Tetauusgiftes 
beim  Tiszoni'schen  Toxin  nicht  durch  den  Blutstrom  erfolgen  kann,  sondern 
dem  Neryenverlaufe  entlang  stattfinden  muss. 

Die  vergleichshalber  mit  den  verschiedenen  Toxinen  ausgeführten  Ex- 
perimente thun  dar,  dass  beim  Behring  .schen  Toxin  die  endovenöse  und 
subdurale  Dose  der  suh*  utanen  annähernd  gleichkommt,  dass  die  intracere- 
brale Dose  mehr  als  40  mal  geringer  ist  als  die  subcutane,  dass  bei  dem 
durch  subcutane  Giftinjektion  erzeugten  Tetanus  die  allgemeine  Erregbarkeit 
nur  sehr  wenig  sunimmt,  indem  die  charakteristischen  Tetanusanf&lle  und  der 
Opisthotonus  fehlen,  dass  bei  dem  durch  endo  venöse  Injektion  hervorgerufenen 
Tetanus  die  Muskelstarre  viel  geringer  ist  als  bei  dem  durch  endovenöse  In- 
jektion von  Tizzoni'srhem  Toxin  hervorgerufenen.  Ks  ergeben  sich  also 
sehr  bedeutende  Untcrschiedö  zwischen  dem  Tizzoni'schen  und  dem  Beh- 
ring'schen  Toxin,  sowohl  was  die  Dose  als  was  das  Krankheitsbild  an- 
belangt. 

Betreffs  der  Dose  ist  hervorzuheben,  das  bei  endovenösen  Injektionen 
2V*  subcutane  Dosen  vom  T  i  z  ?:  o  n  i 'sehen  Toxin  keine  Wiricung  hervorrufen, 
während  vom  Behring'schen  Toxin  tVt  subcutane  Dosen  die  Kaninchen 

tödten. 

Ebenso  ist  beim  T  i  z z<> n  i  sehen  Toxin  die  endocerebrale  Dose  der 
subcutanen  gleich,  während  beim  Behring  sehen  die  erstere  mehr  als  40  mal 
geringer  ist  als  die  letztere. 

Betreffs  des  Krankheitsbildes  finden  sich  die  Unterschiede  in  einer  anderen 
Arbeit  (s.  diesen  Jahresbericht)  xosammengefasst 

Diese  ScUflsse  beatätigen,  was  Tizzoni  mit  Bezug  auf  die  Yielfältag* 

keit  der  im  Tetanustoxin  vorhandenen  Grundgifte  über  die  verschiedene  Kon- 
stitution des  Behring'schen  dem  Ti  zzoni 'sehen  Toxin  gegenüber  behauptete, 
dass  dieses  let/f^p'  viel  reiner  i^i.  indem  sich  im  Behring'schen  Toxin  eine 
grössere  Menge  von  Nebengilten  tinde.  R.  Galeazzi. 
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Tonzig  (14)  macht  seine  Versuche  über  Auswaschung  des  Teta- 
imagiftes  an  Kaainchen,  indem  er  ihnen  physiologische  Kochsabdösung  in 
die  Baachlidlile  ii^izirt  Er  gelangt  dabei  in  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Man  kann  nicht  auf  absolut  günstigen  Ausgang  der  Tetanusinfektion 
bei  Anwendung  der  Auswaschung  des  Organimns  durch  physiologische  Koch- 
nUlödang  auf  peritonealem  Wege  hofTen. 

2-  Auch  diese  Versuche  zeigen,  duss  das  Virus  des  Tetanus  nicht 
kreisend  im  Organismus  wirkt,  sondern  indem  es  sich  an  die  Gewebselemente 
anheftet. 

Wenn  das  Eindringen  des  Toxins  in  den  Orgsnisnras  nicht  auf  stflnnische 

Weise  Tor  sich  geht,  verzögert  die  Auswaschni^  mit  künstlichem  Serum  das 
Erscheinen  der  tetanischeii  Symptome  und  nm  einige  Tage  den  Tod,  es  dürfe 
daher  dieses  Verfahren  nicht  völlig  verlassen  werden  und  man  kann  vielleicht 
zu  iiun  seine  Zuflacht  nehmen  in  Fällen,  wo  die  Serumtherapie  nicht  sofort 
eintfeten  kaiuL 

Coarmont,  Doyon,  PaTiot  (3)  ii\jizirten  einem  Pferde  4cc  Teta- 

Bttstozin  und  untersachten  nach  dem  Tode  des  Thieres  histologisch  das 

Röckenmark,  Gehirn,  Trigeminus.  Sie  fanden  prädominirende  Läsionen  im 
Gehirn,  weniger  ausgesprochen  im  Rückenmark.  Die  Veränderungen  bestanden 
in  Infiltration  durch  Zellen. 

Geralanos  (6).  Bei  einer  47 jähr.  Frao  wird  wegen  Carcinoma  larj  ugis  die 
KcUkopfncsürpation  gemacht.   ,Um  die  Blotung  zu  Termindttni*,  wurde  etwa  2  Stunden 

vor  der  Operation  eine  Gelatineinjektion  fai  den  rechten  Oberschenkel  gemacht.  Die 
Gelatineiösung  war  sterilisirt  und  wurde  »treng  aseptisch  injizirt.  Am  Abend  des  Operati onn- 
tages  ScbQttelfroat,  Fieber.  Au  Stel^  der  Ii^ektion  entwickelt  sich  UautgangrAn,  «liiim 
klonische  Krampfanfalle  und  tetanisehe  Starre.  Trotz  Siruin  trat  Bxitua  ein.  Tetanus- 
bacillen  konnten  uiclit  gofiiridcTi  werden.  Die  Quelle  der  Infektion  war  jedenfaUs  die 
Gelatine,  wenn  auch  kein  strikter  Beweis  zu  erbringen  war. 

F.  Kuhn  (8).  Ein  12 jähr.  Knabe  wird  wegen  adenoider  Wnehemngen  im  Rachen 
op^rrirt.  Wt'Ken  anhalu-nderBiutung  wer  de  n  .50  g  v  o  ti  2  "  i  G  e  1  a  t  i  n  e  a  in  ' '  <  r  !i  e  n  kel 
injizirt.  An  der  injektionssteile  trat  Gangrän  auf.  Nach  Ö  Tagen  Irismu»,  dann 
OyirtholwMi».  BaadMT  Tod  beror  Senun  besdiaft  werden  konnte.  —  QewebeSbeitragnngen 
nof  Thi^rp  enMogtaa  Tetanos. 

.,WiII  man,  sagt  Verf.  am  Schlüsse,  an  den  Einspritzungen  von  Gelatine 
festhalten,  so  muss  man  die  Forderung  aufsitellen ,  dass  die  zur  subcutanen 
Injektion  zur  Verwendung  kommende  Gelatine  frisch  aus  dem  leimgebenden 
Gewebe  gesunder  Sdilachtthtere  hergestellt  werde." 

Lorens  (9).  Zwei  Fäll«  von  Tetanus  nach  Gelatineinjektion.  1.  62jahr. 
Mann.  Blutungen  m  KmIw  von  Blasenpapillomen.  Sitlirutanc  Injekfieü  vfm  200  g 
•  Oteiatinelösung.  d  l  äge  nachher  Trismua  und  Tetauus.  |.  2.  ööjäiir.  i'Vau  mit  cirku- 
Itnm  Rektumcardnom.  Ampntatio  recti.  Nachblntong.  Injektion  von  100  g  2<';o  Gelatin«- 
l'WTiTt^.  Nach  5  Tagen  T<>t;<TiH8.  f.  —  Binapitmng  der  (ielntine  enengte  bei  Kanindiea 
keiDru  Teiaun«.    Genese  uDuufgeklürt. 

A ms j) erger  (1)  berichtet  über  einen  in  der  H  e  i  d e  1  b  er  ger  sehen 
medizinischen  Ktinik  unter  Erb  höchst  genau  beubauhleten  Fall  von  Kopf- 
tetanns  und  legt  in  dieser  treffUchen  Dissertation  „den  Schwerpunkt"  auf 
die  genaue  Erörterung  der  verschiedeiien  bemerkenswerthen  Eigenthümlich- 
keiten,  die  der  Fall  bietet  und  versucht  dieselben  in  ihrem  Zusammenhang 
mit  dem  Krankheitsbilde  des  Kopftetanus  zu  beleuchten. 

E«  handelte  sich  um  einen  lOjälir.  Lnudwirih.  der  mit  einer  Egge  an  der  linken 
Wange  verletzt  wurde.  Di«  Wunde  heilte  rasch.  Am  11,  Tage  nach  der  Verletzung 
warde  das  Gesiebt  schief.  Am  l'-i.  Tage  1'ri<4inus,  dunti  Sehluckbeachwerden  und  Tetanus 
M  Bamft  and  Esfcraoiitifeen.  Aua  dem  ätato»  sei  besonde»  «rwihnt:  Koaferaktar  im 
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rechten  Facialis,  Lähmniig  des  linken  Facialis.  Starke  Schluckbeschwerden. 
Im  Weiteron  deutliche  Parese  und  leichte  Atrophie  der  linken  Kaamueka* 
latur.    B<»handlunp  mit  Cliloralhydrat.  Heilung. 

Ilinsiclitlich  der  Aetiologie  der  Facialis! uinuunj^  bekeunt  sich 
Verf.  SU  der  von  OliTa  suent  verfochtenen  ^von  den  meisteii  Autors  (im 
Gegensatz  zu  Rose.  Ref.)  angenommenen"  Giftlähmung.  Die  eineeitige 
Kaumuskellähmnng,  eine  höchst  seltene  Komplikation,  betrachtet  er  als 
jjStütznng  der  Brunner'schen  Theorie  der  G  i f t w i rkung'*. 

Er  niiiinit  an,  dass  hier  eine  st^trke  Einwirkung  des  Giftes  auf  die 
Nervenendigungen  im  Muskel  die  Lähmung  bewirkte  und  zwar  hauptsächlich 
in  der  nächsten  Umgebong  der  Wunde,  also  des  Masseters,  in  dessen  Be- 
reich letztere  war.  ,»E8  scheint  roir^,  sagt  Verf ,  „dass  diese  vereinzelt  da- 
stehende Beobachtung  so  gut  in  den  Rahmen  der  Brunn  arischen  Theorie 
der  Giftwirkung  passt,  dass  die  Theorie  selbst  eine  wesentliche  Festigung 
erfährt/ 

Ausser  Trismus  und  Facialislähmung  stand  im  Vordergrund  der  Er- 
scheinungen die  Kontraktur  der  nicht  gelähmten  Qesichtsh&lfte, 

sowie  die  in  diesem  Gebiete  fast  fortwahrend  auftretenden  Krämpfe.  ;,Rose 
hält  dieselbe  lediglich  für  Antagonistenwirkung,  während  Brunner  u.  A.  sie 
für  einen  wirklichen  Krampf  ansprechen.  Für  die  letztere  Auffassung  spricht 
auch,  dass  in  diesem  Gebiete  die  Hetiexkrämpfe  in  vorliegendem  Falle  so 
besonders  häufig  und  stark  waren.'' 

Es  empfiehlt  sich  nach  Meinung  des  Verf.'s,  als  Bezeichnung  des  Krank- 
heitsbildes  dio  Bezeichnung  ^Rose'scher  Kopftetanus~  oder  Tetanus 
facialis  beizubehalten,  obwohl  ätiolugiseli-patliogenetisch  sich  diese  Form 
des  Tetanus  vom  Kopftetanus  ohne  Lähmung  nur  durch  den  Grad  der  Gift- 
wirkung unterscheidet. 

DOtzmauu  (4).  Fall  von  Kopftetauua.  Ojähr.  Kuabe  init  Hufschla^  im  Gesicht. 
10  cm  lange  Wunde  der  rechten  GeHichtahftlfto.  Facialisl&hmung  recbUt.  Bflhandliuig  mit 
Chloralhydrat  und  S«*nim.  Heilnng.  E|iikri8(?  mit  behr  spärlicher  z.  Th.  ^nnz  unrichtiger 
Litteraturbenutzung,  hq  wird  z.  Ii.  die  Auffaiutuug  der  Lähmung  als  tuxiacbe  auf  Hose 
zorflckgefOiirt. 

Nothnagel  (10).  ;,Klinische  Vorlesung'  über  einen  Fall  von  Kopf- 
tetanus. 49 jähr.  Gartenarbeiterin.  Verletzung  am  Hinterhaupt.  10  Tage 
später  Anschwcilunfj;  im  Gesichte.  Einige  Tage  nachher  Trismus.  Bei  Auf- 
nahme in  die  Klinik  T rismus.  Facialisparese  links,  sunst  nirgends 
Krämpfe.  Rumpf  und  Extremitäten  frei.  In  der  anschliessenden 
Besprechunif  heisst  es  unter  anderem:  „Man  sieht  die  Lähmung  als  eine 
Reflexlähmung  an,  aber  damit  ist  gar  nichts  gesagt.  Wir  können  bis  jetzt 
keine  Erklärung  für  das  Auftretf-n  der  IjiUimunf»  geben".  (Die  Git"tläh- 
mung  kommt  gar  nicht  zur  Sprache !  Siehe  hierzu  die  vorher  besprochene 
ausgezeichnete  Arbeit  von  Arnsperger.  Referent.) 

Vittadini  (14a)  theilt  einen  Fall  von  recidi virendem  Tetanus 
mit.  Es  handelte  sich  um  einen  sechsjahrii^en  Knaben ,  der  durch  einen 
Schuhnagel  eiiif  W-rletzung  an  der  grossen  Zehe  erlitten  hatte;  an  der  Stelle 
der  Wunde  war  ein  kleines  Geschwür  zurückgeblieben.  Es  fanden  zwei  Ueci- 
dive  statt  und  swar  gleichzeitig  mit  der  Verschlimmerung  der  lokalen  Ver- 
hältnisse des  Geschwürs,  und  jedesmal  tratm  nach  energischer  Desinfektion 
des  Geschwürs  die  Erscheinungen  zurück,  bis  sie  nach  Excision  desselben 
definitiv  aufhörten.  R.  Galeaaai. 
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II.  Therapie. 

1.  D'AleaBandro,  Nota  clinica  di  5  casi  ili  tctaiio  Begniti  <U  Bunrte.  OM«tta  inta^ 

nazionale  delle  scioDze  nifidichc  1901.  Nr.  9. 
la.D'Ancona,  Due  casi  di  tetano  guariti  eolle  ioiczioni  di  siero  autiictanico  nelle  cont) 
ccfalorachidica.    Gazetta  delle  Cliniche  e  degli  ospedaU  1901.  Nr.  141. 

Iii.  V.  R  u  z  o  i  a  n  n .  Tl.iilcm.    Spitalul.  Nr.  17.  p.  430. 

Ic.J.  (jüUB  t  u  n  t  in  ebc  u,  üeber  einen  mit  Pilokarpiu  guheiltt  n  Fall  von  TetanuH;.  Sj^italul. 
Nr.  6w  p.  p.  139. 

2.  Favrf»,  riiraiiliyiiv^-jis  ulron'  suivi  ilc  tt'huios  frnidroyant.  Lyon  im-dii  al  1901.  Nr.  22. 

3.  •Fcuillynle,  Tctünos  chrunique;  actioii  du  iifi-siilfate  de  süiide  sur  Iva  tuutractures. 
Lyon  m^dical  1901.  Nr.  52. 

4.  *G<>lihert  .  De  ru(  tion  r]ii  pemolfate  de  aoode  sur  Im  coBtractoraa  dana  1«  t^tanoa. 
Lyon  medical  li^Oi.  Nr.  50. 

h.  *B.  Uandelaman,  Ein  durch Bennn  golieQterFaUTonTflIaniia.  Gzaaopteino  lekarakie. 

Nr.  10. 

6.  Her  hold,  Vier  Fülle  von  Tetanus.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  29. 

7.  Hohlfeld,  Tatanna.  Med.  Qeaellaeliaft  Leipaig.  Mflaehener  med.  Woehenaehrift  1901. 

Nr.  49. 

8.  *St.  Lejzerowicz,  Einige  Bemerkungen  zur  Frage  der  Heilbarkeit  des  Tetanus. 
HedyqnM.  Nr.  8S  und  '86. 

9.  I.ft'Hix,  Vn  ras  dp  fj'tano.s  trait/>  par  Ips  rnjodions  inlra-c^Vf'liralf^s  d'nntitoxine  h 
haute  dose;  ar6t8  des  accidcnts;  gudrison.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  C'hir.  1901. 
Nr.  U. 

10.  V.  Leyden,  Ein  geheüler  Fall  Ten  Tetanna.  Dentaehe  med.  WooheaacliTift  1901. 

Nr.  29. 

11.  Moller,  Beitrag  zur  Frage  Uber  den  Werth  des  Tetanneantitoxina.  Dentaehe  med. 

Wochenschrift  1901.  Nr  47. 

12.  *Moty,  lojections  de  quinine  et  t^tanos.   Uazette  des  höpitaux  1901.  Nr.  9& 

13.  McCnw,  A  eaae  of  teünua  neonatoram  anccessfblly  trealed  with  antltetanna  eefiun, 

Briti.«li  iiLMlical  jounial  1^01,  Man  li  30. 

14.  Romburg,  Fall  von  traumatischem  Tetanus  unt«r  dem  Gebrauch  von  Totanusaoti* 
toxin  geheilt.   Hospitalstidende  1901.  Nr.  I.  Koponhngun. 

14a.  M.  Rostowzew,  Zur  Rolnindlung  des  Tetantin.    Wrat^tli  1003.  Nr.  H. 
15i.  *äcott,  A  caae  «f  tetanus;  use  of  auti-ietanic  scrum;  death.   Clioical  notea.  The 
Laneet  1901.  Nr.  4077.  Oct.  19. 

16.  Schroetter,  Zur  .\ntiti.\inbohandlung  des  Tetanna  traumnticiis.  Diss,  Greifswald  1900. 

17.  Smart,  The  treatment  ot  tetanoa.  Liverpool  mcdtcai  iastitution.    British  medical 
joamal  1901.  May  SS. 

18.  'Sympgon,  Not«  on  a  caae  of  tetanna  aacceaafttUy  treated  hy  antitetanic  aernrn. 

Tho  Luncet  1901.  Sept  14. 
18a. Tizzfini,  Ricerche  sperimentali  anlla  aieroterapie  de!  tciunuH.   La  Rifnmia  mediea 
1901.  Nr.  33.  3fi,  39,  64. 

19.  W  i  I  m  B ,  Was  leistet  das  Tctanusanütozin  beim  Tetanna  dea  Menschen.  Mflnchener 
metl.  Wochenschrift  1901.  Nr.  6. 

TisKoni  (18a)  nahm  sich  vor,  festzustellen,  ob  das  von  ihm  bereitete 
Serntn  wirklich  eine  Heilwirkung  h;ibe  nnrl,  hpjnhenden  Falh  s,  zu  erfoi  Nchon, 
unter  welchen  Verhältnissen,  be/.ügliclt  der  Dose  iiiul  dor  Zeit,  diese  Wirkuufi 
sich  etVektiv  zu  entfalten  vermag;  und  in  der  Folge  das  Verhältuiss  zwischen 
<lein  antitozischen  Werth  des  Serums  in  vitro  und  dessen  Heilkraft  fest- 
stellend, wollte  er  ferner  erforschen,  wie  sich  die  bekanntesten  Sera  za 
einander  in  ihrer  antitoxisduTi  Wirkung  in  vitro  und  in  ihrer  Heilwirkung, 
sowohl  gegen  das  Gift  seiner  Kulturen,  als  gegen  das  B  ehr  Ingusche  (Test- 
gift Nr.  5)  verhalten. 

Zu  seinen  Experimenten  wählte  er,  als  die  empfanglichsten  ihiere, 
KaDtnchen  and  Meeracbweinchen.  Da  er  mit  den  Tetanussporen  kein  akutes 
and  iDinier  konstantes  experinienteUes  Krankheitahtld  hervorrufen  konnte, 
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rief  er  eine  Intoxikation  hervor,  indem  er  in  destillirtem  W.tsser  gelöstes 
Toxin  in  den  hinteren  Sclienkeltheil  inji/.irte;  das  Serum  iujizirte  er  bei 
MeendiweiBcbflii  in  den  mittl«n«n  Abschnitt  des  Rflckens,  bei  Kaninchen  in 
die  Randrene  des  Ohres.  Da  das  Tetanusto.vin  wegen  der  toxoide  Snb- 
stanzen  erzengenden  Zersetzung  je  nach  seinem  Alter  in  seiner  Kraft  variirt, 
tnig  Verf  Irni  Kechninig  und  nahm  die  vergleichenden  Experimente  gleich- 
zeitig und  mit  einer  und  derselben  Toxinlösnng  vor.  Femer  fixirte  er  den 
Stand  der  Tetanuseracheinungen  mit  Genauigkeit  im  Augenblicke  der  Behand- 
lung, da  der  mehr  oder  weniger  rasche  Krankheitsverlanf  einen  Einflnss  auf 
die  WirksaiDlceit  des  Serums  hat.  Auch  berücksichtigte  er  den  Einftun^  den 
die  l)ehancllung  auf  das  Kilrpergewielit  und  die  Tetanuserscheinnngen  aus- 
übt; denn  ersteres  nimmt  um  so  weniger  ab,  je  wirksamer  das  Serum  ist, 
und  letztere  kommen  desto  schneller  zum  Stillstand.  Die  Tetanuserscbein- 
ungen  können  vollständig  oder  unvolIstSndig  zurückgehen. 

Von  aehn  Meerscinreinchen  Uieben  sechs  am  Leben,  drei  überwanden 
die  Krankheit,  starben  jedoch  später  an  Komplikationen,  und  eines  starb  einen 
Tag  später  als  die  Kontrollthiere;  in  90  "  o  der  Fälle  von  akutem  oder  sehr 
akutem  Tetanns  kam  also  die  Krankheit  zur  Heilung.  Bei  sehr  akuten 
Formen  ist  Heilung  mügiich,  wenn  das  Serum  innerhalb  des  ersten  Drittels, 
bei  akuten,  wenn  es  innerhalb  der  ersten  zwei  Fünftel  der  Krankheitsherd 
laufszeit  ii^isirt  wird.  Doch  machen  selbst  ganz  geringe  Unterschiede  in  der 
Heftigkeit  der  Krankheit  und  in  der  Verlanfszeit  ihren  Einfluss  in  eilieblichem 
Mjmsse  auf  die  angewendete  Serummenge  geltend.  Ein  langsames  Znn'M  k- 
gehen  der  Krankheit  mit  starker  Gewic-htsahnahme  erhält  man  bei  sehr  akuten 
Formen,  wenn  man  den  Kaninchen  in  den  ersten  24  Stunden  von  einem 
Serum,  das  einen  Immnnisirungswerth  von  1:80,000  besitst,  0,318  com  pro 
Kilo  Thier  iiyizirt;  einen  raschen  Stillstand  der  Krankheit  erhält  man  mit 
einer  Dose  von  6,2 — 12,2  ®/oo  ccm.  —  Bei  langsameren  Formen  retten  die 
gleichen  l>osen  das  Thier,  auch  wenn  nach  48  Standen  injizirt. 

Von  IG  Kaninchen  blieben  13  am  Leben,  eines  starb  in  /.weiter  Zeit 
an  Marasmus  und  zwei  starben  1—4  Tage  später  als  die  Kontrollthiere  an 
Tetanus. 

Die  richtige  Heildose  entspricht  einem  Immunisirungswerth  von  1 : 50,000 
und  beträjt  nCtfi  rf-m  pro  Kilo,  wenn  nach  IS  Stunden  injizirt;  Immunisirunf^s- 
werth  l;m)-2uü.(AH>  =  1,69-2,48 «/oo  ccm  nach  24  Stunden;  1:500,000 
=  6,25  °/oo  ccm  nach  48  Stunden. 

Bei  Kaninchen  erhalt  man  viel  günstigere  Resultate,  sowohl  was  die 
Dose  des  Serums,  als  was  den  Zeitpunkt  anbelangt,  in  welchem  die  Beband- 
hing  mit  Nutzen  vorgenommen  werden  kann;  bei  Meerschweinchen  dag^en 
sind  die  Resultate  deshall)  wi'iiiijer  günstige,  weil  den  lokalen  Erscheinungen 
die  Allgemeincrscheinungen  schneller  auf  dem  Fusse  folgen. 

Diese  Untersuchungen  thun  also  dar,  dass  das  Tizzoni'sche  Serum, 
wenn  rechtzeitig  und  in  dw  erf(ffderlicben  Dose  angewendet,  eine  sehr  be- 
deutende Heilwirkung  hat 

Zum  zweiten  Theite  seiner  Untersnchungen  übei^hend,  findet  Verf. 
dass  der  antitnxische  Wcrtli  des  englischen,  französischen,  italienischen  und 
deutschen  Serums  gegeiiülicr  drm  T i  z zo n  i ' sehen  Toxin  10,000,  20,000, 
200,000  resp.  000,000  ist;  gegen  das  Behring'sche  Toxin  ist  das  Behring- 
sche  Serum  dreimal  stärker  als  das  Tizzoni*sche,  Giften  verschiedenen 
Ursprungs  gegenüber  variirt  der  das  antitoxisehe  Vermögen  der  verschiedenen 


Dlgitized  by  Google 


Briiiin«r,  Tetuma. 


116 


Sera  anzeigende  Werth  bedeutend.  Hei  Berechnung  des  Unterschiedes  in  der 
Anzahl  der  Einheiten,  dio  von  einem  und  demselben,  gegen  Gifte  verschiedenen 
lirsprungs  angewendeten  Serum  neutraliäirt  werden,  misst  Verfasser  die  Menge 
der  Unreinheiten  (sekundäre  oder  Nebengifte),  die  im  Gifte  der  Kulturen  ent- 
halten sind  und  stellt  fest,  dass  das  Gift  seiner  Kulturen  viel  reiner  ist  als 
das  der  Behring'schen  Kulturen.  Li  diesen  findet  sich  ein  marantisirendes 
und  ein  pnralysirendes  Gift  und  ntisserdem  herrsclien  im  ppezi tischen  Grimd- 
;.'ifte  des  Behring'schen  Toxins  die  die  Muskelstarro  bedingenden  Grund- 
eleinente,  gegenüber  den  die  chronischen  Konvulsionen  bewirkenden  vor. 

Was  den  therapentischeo  Werth  der  versdaedenen  Sera  anbelangt,  stellte 
Verf.  durch  vielfältige  Experimente  fest^  dass  der  Potenz  nach  sein  Serum 
den  ersten  Platx  einnimmt,  dann  folgt  gleich  das  Behring' sehe  und  in 
veitcm  Abstand  von  diesem  folgt  zuletzt  das  englische  und  franzfisisclie.  Das 
Tizy.uni'sclu  Sprum  ist  auch  vollständiger  als  das  Behring' sehe;  dem 
Grade  der  Heilwirkung  nach  übertrifft  ea  dieses  um  das  Doppelte,  während 
ee  das  englische  Seram  nm  das  zehnfache  und  das  französische  noch  viel 
mehr  üherUiflIt.  Die  Heilwirkui^  eines  Serums  steht  also  in  keiner  Beziehung 
mit  dem  antitoxischen  Werth  desselben  in  vitro.  Verf.  bemerkt  femer, 
flas.s  die  Entstehung  der  Heilsnhstan/en  des  Serums  in  sehr  cnj^er  Beziehung 
steht  mit  der  Qualität  der  Kulturen  und  mit  dem  \  erhaiton  des  betreffenden 
Thieres,  dem  die  Kultur  injizirt  wird.  Die  Kulturen  des  Verf.'s  sind  der- 
artige, dass  der  Bacillus  seine  ganze  Potenz  bewahren  kann»  weshalb  er  reine 
und  energische  toxische  Substanzen  erzeugt,  worunter  besonders  die  konvulsiv 
virende  Substanz.  Bei  den  Behring'schen  Kulturen  dagegen  erzeugt  der 
sdion  an  das  sapropbytische  Leben  gewöhnte  Hacilhis  nicht  mehr  so  reine 
und  energische  (üite.  Der  thierisel;e  Orj^anismus  liat  ausserdem  einen  sehr 
bedeutenden  Antheii  an  der  Erzeugung  des  Heilserums,  sei  es  dass  es  sich 
nm  eine  bessere  Bereitung  der  Knlturmaterialien  handelt  oder  nicht,  od«r  sei 
es  dass  die  Gewebe  eine  grössere  Mttige  Antitoxin  erzeugen  oder  nicht. 

Da  endlich  keine  Beziehung  besteht  zwischen  dem  antitoxischen  Ver- 
mögen eines  Senims  in  vitro  nnd  seiner  Heilwirkung,  bestimmte  Verfasser, 
lun  keine  gr()i)en  Fehler  zu  hegeljen,  l)ei  .seinem  »Serum  den  Heilwerth  direkt 
durch  Experimentt;  an  Thieren;  ist  die  normale  Ileildose  einmal  festgestellt, 
6o  gelingt  es  in  den  einzelnen  Fallen  ziemlich  leicht,  den  Werth  eines  Senims 
EU  bestimmen.  R.  Galeazzi. 

Wllms  (19)  berichtet  über  die  Resultate  der  an  der  Leipziger 
chirurgischen  Klinik  mit  Antitoxin  behandelten  Tetannsfälle. 
Ein  Erfolg  der  Behandlung  konnte  tjei  drei  mit  Behring's  und  einem  mit 
Tizzoni 's  Antitoxin  injizirten  Füllen  nicht  festgestellt  werden,  obscbun  die 
von  Behring  aufgestellten  Bedingungen  für  die  Verwerthbarkiüt  der  Falle 
i«  der  Statistik  erfällt  waren,  nämlich  1.  Injektion  in  den  ersten  30  Stunden 
und  2.  Injektion  von  mindestens  100  A.-E.  Wenn  einzelne  Statistiken  nur 
eine  ^fortalität  von  39  oder  28  Prozent  der  mit  Antitoxin  behandelten  Fälle 
aasrechnen.  so  könne  dies  nur  dadurch  miiglich  sein,  dass  eiiK'  grosse  Reihe 
von  chronischen  Teluuustüllen  miL  verwerthet  werden;  diese  können  l>t'kaiint- 
Itch  auch  ohne  Serum  heilen.  Die  nach  v.  Behring  wahrscheinliche  Herab- 
setzung der  Mortalität  auf  I5~30*/o  finde  in  den  Erfahrungen  der  Leipziger 
Klinik  keine  Stütze. 

S  (  Ii  r II  f  1 1  <•  r  (16).  1.  SchroUchusK  in  iL  n  linken  Fnsi».  TctnnTis.  Tiii«  |;fiort  von 
8eram  »ulxMitan.  f.  2.  Hit^wundu  am  Zeigefinger.  Tetanuä.   Injektion  von  >sonim  in 
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den  DarftlsAck,  Lumbalpunktion  und  subcutan,  daneben  Cbloral  und  Morphium,  f.  Beide 
FÜle  werden  ak  , schwer*  bezeichnet  nnd  trat  der  Telianiie  «nnter  den  Augen  der  Aente* 
auf  nnd  wurde  dif  Serumlielninillunp:  rasrli  eingeleitet. 

Am  Schluse  werden  zwei  nachträglich  beobachtet«  Fälle  yon  Tetanus  erwähnt,  die 
ebenfklk  trots  Seram  eUrben. 

Romburg  (14).  9  Tage  nach  rinrr  konstatirten Wunde  trat  Tetanus  ein.  3'  s  Tage 
nach  dem  Anfang  der  Krankheit  bekam  der  Patient  250  J.E.  äenuu  UOchst  und  Ta^ 
dnnaf  diesetlte  Doen.  Aueser  Serum  wurde  er  «ueb  mit  Chlonü  bebandelt.  Langsune 
Hei]nng.  Schaldemos 

Uohifcld  (7).  Ein  14 jähr.  Knabe  erkrankt  nach  einer  kleinen  Verletsung  am 
Oberscheiricel  und  wird  am  8.  Tage  derEilmnknog  in  das  Eindericrankenhaas  anf^penommen. 
Seruminjektioii  z.  Th.  8ubcutun,  z.  'i'b.  durch  Lumbalpunktion.  Heilung. 

In  dor  Disskusion  bemerkt  Trcn  delen bürg,  „er  glaube  nicht  mehr  an 
die  Wirksaiakeit  des  lieh  ring" sehen  Tetjiniisserums,  er  sah  nie  einen  Erfolg 
von  ihm,  die  leichten  Tetanusfälle  genesen  ohne  Serum,  die  schweren  verliefen 
mit  Seram  auch  ungünstig,  Licht-  und  Schwitzbäder  haben  rorlibergehende 
Besserung  bedingt. 

Lotnnx  fO).  26jähr.  Mann  wird  durch  F1intenBchu.H»  am  rechten  Fuss  verletzt  am 
17.  Febiuur  TjOI.  Am  28.  Februar  erste  Tetanussymptomo.  Injektion  von  10  ccm  Serum 
in  jede  Hemisphäre.   LangHamos  Zurflckgehen  der  Krämpfe.  Heilung. 

Müller  (11)  theilt  vier  mit  Serum  behandelte  Tetannsfalle  ans  dem 
Institut  für  Infektionskrankheiten  mit. 

I.  27jäiir.  Kiit.schiT  mit  yueUt  hwuudr  am  rechten  Zeigfinger.  Beginn  der  Symptome 
7  Tage  nach  dfi-  Verletzung.  2.  35jähr.  Frau,  Tetanus  nach  Geburt.  8.  44jähr.  Frau,  eban- 
faJls  piicrpprali-r  Tctjuins.    4.  20jfllir.  S'diliitlitpr  mit  Vrrlctziing  (lor  n/cliten  Haiitl. 

Obwohl  entsprechend  der  IJeli  r i  n^" sehen  Forderung  die  Seruml)ehand- 
lung  nicht  später  als  30  Stunden  nacii  Erkennung  der  ersten  Symptome  ein- 
geleitet wnrde,  nnd  die  anf  einmal  gegebene  Dosis  nicht  weniger  als  100  A.-E. 
betrug,  war  doch  ein  Erfolg  der  Behandlung  nicht  zu  beobachten.  Sämmi- 
liehe  Fülle  waren  schwere. 

Rostowzew  (14 In  dem  ersten  Fall  war  der  Tetaniis  von  einer 
komplixirteii  Luxation  des  Daumens  ausgegangen.  Sehr  au.sgepriigt  waren 
die  lokalen  tetanischen  Krämpfe  im  Arm.  Ausserdem  Trismus,  Opistho- 
tonus  etc.  Exartikulation  des  Daumens,  drei  Injektionen  von  Behring*» 
Tetanusantitoxin  ä  50  g.    Heilung  nach  zwei  Monaten. 

In  dem  anderen  F'all  konnte  die  Eingnngspforte  des  Virus  nicht  eruirt 
werden;  es  fanden  .sich  nur  zahlreiche  Kratzwunden  um  i^anzcn  Körper.  I>ie 
Erscheinungen  vsaren  sehr  schwer.  Es  wurden  Injektionen  von  Gehirnemulsion 
(10  g  Schweine-  und  Kalbshim  in  30  g  physiologischer  Kochsalxlösung  verrieben) 
angewendet  Im  OansNi  Wurden  vier  Injektionen  gemacht.  DerBinAnss  auf 
die  Krämpfe,  den  Puls  und  das  Allgemeinbefinden  war  eklatant.  Die  Kranke 
genas  n.'ieh  etwa  zwei  Monaten,  doch  blieb  eine  bedeuteiule  Atrophie  der  Hein- 
niuskuhitiir  und  allgemeine  Schwäche  noch  lange  bestehen.  Verf.  referirt  ein- 
gehend die  neuesten  Arbeiten  über  Tetanus.       Wanach  (St.  Petersburg). 

V.  L«yden  (10).  Ein  22jlihr.  Pferdeknecht  kommt  mit  TctAnuficrscheitlliligen  am 
15.  Mai  1901  auf  iVu-  Klinik.  Ursache  der  Krankheit  unbekannt,  kciiit>  VLrlr'tziinfr,  keinn 
nachweisbare  Eintrittspfort«.  Am  3.  Ta^e  der  Ericrankung  ecste  Duralinfusioa  luit 
5  ccm  Airtitaxia  meh  Bntsag  tob  10  oem  Spiualflaflal^eit.  Die  Wirkung  war  «ine  «dmrdi' 
auH  eklatante".  Sink- n  di  r  Tt'mperatur  vtin  41"  auf  38,5*  wird  als  »h'bcnsrettond"  1u  - 
bracbtet.  Eine  zweiti'  Injektion  hatte  keiuuu  bodoutsamen  £Mtflu8».  Nebenbei  Morphium 
und  Chloralhydrst.  Genesung.  Verf.  kennt  wmei  keinen  Fall,  der  mit  Geneanng  geendet 
hntto,  riiii'liiit-iii  ilio  T<'ni|H<ratTn-  auf  41*  geatiegen  war.  Hit  der  CarabmiiinaUlllasigkeit 
wurde  bei  Mäusen  'l'etanus  erzeugt. 

ErwShnenswerth  sind  zwei  Fälle  von  Tetanus,  die  von  D'Ancona  (la) 
durch  Injektion  von  Antitetanusserum  (ans  dem  Bmier  semmtherapen- 
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tiidien  Institut)  direkt  in  die  Cerebrospinalhöhlo  zur  Hcihinp:  frobracht  wurden. 
Die  Injektionen  hiitten  keine  Störung  im  (lefulge.  Die  Cerebrospinalflüssig- 
keit  blieb  auch  nach  der  vierten  Injektion  klar.  In  beiden  Fällen  traten  die 
Tetanuaersclieinungeii  nach  der  ersten  Ii^ektion  stärker  auf  und  hielten  so 
mehrere  Stunden  lang  an,  hierauf  nahmen  sie  ab.  R.  Galeaxsi. 

H«  rh  iM  if5)  u'iolit  dir'  Kraiiktiiircsi liirliten  von  4  in  China  l>«obachtetcn  TetiinuH- 
(lUea.  1.  Kuuiplizirtr  Unterscbcakelfrnktur  mit  VerunroiDigung  durch  Erde.  Uebaudliiug 
■R  iforphiimi  und  dilMwIlijrdnt.  t*  ChiniBcher  Koli,  tob  Wagen  ttberCilirai,  kau  mit 
ennCT.Infis«  ni  fntrrsrhenkel  ins  Lazareth.  Amputation  am  Obcrsch»nk(^l.  f.  3.  Frnnzi'itiiHryicr 
Soldat  mit  ächuss  in  den  Oberscbeukei.  lofekttua.  Splitterextra ktion.  Tetanus  mit  Anti- 
toxin onii  Chloral  behandelt,  f.  4.  Secsoldat  mit  kleiner  Wunde  am  Fitw.  Heilung  ohne 
Serum.  Kurze  Epikrise.  Senimiqektiou  in  die(aehimTentrikel  wird  inthttmUch  Berg- 
mann zugeschrielxsiL. 

McCaw  (18).  IStSgiges  Kind  mit  Tetanus  neonatorum  nach  Eiterung  der 
llabelwuudo.    Subnttnnr-  TnjrltinTi  von  Scriirii  aus  Fasfi  iii  's  Institut.  Heilung. 

Smart  (17).  33jähr.  Mann.  Tetanus,  ausgehend  vou  einer  chronischen  Ulccration. 
Belundlmig  mit  Clileral,  Bromkali,  lferf»hittm  and  suheutaner  Karkolin- 
jsktioa.    Anachliesaond  kurz  r'^fn  irto  Pi  <>Iia<  ritiingen  anderer  \nton»n. 

Favre  (2).  Kascb  tddtUch  verlaufender  Tetanus  uach  Paraphimose.  Chloral 
and  BromkalL 

Constantinescu  (Ic).  In  sieben  Tage  dieser  Behandlung  vollständige 

tienesnng. 

Diesem  Bespiele  lolgend,  behandelte  Du/.oiiinu  (Ib)  einen  14jährigen 
Tetunask ranken  Knaben,  der  drei  Wochen  nach  Gene.sung  einer  kleinen  Wunde 
SD  F^use,  die  er  mit  Erde  beBtreute,  an  dnen  ansgesprochenm  Tetanus,  mit 
Opisthotonos,  Orthotonos  und  Trisums  ericrankte.   Am  ersten  Tage  Injektion 

von  I  cg  Pilokarpin,  dann  IG  Tage  zu  2  Qg  täglich,  dann  15  Tage  zu  3  cg. 
Nach  jeder  Injektion  Abnahme  der  Schmenten  und  der  Kontrakturen.  YoU- 
Stäüdiiie  tienesun;^  nach  33  Tagen. 

D'Alessandru  ^1}  berichtet  über  fünf  Fälle  von  trauiuatitichem 
Tetanns,  die  mittelst  Karbolsänreinjektionen  behandelt  wurden  und  in  Tod 
amgingen.  Er  sndit  die  Gründe  davon  in  der  nngeniigenden  und  unvoll- 
koDimencn  Antisepsis  der  Läsion,  in  dem  schweren  Trauma,  in  dem  schweren 
Xmeii^ti'irk,  sowie  darin,  dass  eine  zn  geringe  Menue  Karholvaiire  injizirt 
vimle.  Er  liält  ej»  l'ur  einen  wiehtif^en  (Tnind-atz,  eine  dem  Gewicht  des 
l'iitienten  entsprechende  Menge  Karbolsäure  zu  injizirea  und  ila  der  Organis« 
nuu  die  Karbolsäure  gut  zn  ertragen  vermag,  meint  er,  müsse  man  mit  hohen 
Dosen,  im  Verhältniss  von  1  cg  pro  1  Kilo  beginnen,  diese  Menge  könne  man 
iiDiner  reduziren,  wenn  Symptome  von  Intoleranz  auftreten.     II.  Galeazzi. 

Im  Falle  Constant  i  nescu's  handelt  es  sich  um  einen  Ifijahrigen 
Diener  des  chemischen  Laboratoriums,  welcher  ein  Monat  vorher  Diener  im 
Dissektionssaale  der  Veterinärscbule  war.  Seit  drei  Tagen  ausgesprochener 
Tetanns  mit  Trismns  opisthotonos,  keine  frische  oder  alte  Wunde, 
die  Ursache  der  Krankheit  nicht  zu  finden.  Sechs  Tage  bekommt  er  12  g 
Chloral  und  1—2  ctg  Morphium  täglich,  ohne  Besserung;  dann  drei  Tage 
künstlii-hes  Serum  hypudermisch  und  eine  Injektion  von  125  g  antitetani^ches 
öerura  und  nach  zwei  Tagen  zu  ÖU  g  von  deii.-.elben.  Evidente  Verschlimmerung 
der  Krankheit.  Am  12.  Tage  die  erste  Injektion  von  ctg  Pilocarpinum, 
profuse  Scbweiss-  und  Salivation  evidente,  rasche  Verbesserung;  dann  täglich 
Injektionen  von  2  ctg  Pilocarpin,  nach  drei  bis  vierwöchentlicher  Hoiian«llung 
beinahe  vollständige  Genesung  hei  Zunahme  des  Körpergewichts.  Von  dt  n 
90  Behandelten  (Zahl  nicht  angegeben)  keine  Uecidive  gesehen.  Stoiauuff. 
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V  e  r  g  i  r  l  u  11  g  e  D. 


Referent:  E.  Pagensteclier,  Wiesbaden. 


Dio  mit  *  vtTschciitu  Aibt  itcii  sirni  nicht  referirt  worden. 

1.  An  che  et  Vaillant,  Alteration»  drs  gloliulc»  blanc»  du  Hang  chex  los  animaax 
niorduH  par  den  »er)icnt^s  voninivux  et  traites  uu  nou  par  le  serum  aniiveninieux  de 
M.  Calnictte.    Journal  de  inedccinc  de  Bordeaux  1901.  Nr.  86.  7  8«pt. 

U.  Dewevre,  I/action  du  veuin  de  1»  vive  mu  le  üawt  omqiiz.  Congr^s  Fruifais  de 
Chii-urgio  1901. 

2.  II  an  nah  and  Lanili,  A  case  of  eobra  poiaening  treated  with  Cahneito'a  AntiveiiiiM. 
The  Lancet  1901.  Jan.  ?>. 

8.  Lamb,  Standardittation  of  Catmetio»  aotiTeuumuus  »eruni  with  pure  cokra  venoin: 
the  detorioration  of  tliia  Berum  tbroogh  keeplng  in  Ladia.  The  Lancet  1901.  Jone  15. 

4.  *Par<tonH.  A  note  on  ilw  ue  of  atttireiMiie  in  snake  poisoning.  Medkal Preaa  1901. 
Oct.  9.  (Hvferat) 

Anchc  lind  Viii I laut  (Tl.  Nach  Scliliiiigeiibiss  oder  Giftinjektioii  treten 
Uliitvcränik'ruii^cii  ein;  dioselhüii  bestehen  in  erheblicher  Vermehrung»  der 
weissen  liUitkürperclien,  Zunahme  der  Polynukleären  bei  Abnahme  der  Lympho- 
cytcn.  Werden  die  Yersuchsthiere  knrz  vorher  mit  Calmetto's  Serum  inji- 
ziit,  8o  sind  die  VeriUideningen  weniger  ausgesj^rochen,  besonders  wenn 
Heilung  eintritt.  Wurde  die  Injektion  von  Serum  einige  Tage  vorher  vorge- 
nommen, so  tritt  die  gedachte  Vermehrung  ebenfalls  ein,  um  mit  Eintritt 
der  (ienesiin^  rasch  wlobM-  vn  verschwinden.  Die  Injektion  von  Serum  an 
.««ich  macht  ebenfalls  Leukocytose,  aber  geringer  als  in  den  eben  erwähnten 
Füllen. 

Hannah  nnd  Lamb  (2)  waren  damit  beschäftigt  einer  lebenden  Cobra 
Gift  zu  entnehmen,  als  das  Thier  dnrch  unglücklichen  Zufall  zabeissen  konnte 

und  zwar  in  den  Daumen  des  Operateurs.  Die  Wunde  wird  ausgesangti 
20  Minuten  später  1^  ccm  Calmett^'s  Serum  injizirt.  Das  Serum  war  alt 
und  bereits  abgeschwächt,  wie  frühen;  Versuche  ergeben  hatten.  Nach 
2'/>  Stunden  begannen  Vergiftungserscheiuungen.  Nach  ä'/s  Stunden  konnte 
frisches  Serum  (10  ccm)  injizirt  werden.  Schon  nach  3  Stunden  liessen  die 
Allgemeinerscheinungen  nach.  Der  Daumen  schwoll  an,  auf  der  Wunde  bildete 
sich  ein  Schorf,  sie  heilte  sehr  langsam. 

Lamb  und  Hannah  (.3)  farulfn,  dass  man  zur  Bereitung  des  < 'a  |  me t  te- 
s'chen  Schlanj^engiftserums  es  mit  t'riscliem  getnu  knetem  Gift,  nicht  wie  ander- 
wärts gerathen,  mit  fiitrirten  und  erwärmten  Giltmischungen  vergleichen  muss. 
Unter  dem  Einfluss  des  warmen  tropischen  Klimas  degenerirt  das  Serum 
befarächtlicb. 

Dewevre  (la)  spricht  über  die  nekrotisirende  Wirkung,  welche  das 
Knochengewebe  durch  das  Gift  der  .,Vive**  (Drachenfisch)  erleiden  kann;  er 
führt  einen  Fall  mit  ausgedehnten  Nekrosen  nach  Stich  in  die  Articnlatio 
radio-carpahs  au. 
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Tuberkulose,  Syphilis,  Lepra,  Aktinomykose,  Milzbrand, 
Maul-  und  Klauenseuche,  Eehinoeoeeus. 

Refereutea:  K.  Waldvogel,  Göttingen  uad  A«  Borcluird,  Posen. 


A.  Tuberkulose. 
Referent:  R.  Waldvogel,  Göttingen. 
Die  mit  *  ▼eneheneD  Ailieit«n  sind  nicht  nferiit  word«n. 

I.  .S.  Ailuiiiy,  Inuculabüitc  de  lu  tuhm-ulose  hiimaine  aiix  herbivores.  Lyon  mödicale 
lÖOl.  Nr.  48.  D6c  1. 

S.  Arloiri^'  et  Courmont,  TiV  »^ro-diAgnoiittc  dea  tuberculoae»  ditw  cbinirgicalea. 
Gazette  de«  höpitaux.  Nr. 

3.  B*llot«-Tftylor  (London),  Die  SintritUpforte  des  Tub«rkeltiactlliis.  AUgem.  Wiener 

mvtl  Zeitung  1000.  Nr.  48  un.l  49. 

4.  Bar»dai,  Bctracbtungcn  über  die  Tuberkuluue  und  ihre  üehaudiuiig.  AlJ^em.  Wiener 
med.  Zeitnng.  Nr.  48  und  49. 

5.  Baradat,  Remarks  on  tuWrcuIoHb  and  it»  trcatmcnt.    The  Dublin  Journal.  Ort.  1. 

6.  F.  B»amg»rten,  Ueber  da«  Veriittltniee  von  Perlüucbi  und  Tuberkulose.  Berliner 
Min.  Wochemdirtft.  Nr.  85. 

7.  —  r(  )>er  die  patbologi8ch-hi.st<dogi8che  Wiricnng  und  Wirksamkeit  derTolierkeUwcjUen. 
Berliner  klin.  Wochenschrift.  Nr.  44. 

8.  Msx  Beck  und  Lydia  Rabinow i tHch,  Weitere  Uuter»uchungeu  über  den  Werth 
der  Arloing-CoarinontV.hen  Herumreaktion  bei  Tuberkulose  spesieU  Rindertubet^ 
kti!<<-jr.    Deutsche  med.  Wnclinisf  hrift.  Nr.  10. 

t».  Sa  Uli  liiudone,  Sulhi  cum  dt  llc  tuhirculo.-ii  cliijurgica.  Gazzctta  interuazionale  di 
medirina  pratica  1001.  Nr.  1,  2. 

9.  Sta  iili  y  Boyd,  Direct  infoction  witii  the  BaciUos  tuberculosis.  The  medicnl  pre«. 
July  10. 

10.  P.  Bronsrdet,  The  prerention  of  tnbercolosis  in  the  different  efvilised  nntionalities. 

The  Laur.  l.  July  27. 

II.  W.  Brown,  Exauiination  of  csrcssses  in  caees  of  catUe  tuberculooii».  The  Lancet. 
Jnly  27. 

11  Arth.  H.  Buck,  A  ca.se  of  lupus  Tulgaris  of  twelve  yea»  «taading  treated  witk  urea 

and  riirtfl.    The  pra<:titioner.  July. 
11  Burckhardt,  L  ntersuchungen  Uber  Blutdruck  und  l'u!»  bei  Tuberkulösen  in  Davos. 
Inang.-DMe.  BaeeL 

14.  A.  Carloss,  The  surgieal  treatmant  of  tuberedar  disaaaa.  The  practitioncr  1901. 

16.  Cornll  et  Chantemesse,  H^tude  anatomiqne  et  expörimentalo  touchaat  rinflaenoe 
de  rslimentation  par  la  viaad«  eruo  aur  rdrolntion  de  1*  tuberenleae  oxpörimentale. 

Üaz.  med.  de  Paris.  Nr.  35. 

15.  AI.  Craciunescu,  Tuberkelbacillen  in  Fiden  im  klaren  Urin.  Wiener  med.  Presse. 
Nr.  38. 

17.  EH::.  \.  T ro «kHchank,  An  introductoiy  address  on  human  and  bovine  tubereulosis. 

The  Lancet.  July  27. 

18.  Bapiitn  y  Capo,  Tks  Z-rays  aa  a  means  for  the  early  diagnosis  of  taberenlosia. 
Mediaa  Pres«.  Nov.  27. 
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19.  IJ.  Decke  r,  Ucber  die  Verunroinigung  des  Fleisches  gesundei  Tiiiire  duixh  Tuhcrkel- 
liacilleii.    Inaug.<Disa.   Bern  1901. 

20.  D  e  1  ö  p  i  n  e ,  The  conmnmieobiUty  of  biunon  tnbercoloata  to  catüe.  British  med.  joam. 

Oct.  26. 

21.  —  How  can  tbe  Tuberculin  teat  be  ntiliMd  fer  tbe  etampiDg  ont  of  borin«  tnbereulosui? 

Tlir  T.ancet.  Aug.  24. 

22.  DicudoDDö,  £xp«riment«lie  UnUrsuchangcn  Uber  die  Tubetkulueeinfektiou  im  Kindes- 
alter. Mlliifibener  med.  Wochcnßcbrift.  Nr.  87. 

23.  Diskussion   üb<>r  den   diagnostischen   und  therapeutischen  Werth  des  TttberiEtllills* 
Tuberkuluse-KuDgreas  London.   Müudieuer  med.  Wochenschrift.  Nr.  33. 

24.  Dohm,  Die  Hciolbehmidlmig  der  Tnbeilcaloee.  Vortrai^.  Geaellsch.  f.  Natim  n.  Heil' 
kiiiiJi'  zu  Dicsil.'ii.    Mtlnchener  med.  Woclicnsclirift.  Nr. 

25.  Duck  Wurth,  Au  address  on  the  personal  factor  in  tubcrculosis.  The  Laacet.  Nov.  9. 

26.  *^  The  personal  faetor  id  tnherculoaw.  Medical  Pkvsi  1901.  Nor.  80. 

27.  S.  Duplay  et  .S.  Clado,  Infection  tttberenleaM  des  organee  gfotttns  4«  1«  femme. 
Arch.  g<^n«^r.  de  mM.  D6c 

28.  .1  II  1.  F I  e  8  c  h ,  Zur  Zimmtaiaiebehandlung  der  Tuberkulose.  Wiener  med.  Bluttcr.  Nr.  11. 

29.  Fouleston  and  Hillier,  On  the  urin«  in  tnbercnloiu»  infedion.  Brit.  med.  joociuL 
Bept.  21. 

80.  A.  Fraenkcl.  Zur  WninllifliiUHlluii^  nach  Operationen  gegcu  lukak  TuWrkulose. 
T.  Langenbeck's  Anli.  h>l  64.  Heft  8. 

80a.  'Frassi,  La  tttbercoim» TK.  nelie  leaioni  tabercoloai  chinusicbe.  La  Clinica  modern» 
1901.  Nr.  26. 

81.  Friedmnnn»  Expeihnentelle  Studien  Uber  die  Eibliebkelt  der  Tobericaleee.  Zeitschr. 

fnr  klin.  Med.  Nr.  48.  p.  11. 
32.  —  £xperim«nteHe  Studien  über  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose,  die  nachweislich  mit 
dem  Samen  direkt  ood  ohne  Vermittetong  der  Itntter  aof  die  Frocbt  flbwtragene 

tuberkulöse  Itifi'ktioii.    Di  utsilif  iiifd.  Wochen sdiiift.  Nr.  0. 
88.  —  Untersuchungen  Uber  Vererbung  von  Tuberkulose.   Deutsche  med.  Wochenschrift. 
Nr.  47. 

84.  J.  Goldschmidt  (Paris)»  Hereditlve  Uebevtrsfpmg  des  Tubei^aloae.  Mfincheoer  med. 

Wochenschrift.  Nr.  9. 

35.  Marie  Qorovitx,  De  la  tnberculose  genitale  chcz  la  femme.  Revue  de  Chirurgie  i'JÜl. 
Nov.  4.  6.  8,  9.  10. 

35a.  A.  «Tottstf^in  und  H.  Michaelis,  Zur  Frage  der  Abtödtuiig  Ton  INiberkelbaciUeD  in 
Spt  ihifetieii.    Deutsche  med.  Wochenschrift.  Nr,  11. 

86.  A.  Gubb.  L'etiologie  et  la  propliylaxe  de  la  tabcreolose  d*a|ir6s  les  trsTSiuc  dn  oongrto 

(If  Lniiilreri.    La  sem.  ui<3d.  Ni.  32. 

87.  'Happel,  Zur  Frage  der  Tuberkulose  im  Kindeaaltcr.  Wiener  med.  Blatter  1901. 
Nr.  6. 

H.  Harpor,  Puro  nrca  in  the  troatinont  nf  tnlKn  ^llllsi^s.    TTie  Lancet.  .Iitnn  15. 

39.  *Uoron,  Discussion  on  tbe  therapcutic  and  diagnostic  valuc  of  tuberculin  in  human 
tnbereuloeis.  Philadelphia  medieal  jonmal  1901.  Vbl.  8.  Nr.  12. 

40.  TIk  tli<  r;i|>*  utic  and  disgneotic  Tslne  of  Tnbereolin  in  bnmsn  Tnbercnlosis.  MedicaJ 

Press.  Aug.  28. 

41.  C.  Hsdimoser,  Ueber  dieBehaadlmtgr  derTnberknlose  mit  intraTendsen  Zimmtslnt«- 

injcktioiK  i).    Wiener  klin.  Wochenschrift.  Xi.  9. 

42.  Huchard,  Modee  de  propagation  de  la  tubcrculoee.  Journ.  de  m^ecine  et  de  chir. 
pratiques.  Not.  10. 

48.  Hueppe,  Perlsucht  und  Tuberkulose.    Berliner  kliti.  Wochensebrifl.  Nr.  84. 

44.  —  Taberonlosis  bovine  and  human.   The  Lancet.  Aug.  31. 

45.  V.  Ketynack,  The  relation  of  alcoholLsm  to  tuberculosis.  'liic  Fdinluugh  medieal 
journ.  Sept. 

46.  Klcbs,  Zur  Behandlung  lici  'l'uberkulosf  II.    Müuchener  med.  W(i(li4"nschrift.  Nr.  4. 

47.  —  Zur  Behandlung  der  TuIj-  i kitlf»«e  III.    Miinchener  med.  Wochen.'w laift.  Nr.  16. 

48.  Koch,  The  comlwting  of  TulM-n  ulosis  in  the  light  of  tbe  expcrienco  that  has  been 
gained  in  the  snocessfull  combating  of  other  infectious  diaesaes.  The  DobUn  jonm. 
1901.  Sept. 

49.  B.  Krompscber»  Becherebes  sar  le  tnutemeDt  des  aninuuuc  tiilksrenieax  par  U 
iikHIkmI.  de  Landerer  et  snr  U  Tindsncs  des  bacilles  tobercnlettx.  Ami.  de  Tinstitst 

Pastcur. 
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50.  Landerer,  Der  gegenwärtige  Stand  d«r  Hetol-(Zimmtaäiire<) Behandlung  der  Tuber- 
kulose.   Berliner  Klinik.  Nr.  153. 

51.  *—  Sanimelrrrcrat :  Hetol  und  Hetulkresol.  Betuundlniig  d.Tub0rkulOM  tuch  Lftllderer. 

Wi.  ner  med.  Blätter  1901.  Nr.  2,  8.  4. 

52.  A.  L^'onto.  Chirurgische  Tuhcrkulose.    Spitalul.  Nr.  IC.  p.  262. 

St.  He.  h'aityean.  Hunmn  and  bovine  taberculosis.  The medicnl  preM.  July  Sl.  AlMtrMi 

of  address  delivered  befon-  tlic  Ciinprrss  July  1901. 
64.  —  Tuberde  boeilli  in  cow.s  as  a  ixjhsiblo  source  of  tuhpn  iilüsis  «lisi  a-it  in  luaii.  Tlie 
r.aiiret.  Aug.  3. 

55.  I'.  .\(   r  t  i  n  <4 .  Die  Vererbbnrkeit  des  koDstitationellen  Fakturit  der  Tuberkoloae.  Berliner 

klin.  Wochenschrift.  Nr.  45. 
St,  V.  Mikulicz,  Diskussionsbemerkungen  zu  Ponfick:  Ueber  die  Beziehungen  der 

Skrofulöse  zur  Tuberkulose.    Allg«'ni.  med.  Ci  iitnil-Zi  if uiii;  1901.  Xi.  i. 

57.  A.  Möller,  On  thc  relationa  uf  tuberclc  bacilli  to  otbcr  bikctorta  resistent  to  acida 
and  to  actinoniyces.  The  Lancet.  Jnljr  27. 

58.  E.  o.  Otis,  Pniiber  nolea  «pon  tbe  diagnostae  test  of  Tabereolin.  The  medical  newa. 
Aug.  24. 

SSL  J.  Papaeotlrittt  üeber  den  Einfluss  der  Kohle  auf  den  Tuhttkelbaeillua.  llflnehener 

iiie<l.  Wochenschrift.  Nr.  13. 
€0.  Fatel,  Rhuinatisme  tuberculeox  ou  pacudo-rhumatismc  iufcctieux  d'origluc  bacillaire. 
Berno  de  chinugie.  Nr.  XII. 

61.  J.  Paioir,  Syphilid  <  t  tulirrntlose.    La  Pronso  mf^diralo.  1(1  Jan. 

62.  W.  Philipp,  The  tuberculosis  Problem  aa  affected  by  the  Britiali  Cougress  ou  Tuber» 
ddoaia.  Edinbu^  med.  joumaL  Sept. 

CZa.Piantcri,  II  vaschiam* nt»  tuHa  (iiiü  (b i  ptoceBSi  tobereol»  loealL  Oazielta  intm^ 

naxionale  di  medicina  pratica  1901.  Nr.  16. 
n.  J.  Pollak.  Ein  Beitrag  zmrKasiiiBtik  der  Zimmtelnretb«  lapio  bei Tnberkoloae.  Wiener 

klin.  Wocli-  nsc  lirift.  NV.  9. 
M.  6.  8.  PoUard,  The  Tuberculia  teai  in  cattlo.  The  üristul  luedico-chimrgical  Joomai 

1901.  Sept. 

tu.  Antonin  Poncet,  Rhumatisme  tuberculeu.x  ou  pscudo-rhuniatiame  d'origme  badilaire. 

Lyon  mädic.  2$  Joillei.  Nr.  30  et  Gazette  dea  höpitaux.  Nr.  85. 
M.  —  Ein  Fall  von  tnWknlflsem  Bheomatiamua.  AUgem.  med.  Zeitung.  Nr.  45. 
67.  —  Rhumatisme  tuberculeux  on  pModo-fhninatianM  d'oHgine  •  hadllnire.  (laaefcta  hebd. 

de  med.  et  de  chir.  Nr.  59. 
•8.  •—  Du  rhumatisme  tuberculeux.    Gazette  hebdumadaire  do  mödccinc  et  de  Chirurgie. 

Nr.  8.    (Wiedeiholnng  des  schon  mitgetheilton  Falles.) 
69.  Ramond  et  R  ava  ut,  Les  bacilles  pseudo-tuberrulcux.  Lc  Progres  Mödical  1900.  Nr.  48. 
"0.  P.  Ravennl.  The  comparative  virulencc  of  the  tuberclc  bacillus  from  human  and 

bovine  soorces.    The  Lancot.  Aug.  10  and  17. 

71.  A.  .Schwarz,  Beitrag  zur  Lohre  von  der  traumatischen  EntstehOQg  und  Aoabreitung 
der  Tuberkulose  im  Körptr.    luaug.-Diss  München. 

72.  II.  Seasions,  Tuberculin  as  a  diagnostic  agent.  The  Lancet.  Jnly  27. 

73.  Sprengel  (BraunscbwoicV  Welche  Fttllc  von  sogenannter  chirurg.  Tuberkulose  eignen 
atch  für  die  Behandlung  in  tltn  Heilstfttten?  Berliner  klin.  Wochenschrift.  Nr.  51. 

74.  SuCtair-Thomson.  Tubcrcular  tnfection  through  air  passagea.  The Practitioner.  July. 
7,V  Cinrzc  V.  Still,  Tuberculosis  in  childlioixl.    Tin»  Practitioner  1001.  fiilv. 

76.  Maria  Toi«  1er,  Beitrag  zur  Frage  des  Vorkommens  von  Tuberkelbaciilen  und  anderen 
>iarefesten  Bacilh  ti  in  der  Marktbutter.   Inaog.>Di8S.   Zürich  1901. 

I*.  E.  L.  Trudeau,  The  importance  of  a  recogniti'in  of  thr  signiiiranee  eariy  Tuber- 
culosis on  its  relatiuD  to  treatmcnt.   The  med.  ncws  journ.  Nr.  29. 

'8.  Charles  Viannay.  Denx  caa  de  localieationa  mnltiplea  et  ayat^matia^  de  la 
tuberrn!<<s<.'.  Polysynovites  tendineuses,  spinn  vciitusa  multiple».  Lyon  niediral.  Nr.  42. 

79.  Vircbow,  C eher  Menschen-  und  Rindortubcrkulose.  BcH.  klin.  Wochenschrift.  Nr.  31. 

SQ.  P.  Weeksberg,  Beitrag  inrldbre  von  der  primSren  Einwirktin g  des  Tuberkelbaciltna. 
Ziegler'."  H.  iträiro.  Bd.  20.  Tfoft  2. 

8L  Widal  et  Kavaut,  Kechcrches  sur  lagglutination  du  bacille  do  Koch  et  Ic  cytu- 
diagnoatic  dana  24  caa  d'^panchements  aöro-flbrineox  de  la  plftvre.  Gazette  dea  hdpi- 
taux.  Nr.  «4. 

BS.  M.  Wolff,  Demonstration  von  Präparaten  tuberkulöser  Tbiore  nach  Hetol- (Zimmt-' 
alnr»)  and  Igniol-Baliaiidluiig.  Deotache  med.  Wocheoacbrift.  Nr.  28. 
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Philipp  (6^  giebt  eise  Uebenichi  tiber  das,  was  auf  dem  Gebisto 

der  Pathologie,  der  Diagnose  und  Behandlung  der  Tuberkulose  auf  dem 
Kongress  v.c'^^t utlidi  ^'^turdert  ist,  er  hrlvjf  c^ie  Ansicliton  und  dio  Schluss- 
sütze,  seinen  Stundpunkt  kennzeichnend.  Krhlirhk-pit  beschränkt  sich  auf 
dio  Uebortragung  der  Vuhierabilität  und  der  Disposition.  Verbesserung 
der  Wohnungen  hat  im  Wesentiichen  die  Mortalität  um  40  -  50°«o  herabge- 
setzt. Gicht  ist  ein  Antagonist  der  Tuberkulose.  Der  Einfiuss  des  Alkdiols 
auf  die  Tuberkulose  st«ht  nodi  nicht  fest,  kleine  Dosen  einer  im  grossen 
schädlichen  Substanz  können  nützen.  Philipp  hält  es  für  besser,  wenn 
Koch  seine  wichtigen  Schlüsse  in  Form  ein»'r  Mittheilun'^  vor  eine  der 
JSektioni'M  ^(.'bracht  hiltti',  <lamit,  lrfi<'  Diskussion  niö;.'Iich  war.  Da  mensch- 
liche üacillen  auch  uit  den  Darm  erreichen,  ohne  bchaden  zu  ätitten,  so  kann 
Koch  die  Seltenheit  der  Danntuberkulose  bei  Genuss  der  Milch  tuberkulöser 
Kühe  nicht  für  seine  Beweisführung  verwerthen,  hohe  Autoritäten  haben  sich 
mit  Uindertuberkulose  infizirt.  Die  Sache  ist  nicht  erledigt.  Das  Kindringen 
der  Uacülcn  in  iVw  lüutbalin  kann  oft  nur  isolirte  Herde  erzenpfen,  Bacillen 
können  <lnrrh  Schh'iniliautc  wandern,  ohne  Verändeningon  zu  setzen.  Ueber 
die  Bedeutung  der  MiKchiafektion  bind  diu  Akten  nicht  geschlossen,  was 
Wirkung  des  BaciUns  allein,  was  die  der  anderen  Infektionserreger  ist,  können 
wir  noch  nicht  sagen.  Der  Bacillus  ist  nicht  so  harmlos,  wie  er  oft  hingestellt 
ist.  Auch  wenn  sichere  Z'  i(  Ik  ii  der  Tuberkulose  fehlen,  soll  die  Möglichkeit 
ihres  Vorhandenseins  l)ei  Verhist  des  Tonus  und  der  gesunden  Farbe  in  Be- 
tiaciit  iic/ügen  werden.  Das  Tuberkulin  liat  sich  bewährt,  die  Kont^renstrahlen 
können  die  Diagnosestellung  erleichtern.  Dan  Zwerchfell  stellt  auf  der  kranken 
Seite  hoch  und  macht  geringere  Exkursionen.  Ueber  die  Serumreaktion 
wurden  die  verschiedensten  Meinungen  laut  Die  Abnahme  der  Tuberkulose 
in  England  ist  eher  auf  die  Verordnungen  zurückzuführen  als  auf  die  Er- 
richtung besonderer  Spitäler.  In  vielen  Ländern  wird  das  Ausspucken  auf 
den  Stras>sen  bestruft  Die  Krankenhäuser  sollen  die  entlas«?enen  Kranken 
über  die  Beseitigung  des  Au.swurfs  unterrichten.  Es  wird  vortheiUiaft  sein, 
zunächst  für  die  vorgeschrittenen  Fälle  zu  sorgen.  Im  Ilauidel  mit  tuberku- 
löser Milch  und  tuberkulösem  Fleisdi  ist  eine  laxere  Handhabung  der  Be- 
stimmungen nicht  am  Platze.  Die  Anzeigepflicht  läset  sich  durchführen,  warn 
eine  wirksame  Sanitätsverwaltung  die  erforderlichen  Massregeln  trifft.  Die 
Tuberkulose  kann  in  jedem  Klima  ^-''lieilt  werden,  die  Sanatorien  können  in 
der  Nähe  den  Kranken  liegen,  sechsmunatiiclier  Aufenthalt  in  ihnen  ist  das 
erstrebcnswerthe  Minimum.  Die  Anlage  von  Sanatorien  an  der  See  für 
Kinder  ist  zu  befürworten.  Zu  forcirter  Ernährung  braucht  man  nur  in 
Ausnahmelalh  II  /u  greifen,  der  Werth  einer  reinen  Fleischdiät  ist  wieder  be- 
zeugt. Tuberkulin  mit  Kenutniss  und  Sorgfalt  verwerthet,  übt  speaifiacbe 
Heilwirktin?  ohne  Gefahr  aus. 

Fried  mann  (iil).  Eine  tuberkulöse  Infektion  der  Naciikomm n  k.inn 
placentar  oder  germinativ  sein.  Ausser  den  Fallen  von  sicher  auf  dem 
placentaren  Wege  theils  spontan  entstandener  tbeils  experimentell  erzeugter 
tuberkulöser  Infektton  der  Föten  sind  zahlreiche  Beobachtungen  von  hoch- 
gradiger Tuberkulose  der  frühesten  Kindheit  bekannt,  die  als  kongenitale  ge- 
deutet werden.  Die  Zahl  der  Autoren,  welche  bei  ihren  T'ntersuchungen  be- 
treffs des  Uebergangs  von  Bacillen  durch  die  Placenta  auf  die  Frucht  zu 
negativen  ?>gebnissen  gekommen  sind,  ist  gering.  Ebenfalls  gering  ist  die 
Zahl  der  Fälle  in  der  Litteratur,  in  denen  ein  üebergang  der  Tuberkulose 
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»uiü  Vater  auf  die  Frucht  angenommen  werden  nniss.  Alle  Autoren  niitAuä- 
nahme  eines  haben  im  Samen  tuberkulüäer  Menschen  inul  1  liiere,  auch  wenn 
knne  GenitaltaberkiikMe  vorlag,  Bacillen  nacbgewieseii  und  die  Kohabitation 
wird  Ton  Patienten  mit  Genitaltuberkulose  aus;;eübt  Der  exakt«  Nachweis 
aber,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Samen  in  die  Vagina  [gelangte  Tuberkelbacilien 
ohne  jede  Vermittlung  der  Mutter  direkt  auf  die  trucht  übertragen  werden, 
hat  bisher  gefehlt.  Verf.  hat  daher  direkt  nach  der  Kuhabitation  Auf- 
schwemmungen von  Bacillen  in  die  Vagina  injizirt,  die  Mutterthiere  nach  acht 
Tagen  getodtet  nnd  Utorns  mit  Embryonen  in  Serienacbnitten  dnrohsucht. 
Es  fanden  ndi  in  allen  Embryonen  Tuberkelbacilien,  die  Organe  der  Mutter- 
thiiTi'  waren  unverändert,  in  der  Sclileinihaut  von  Uterus  und  Vagina  wurde 
kein  IJaciün'  'gefunden.  Ob  die  Bacillen  in  den  Fütus  mit  den  Jspermatuzofn 
eisgeächleppt,  werden,  will  Verf.  später  erweisen.  Maffucci  hat  den  fehler 
fuucht»  daaa  er  Orgaatheile  ansgetragener  oder  wenigetens  iut  ausgetragener 
F5ten  anf  Meerachweinchen  ▼eiimplt  hat. 

Auf  seine  ausfUhrHche  Arbeit  in  der  Zeitschrift  für  klin.  Med.  hinweisend 
bringt  Friedmann  f^V^-  l^ifr  die  pLfsultate  seiner  Versuche,  welche  beweisen, 
(iassTuberbelba«illen,  mit  dcmbumen  in  die  Vafiina  ^eiajigt,  in  junge  Embryonen 
eindringen,  ohne  die  Mutter  zu  infiziren.  Die  Mutterthicre  wurden  in  den 
eisten  acht  Tagen  der  Gravidität  getodtet,  nachdem  ihnen  post  a»itnm  eine 
fiidUanaafschwemmnng  in  die  Vagina  geeprit2t  war.  Verf.  hat  die  Bacillen 
io  sämmtlichen  bisher  untersuchten  £iid>ryonen  voif^nnden,  in  der  Schleim- 
haut  des  Uterus  und  der  Vagina  fand  sich  kein  einzif»er. 

Das  Phthisikermaterial  der  (iehrhardt'schen  Klinik  beinit/end,  imdut 
Friedmann  unter  1)83  Füllen  mit  positiver  elterlicher  Heredität  ü1,2°^o 
oit  rlterlicher,  83,8  mit  mfltterlicher,  15,9  ^'/o  mit  beiderseitiger  Belastung. 
Hiiatiger  fand  sich  die  Beobachtung,  dass  im  vorgerückten  Lebensalter  stehende 
Phthisiker  bereits  in  früher  Jugend  Erscheinungen  einer  im  Körper  vorhandenen 
Tuberkulose  gehabt  haben. 

Den  Nachweis  vonKlebs,  dass  tuberkulöse  Uebertragungen  von  schein- 
bar gründen  Eltern  auf  ihre  Nachkommen  am  häufigsten  von  latenter  Tuber- 
Inüoee  des  Vaters  heirfihren,  will  Goldschmidt  (34)  durch  seine  Beobachtungen 
tof  Madeira  widerlegen.  Er  besitzt  23  Stammbäume,  in  denen  völhg  gesunde, 
ja  robuste  Ehepaare  später  tuberkulös  ^lewordene  Kinder  zeugten,  und  anderer- 
seits ergaben  di<  Sterbiichkeitstabellen  einer  zahlreichen  auf  Madeira  an- 
i>ässigen  Fremdenkoionie,  vorwiegend  englischer  Nationalität,  obwohl  meist 
von  tuberkulösen  Vorfahren  abstammend,  während  des  ganzen  19.  Jahrhunderts 
BW  einen  Todesfall  an  Lungentuberkulose.  Die  Gefahr  der  intrauterinen  An- 
steckung ist  unerwiesen,  die  Abkömmlinge  der  wegen  ihrer  Tuberkulose  nach 
Madeira  irekommenen  Elteni  zeigten  eine  ungewöhnliche  Widerst.uulskraft. 
In  den  2S  Füllen,  in  denen  von  robusten,  nicht  tuberkulösen  Eltern  ;il>- 
ütaiiimende  Menschen  der  Tuberkulose  erlagen,  wurde  22  mal  vom  Vater 
Sjrphilis  zugestanden,  ihr  kommt  also  eine  in  der  folgenden  Generation  zn 
T«ge  tretende  Bolle  bei  der  Infektion  mit  Tuberkulose  zu,  danach  soll  sich 
onm  therapeutisches  Streben  richten. 

Marti if^  i'):")^.  Beim  Menschen  tritt  die  physische  V;iria1)ilit;it  der  Organi- 
sation in  so  ungeheuerem  Maasse  hervor,  dass  die  aiisschliesslu  h  auf  das 
1  liierexperiment  aufgebaute  generelle  Pathologie  ihr  gegenüber  an  vielen 
Stelleo  versagt,  das  gilt  auch  bezüglich  der  Infektion  mit  Tuberkelbacilien. 
Vitale  Kraft  und  Funktion,  nicht  Grone  der  Organe  geben  den  Ausschlag, 
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sio  zu  erkennen  fehlt  uns  noch  alles.  Wie  beweisen  wir  aber  zuerst  die 
individuelle  Disposition?  Das  Experiment  am  Individuum  lässt  sich  nicht 
aHÄtollen,  Statistiken  werden  falsch  verwerthet,  zu  ihrer  richtigen  Verwerthung 
fehlt  es  an  der  richtigen  Fragestellang  und  Klarstellung  der  Begriffe.  Verf. 
erörtert  daher  zunächst  die  Begriffe  angeboren  und  vererbt.  Wenn  man 
glaubt,  mit  der  Nei^'irune;  der  rebt-rtrapunpsmörrliclikeit  durch  dt-n  Zen;3;ung8- 
akt  das  Vererbungsproblem  aus  der  Welt  iieschatit  zu  haben,  so  ist  das  ein 
Irrthum.  Die  Erblichkeit  ist  vorhanden,  aber  wie  sie  beweisen?  Martins 
sieht  die  Möglichkeit  in  der  Verwerthung  der  wissenschaftlichen  Genealogie 
nach  Lorens  und  der  Aufstellung  von  Ahnentafeln,  IMe  Riffel* sehen  Ar- 
beiten haben  M&ngel,  sind  aber  von  unschätzbarem  Werth.  Martins  bringt 
Paradigmata  von  zwei  Familien,  von  d^nen  unter  annähernd  denselben 
s(.'!;i!ph  und  sonstigen  Bedingungen  die  eine  durch  fünf  Generationen  Phthise 
auiwius,  die  andere  trotz  ausgesprochener  Exposition  tuberkuiosefrei  war  und 
blieb.  Aber  nicht  jeder  im  genealogisch  wissenschaftlichen  Sinne  belastete 
Mensch  wird  phthisisch,  und  jemand,  in  dessen  Ahnenreihe  die  Phthise  fehlt, 
kann  der  übermächtigen  Infektion  erliegen. 

Koch  (48).  Der  Kampf  gegen  die  Tub(^rknlose  muss  von  Erfol^j  jjekrönt 
sein,  aber  es  ist  zu  betonen,  dass  der  Kampf  geijen  alle  Seuchen  nicht  der 
gleiche  ist,  auch  liier  heisst  es  ^individuaiisiren",  die  Massnahmen  der  Aetio- 
logie  anpassen,  wie  wir  es  zu  thun  gelernt  haben  bei  Pest,  Lepra,  Cholera. 
Um  das  Uebel  a3\  der  Wurzel  auszurotten,  müssen  wir  die  Verbreitungsart, 
den  Infektionsmodus  kennen.  Die  Infektion  der  Inmge  durch  das  Sputum 
der  Phthisiker  i.st  am  hänfif^sten.  dass  die  Tuhcrkelbacillon  in  andere  Or^rane 
gelangen,  ist  selten.  Die  Vererbung  der  Tuberkulose  kummt  nicht  in  lietr-acht, 
sie  ist  zu  selten,  aber  die  Infektion  von  tuberkulösen  Thieren  aus  ist  allge- 
mein angenommen,  von  dieser  Annahme  weichen  die  Anschauungen  Koches 
ab.  Die  (ietiügeltuberkulose  weicht  ho  von  der  menschlichen  ab,  dass  sie 
ausser  Reclinung  bleibt.  Zum  Zweck  des  Stu<liurns  über  die  Identität  der 
Rinder-  und  Menschentnhprkulos-c  hat  Verf.  junges  Kiiidvieh  auf  alle  Weise 
mit  Bacillen  des  Menschen  zu  intizircn  versucht,  aber  ohne  Hesultat,  nur  an 
der  Infektionsstelle  hatten  sich  Eiterherde  gebildet  mit  wenigen  Bacillen, 
tote  und  lebende  Bacillen  wirkten  gleich.  Stammte  aber  der  Bacillus  aus 
der  Lunge  eines  Thieres,  das  an  Kindertnberkulose  litt,  so  fand  sicli  au.9- 
gedclirite  Tulierkulo.se.  Auch  Schweine  mit  liindertuberkulosehacillen  infizirt 
bekamen  oiine  Ausnahme  schwere  Tuberkulose,  bei  den  mit  MenschenbaciHen 
infii&irteu  fand  sicli  keine  Spur  vun  Tuijerkulose.  Gleiche  Experimente 
wurden  mit  Schafen,  Ziegen  und  Eseln  gemacht.  Auch  frühere  Untersucher 
haben  das  gefunden,  so  Ghauveau,  Günther  und  Harms,  Bollinger, 
Smith,  Dinwiddie  und  Frothingham,  aber  durch  die  Art  der  Infektion 
in  den  Versnclien  Koch 's-  sind  alle  früheren  Fehlerquellen  ausgeschlo.ssen. 
Mens(  hentulu  I  kulose  kann  auf  s  Kind  nicht  übertragen  werden.  Wie  steht  es 
mit  der  Empfänglichkeit  der  Menschen  für  Kindertuberkulose?  Wenn  auch 
Butter  und  Milch  sehr  häufig  Binderbacillen  in  grossen  Mengen  enthalten, 
so  ist  doch  primäre  Darmtuberkulose  ausserordentlich  selten,  und  diese 
seltenen  Fälle  könnten  vielleicht  auch  noch  auf  Infektion  mit  MenschenbaciHen 
zurnckpoführt  werden.  Nach  den  IJntcrsuclninj^pn  Koch's  knmint  liinder- 
tuberküiose  beim  Menschen  nicht  vor,  aber  die  Sache  ist  noch  nicht  ent- 
schieden. Ist  also  das  Sputum  die  einzige  Hauptquelle  der  Tuberkuloseinfektion, 
so  müssen  unsere  MassnaJimoi  sich  dwach  richtenj  die  Bemühungen  in  fast 
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allen  Ländern,  bessere  Wohrmnpen  zu  schatJen,  werden  zu  einer  beträchtlichen 
VerTOTTiflprung  der  Tuberkulös«  lülirt  n.  Viel  wäre  auch  frewonnen,  wenn  wie 
in  England  spezielle  Hospitäler  für  i'iithisiker  beständen,  uder  wejin  in  den 
beite1i«iideii  KruikeDhiiiseiii  besondere  Abtheilungai  för  Phtbisiker  eingerichtet 
würden.  Im  Kampf  gegen  die  Tuberfcnloee  kommen  weiter  in  Betracht  be- 
acbrankte  obligatorische  Anzeige,  Desinfektion,  Heiehrung  des  Volks.  Der 
gros«fn  Zahl  Tuberkulöser  «jegeniihor  ist  der  Erfolg'  der  Sanatorien  nrorinfr, 
nher  nu^ht  aufzugeben,  ihre  Wichtigkeit  wird  überschät/t  durch  Auliiahine 
nur  geeigneter  Patienten,  bei  langem  Aufenthalt  können  Ö0*'/o  geheilt  werden. 
So  and  im  Kampf  gegen  die  Tnbmi^lose  schon  vielversprechende  Anfänge 
gemacfai. 

Gnbb  (36).  Während  die  Kongresse  zu  Berlin  und  Neapel  unsere 
Kenntnisse  über  die  luberkulose  kaum  bereichert  ha!)en,  die  Sanatorienfrage 
im  V  ordergrund  stand,  und  abgesehen  von  eini«»en  kleinen  l)itf»'renzen  zwischen 
theoretischen  Anschauungen  und  praktischen  KonseiiUüu/.en  keine  Disharmonie 
2u  bestehen  schien,  hat  auf  dem  letzten  Kongress  zu  London  Koch  gezeigt, 
dass  die  Medizin  sieb  eoblecbt  Dogmen  anpasst.  Verf.  giebt  nnn  ein  Referat 
des  Kongresses  hinsichtlich  der  Uebortragung  der  Rindertuberkulose  auf  den 
Menschen  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Argumente  Koch's  keinen 
an«sorordontHnhen  Eindnick  auf  die  Konp^ressmitijlieder  geinaclit  haben,  aber 
man  nui.sse  anerkennen,  dass  die  Mittheilung  Koch  s  berufen  ist,  eine  Ueihe 
von  Arbeiten  in  Fluss  zu  bringen,  welche  vielleicht  eines  Tages  die  Mensch- 
heit von  dem  Dmck  der  Ubiquität  des  T.-B.  befreien  werden. 

Vircfaow  (79).  Es  ist  durch  die  Präparate  aus  den  Venndum  von 
Koch  und  Schütz  dargethan,  dass  mit  grosser  Vorsidit  ans  menschlichen 
Schvindsochtfiprodukten  gewonnene  Infektionsmassen  bei  den  Rindern  keine 
foscheinuncTPn  herbeigeführt  haben,  welche  mit  der  Perlsuclit  ver^'lichen 
werden  können.  Im  Material  der  Charitc  sind  Fälle  von  ungewöhnlicher  Er- 
sdieinnng  peritonealer  TobericoloBe  Ton  Zeit  zn  Zeit  vorgefunden  worden,  in 
denen  sich  sonst  beim  Menschen  nidit  vorkommende  massenhafte  Wucher* 
•ngen  fanden.  Virchow  hält  es  daher  für  möglich,  dass  Koch's  Satz,  die 
Rindertul)erknlose  sei  auf  den  Mensclien  nicht  übertragbar,  sich  künftig  wird 
widerlegen  lassen.  Virchow  hat  nie  verstanden,  wie  man  die  Identität  der 
Kinder-  und  Meuschentuberkulose  hat  behaupten  können.  Man  kann  nichts 
Tuberkulose  nennen,  wobei  nicht  Tuberkel  pathobgisch-auatomisch  nachweis- 
bar sind,  nicht  der  Bacillus  charakterisirt  den  Tuberkel ,  der  Tuberkel  ist 
ein  ans  dem  Körper  hervorgewachsener  Organismus.  In  seiner  Eigenschaft 
als  Mitglied  der  Prüfungskommission  will  Virchow  mit  möglichster  Strenge 
aui  dieser  Unterscheidung  beharren.  Hei  der  Infektion  kommt  aticli  die 
Bacilienquantität  in  Frage,  die  Bakteriologen  haben  diesen  Punkt  vernach- 
lässigt. 

Anknüpfend  an  Koch*8  Bede  auf  dem  Tnberkulosekongrcss  unterzieht 
Hneppe  (43)  die  Angaben  und  die  Auffa.ssnngsweise  Koch's  einer  strengen 
Kritik.  Die  M<>g1ichkeit,  dass  menschliche  Tnberkelbacillen  vielleicht  doch  bei 
einzelnen  liinderrassen  haften,  muss  offen  gclialten  werden,  denn  die  Ver- 
suche Koch's  sind  nicht  weit  genug  getrieben.  Und  auch  wenn  die  Haft- 
onmöglichkeit  zugegeben  wird,  so  ist  damit  über  die  Artidentitat  nicht  alles 
«"ledigt,  kulturell  sind  Menschen-  und  RindertuberkelbadUen  nicht  zu  nntei^ 
scheidende  Arten.  Ueber  die  Uebertragungsmöglichkeit  kann  nur  der  bakterio> 
kgiscfae  \tsnaeh  aofklaren,  er  muss  feststellen,  ob  bei  der  Jbfektion  eine 
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biologische  und  morphologische  Beeinflussung  eines  art^leichen  Parasiten  statt- 
findet, üd('r  ol)  nur  artverschiedene  Parasiten  in  lietracht  kommen.  In  den 
Perlknotcn  kannte  der  pathologisciie  Anatom,  in  einer  anderen  Form  der 
Baoilkn  der  Bakteriologe  Besoiiderlieiten  der  Bindertnberknlose ,  so  das« 
amerikanische  Forscher  mit  ihrer  Ai^abe,  der  MrowhenbaclUiiB  hafte  nicht 
beim  Rinde,  kein  besonderes  Aufsehen  err^(teD.  Im  Körper  der  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  findet  ein  snfnrtiiTT  Aii-^frleich  der  etwaifyen  ursprüng- 
lichen iJitieren/en  von  Kulturen  stntt,  die  der  Tuberkulose  verschiedener 
Säugetbiere  entstammen.  Der  Gedankengang  Koch 's  ist  alt  und  durch  die 
Fortschritte  der  Bakteriologie  Abenrandcn.  Der  Wirth  beeinfiosst  auch  das 
Virus,  nicht  nnr  das  Virus  den  Wirth.  Die  Behörden  sollen  also  an  den 
bewährten  Massnahmen  gegen  die  TuberkaloeeTerbreitung  festh  ilf<  ii  Aach 
nach  der  fjejjenscitigen  Antitoxinbeeinflussung  sind  Rinder-  und  Menschen- 
bacillen  identisch.  Ks  ist  Ficher  erwiesen,  dass  der  Kinderbaciilus  am 
Mensclitin  haftet,  auch  an  hutzthieren  z.  ß.  au  Schweinen,  er  kann  so  ge- 
fährlicher werden.  Ist  so  der  Tuberkelbacillus  durch  Anpassung  Menschen- 
bacillus  geworden,  so  ist  er  für  eine  andere  Wirthsart  nicht  so  in^asiT. 
Durch  Vermittelung  der  Mandeln  kann  genossene  Milch  tuberkulöser  Kühe 
auch  zur  Infektion  der  Lunge  führen.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  bei 
Kindern  die  Tuberkuloseinfektion  vom  Mundo  aus  mit  Nahrungsmitteln  erfolgt, 
schützt  H neppe  auf  2:>--3l^)'^  o  aller  Tudesfälle  der  Kinder  an  T.-B.  Koch 
hat  die  Gefahr  ganz  bedeutend  unterschätzt.  Und  wäre  sie  auch  noch  so 
klein,  wir  müssen  sie  abwehren,  können  nicht  verantworten,  dass  die  plan* 
massigen  Impfungen  der  Binderbeständc  ausbleiben  und  bald  wieder  tnberka- 
lösee  Fleisch  allgemein  genossen  werden  kann,  „Rindertuberkalose  schadet 
lins  ja  nichts".  Im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  ist  auch  der  gegen  die 
Krankheitsanlage  aussic  htsreich. 

ilueppe  (44).  Durch  den  Ausspruch  Koch 's,  der  wie  eine  Bombe 
unter  den  Kongress  fiel,  ist  die  öffenüiche  Meinung  beunruhigt,  xnmal  die 
Tbatsache  der  persSnlichen  Veranlagung  anf  demselben  kann  zur  Geltung 
kam.  Koch  bat  nicht  angegeben,  welcher  Rasse  die  Kilber  waren,  die  zur 
Impfung  verwandt  wurden,  das  ist  aber  von  Rfdeutung.  Bollinf?er  hat 
schon  vor  iler  Lntdei  knnii  des  r>arillu8  mit  Material  aus  menschlicher  Tuber- 
kulose beim  Kalbe  richtige  Tuberkulose  erzeugt.  Eine  Uebertragung  durch 
Iniiifung  hat  mit  natiirlicher  Infektion  nichts  zu  thun,  das  haben  uns  40  Jahre 
bakteriologischer  Arbeit  gezeigt.  Weil  die  Kilber  von  den  Bacillen  menaeb- 
licher  Tuberkulose  nicht  infizirt  wurden,  will  Koch  uns  glauben  machen,  die 
zwei  kulturell  nicht  untcrschcidbHren  I^arillen  der  menschlichen  und  Vieh- 
tuberkulose hätten  nichts  fjemein  mit  einander.  Koch  hat  mit  seinen  Kinder- 
bacillen  nicht  einmal  Perisucht  erzeugt,  aus  seinen  Versuchen  geht  also  nicht 
hervor,  dass  Ochsen  von  Bacillen  der  liiudertuberkulose  infizirt  werden.  Die 
Verschiedenheit  der  Rinder»  und  der  Menschentuberknlose,  die  Virchow 
lange  vorher  feststellte,  und  die,  welche  Koch  jetzt  herausfand,  beaieheu 
sich  auf  ganz  verschiedene  Dinge,  die  eine  auf  die  angeborene  Eigenschaft 
der  (Jcwcbe.  die  andere  auf  die  davon  abhängigen  fernf^n  und  endlichen 
Fintwirkehiiif^en  und  dn'.  für  diu  eine  feststehentlen  Thatsaclien  (iieiieii  niefit 
nutiiwendig  /.ur  i.rkeitntniss  der  andern.  Der  Dacillus  der  l'erlsucht  zeigi 
eine  geringe  Abweichung  von  dem  menschlicher  Tuberkulose;  das  erkl&rt  sich 
durch  die  Anpassung  an  die  verschiedenen  Nährböden.  Wie  in  den  Kultaren 
so  streifen  auch  in  unseren  Versucbsthieren  die  Bacillen  ihre  Differenzen 
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ab,  das  ist  nur  möglich,  wenn  die  Erreger  der  mmscblrcben  Tuberkulose  und 
die  der  Hindertuberkulose  gleicher  Art  sind.  Behring  zeigte,  dass  auch 
im  Saue  einer  gegenseitigen  aatitoxiflchen  BeeiBflnamii^  der  Erregw  dee 
Rindertaberlndofle  identiBch  eein  miiss  mit  dem  der  anderen  Formen  tod 

Säugethiertuberkulose.  Ein  BacilluSi  der  sich  lange  an  einen  Wirth  gewöhnt 
hat  ist  für  den  aiKb-rn  nicbt  so  pathogen.  Die  Einführung  tuberkelbacillen- 
lialtiger  Milch  br;<ncht  ni(  ht  immer  p\r.n  Danntuberkulose  zu  veranlassen, 
die  Infektion  kann  aucli  von  den  Tonsillen  aus  weiter  schreiten.  Koch'a 
Zahl  für  die  Sterblichkeit  der  Kinder  an  Darmtuberkuluse  ist  zu  niedrig. 
Der  Kampf  gegen  die  Neigung  zu  Erkrankung  verspricht  viel,  er  bietet  bei 
Kindern,  besonders  der  arbeitenden  Klassen,  solche  befriedigenden  Aussichten, 
dass  die  Sanitätsbehörden  der  zivilisirten  Länder  gut  thun,  ihre  Hand  zur 
Hülfe  /u  reichen  im  Sinne  positiv  aufbauender  Hygiene  zwr  Krzeiiaung  kräf- 
tiger (ieneratii^nen  und  zum  hartnäckigen  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  auf 
der  ganzen  Linie. 

Graiser  hat  unter  Baumgarten's  (6)  Leitung  Menschen'  und  Rinder- 
haciUen  auf  Kalber  übertragen;  bei  dem  mit  Perlsnchtbacillen  infissirten  Kalbe 
trat  charakteristieche  Tnbericuloae  des  Anges  ein,  bei  dem  mit  Menschen- 

barillen  geimpften  He^s  sir?i  Iceine  Spur  von  Tube rlcti lose  nachweisen.  .\nch 
in  der  Litteratur  iindet  .^icb  kein  einwandslieier  Fall  von  Uebertnigung 
menschlicher  Tuberkulose  aui  iiinder.  Dann  bringt  Verf.  V  ersuche,  in  denen 
Periracbtbadllen  in  therapeotiioher  Abndit  anf  Menschen  mit  inoperablen 
TunoreD  nbwimpfb  sind,  und  swar  ohne  Resultat.  Geschwulstkranke  aber 
bieten  keinen  ungeeigneten  Hoden.  Verf.  schliesst  sich  daher  den  Anscliau- 
nnjren  Koch's  an,  er  erblickt  in  der  Perlsucht  keine  wesentliche  Hefahr  für 
den  Menschen ,  damit  fällt  aber  nicht  die  Wesenseinheit  /wischen  mensch- 
hcher  und  Uiudertuberkulose.  Perlsuchtbacillen  können  Miliartuberkel,  mensch- 
liche TnberkelbaciUen  Perlknoten  hervorbringen,  und  wenn  wir  die  morpbo- 
kigisdie  und  kulturelle  Identität,  die  identische  Reaktion  auf  das  ans  Men- 
BchenbaciUen  g:ewonnene  Tuberkulin  liin;«urechnen,  so  haben  wir  eine  Summe 
von  Beweisen  für  die  Identität.  Eine  lange  Züchtung  nur  für  Rinder  patho- 
gner Bacillen  bringt  Verluste  an  Vinilenz  für  den  Menschen.  Baumgarten 
hikt  diij  Ciefahr  der  Ansteckung  durcli  vom  Thier  stammende  Nahrungsmittel 
nie  für  gross  gehalten,  wird  aber  nicht  rathen,  die  bisherigen  Vorsichtsmass- 
regeln aofxuheben. 

Arloing  (1)  steht  nach  seinen  Versuchen,  die  vor  dem  Kongress  ge> 
macht  und  publizirt  sind,  auf  seiten  der  Gegner  Koch's  in  Bezug  auf  den 
Satz,  das.«  der  Bacillus  der  Menschentuberkulose  unfähig  sei  Thierc  zu  infi- 
nren.  Seme  Denkschrift  vom  letzten  August  enthält  folL'fniif  Schhis.'^siitze: 
Ikkü  Kriterium  Koch's  für  die  Verschiedenheit  von  iiiuder-  und  Men.scheu- 
laberkotoae  ist  nicht  stichhaltig.  Die  angeführten  Thatsachen  ausser  meinen 
Sxperimenten  an  Esel  und  Ziege  zeigen,  dass  die  Virulenz  der  T.-B.  h&ufig 
sich  modifizirt,  selbst  im  Organismus  einer  Thierart,  und  dass  sie  sich  dem 
lebenden  Substrat  anpasst  durch  eine  Reihe  von  UeberiiäTifjen.  Mau  niu^j', 
al»o  darauf  gefanst  sein,  zwischen  Bacillen  verschiedener  Tliierarten  in 
der  Virulenz  Unterschiede  und  Modalitäten  zu  finden.  Dabei  tritt  aber 
die  Gmndeigentbilnüichkett  der  Bacillen  jeden  Augenblick  mit  typischer 
Intensität  wieder  xum  Vorschein.  Diese  Erfahrung  hat  Koch  selbst  in  sechs 
VcssQchen  am  Schwein  gemacht,  daher  kann  man  sich  darüber  wundern,  dass 
er  mit  allen  diesen  Beobachtungen  aufräumt,  dass  er  sich  auf  eine  Reihe 
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negativer  Resultate  stützend  absolute  Unterschiede  zwischen  der  Tuberkulose 
macht  und  dtwa  er  nutsliclie  hygienische  Massregeln  ntttefgrabt  Arloing 
hat  nun  seine  Vemche  fortgesetast.  Er  hat  mit  einer  in  Bouillon  an^ 

schwemmten  KartoiTelkuItnr  von  einem  TuherkelbacillvB,  der  schon  lange  im 
Laboratorium  gr;^üchtet  wurde,  folgfude  Impfungen  gemacht:  Einer  Kuh  und 
einem  Kalb  von  l!-'  Monaten,  die  nicht  auf  Tuberkulin  miL'irt  hatten  (da.«! 
können  sie  ja,  aucii  nai  ii  Koch  gar  nicht),  2  ccm  in  die  Juguiuns,  xwti  iiam- 
meln  2  ccm  in  die  Jugularis,  eimm  jongen  Ziegenbock  1  com  in  die  Vena 
jug.,  zwei  Kaninchen  ccm  in  die  Ohrrme,  zwei  Kaninchen  ccm  ine 
Peritoneum,  zwei  Meerschweinchen  ccm  subcutan.  Alle  Tiere  reagirten 
auf  die  Einsprit'-oing,  die  Temppratur  stieg  bei  allen,  hielt  «icli  hoch  bei  der 
Kuh,  dem  Hammel  und  dem  /iegenhock.  Nach  einigen  Woclien  luitjteten 
Kuh  und  Kalb  trocken,  alle  wurden  mager  oder  blieben  in  der  Entwickelung 
zurfidL.  F^f  Wochm  nach  d«r  Impfung  reagiren  Kah  und  besonders  das 
Kalb  lebhaft  auf  Tuberkulin.  Die  Kuh  infizirte  sieb  zufällig  mit  Milzbrand 
und  starb,  die  Hammel,  der  Ziegenbock,  die  intravenös  infizirten  Kaninchen 
starben  in  weniger  als  zwei  Monaten  nach  Abmngerung,  AthraunL'shpschleunig- 
ung,  Uinlälligkeit.  Die  intraperitoneal  infizirten  Kaninchen  und  die  Meer- 
schweinchen wurden  getödtet,  das  Kalb  lebt  noch,  hustet.  Ohne  Bedeutung 
sind  w^en  der  Belanglosigkeit  und  wegen  der  Klassicität  die  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  wichtig  sind  die 
Veränderungen  am  Hammel,  am  Hock  und  an  der  Kuh.  Hei  letzterer  waren 
die  niikroskopisehen  Veränderungen  ganz  und  ausschliesslich  im  Tliorax  ent- 
halten. Die  Lungen  waren  an  der  Uberfläche  mit  snbpleuralen  tuberkulösen 
Granulationen  bedackl,  die  man  audi  im  Innern  fand,  von  Stecknaddlou^f- 
grösse.  Die  bronchialen  und  äsophsgealen  Lymphknoten  waren  stark  ver- 
grössert,  aber  ohne  Tuberkel.  Ebenso  war  die  Lokalisation  bei  den  Hammeln. 
In  der  Lunge  des  InH-kes  waren  die  tuberkulösen  riranulationen  weniger 
schart'  begrenzt,  mehr  ditiiis.  Die  histologische  1 'ntcrsueluing  hat  <lie  tuber- 
kulöse Natur  der  Veränderungen  bestätigt,  obwold  die  Thierarten  in  ihrer 
Reaktion  auf  den  Koch'sohen  Bacillus  etwas  verschiedene  Charaktere  dar- 
bieten, das  pathologische  Gewebe  enthielt  Bacillen,  welche  Meerschweinchen 
subcutan  injizirt  tüdteten.  Diese  positiven  Resultate  wenden  sich  gegen  die 
negativen  von  Koch  und  Schütz.    Verf.  will  seine  Versuche  fortsetzen. 

Deh'pine  (20)  hat  vier  Kälber  durch  ein(ieinis(  h  von  Sputis  verscliie- 
duner  Herkunft  mit  iJaciUeu,  welche  verschiedene  Vurieläten  zeigten,  inüzirt.  Da 
einoTuberkulineinsprifasung  vor  der  Vornahme  der  Versuche  dnen  hindwnden 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Tuberkulose  ausfiben  konnte  und  da  Tn- 
berknlose  hei  Kalbern  selten  ist,  so  schien  es  verstündiger  die  Kälber  na<;h 
der  Vornahme  dvr  linpl'ung  zweimal  mit  Tiilf  Tkulin  zu  prüfen,  einmal  2 — 3 
Wochen  und  ein  /weites  Mal  6  oder  Ö  Wuclien  nuchlier  und  die  fehlende 
oder  schwache  lleaktioa  bei  der  ersten  Tuberkulineinsprit/auig  als  Ma^^stab 
für  die  zweite  tsa.  nehmen.  Dem  ersten  Kalb  wurden  5  ccm  des  Sputums  in 
die  Lungen  inji/irt,  Tod  nach  6  Tagen,  aus  der  Vertheilung  der  Tuberkulose 
schliesst  Verf.,  dass  sie  .schon  vor  der  Injektion  vorhanden  war  und  dass  ein 
anderer  Haeillus  im  Sputum  den  Tod  herbeigeführt  hat.  Dem  zweiten  Kalb 
wurden  f)  ccm  subcutan  beigebracht,  es  starb  am  t».  Tage.  Deutliche  Ver- 
grüsserung  einer  L)  i(ij)hdrüse  fünf  Zoll  von  der  Injektionsstelle  entfernt  ohne 
sonstige  Zeichen  von  Tuberkulose;  in  der  Drfise  fanden  sich  lebende  virulente 
Bacillen,  der  Versuch  ist  nicht  zu  verwerthen.  Ein  drittes  Kalb  bekam  an 
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fiTiPm  Tage  yO  ccm  Spntuin  mit  der  Nalnitn?,  starb  2t!  l  aue  iiadi  der  Kin- 
lutirung.  Es  fand  sicli  Tuberkulose  nur  in  den  DrÜ!5en  de»  Verdauungs- 
traktus,  z.  B.  virulente  Bacillen  in  den  Oesophagealdrüsen.  Dem  vierten 
Kalbe  wurden  5  ccm  des  Aaswurfes  in  die  Peritonealhöhle  injizirt,  nach 
26  Tagen  \v;ir  tlie  Ueaktioii  auf  Tuberkulin  nicht  deutlicli,  wohl  aber  nach 
ö8  Tagen.  70  Tage  nach  der  Injektion  Autopsie,  es  fand  sich  deutliche 
Tuberkulose  des  Peritoneums,  die  sie!)  allmälilich  auf  Pleura  und  Perikard 
Äüf2f»breitet  hat,  aus'^erdein  sind  mir  wenige  Lyuipiiknoten  ergriffen,  die  mit 
dem  i'eiitoneum  im  Zusamiuenhange  stehen.  Von  den  vier  Kälbern  lebten 
also  zwei  lange  genug,  diese  beiden  hatten  durch  Fütterung  und  peritoneale 
Mektion  mit  menschlichen  Tnberkelbacillenprodukten  Tuberkulose  bekommen. 

Me  Fadyean  (53).  Menschen-  und  Kinderbacillen  sind  identisch,  ihre 
K:iltnreTi  sind  nicht  ii!itt'r>2rheidb;ir:  Tuberkulin,  ans  beiden  Arten  lierizestt-llt, 
i:rini:t  Ueaklion  bei  Kindern  hervor.  Was  sind  die  lirüiide,  die  Ivocli  zwangen, 
vun  diesen  auf  siciierem  Grund  rulienden  Anschauungen  abzugelten?  1.  Die 
Bacillen  der  Bindertnberkulose  sind  für  Kinder  und  andere  vierfussige  Hans- 
thiere  virulenter  als  menschliche.  2.  Dieser  Unterschied  ist  so  sicher  nnd 
konstant,  d;iss  beide  Airrn  dadurdi  unterschieden  werdeii  können,  selbst  wenn 
raan  annimmt,  dass  Kimlerbacillen  auch  Mensdientnberkulüse  machen  kfjnnen. 
3.  Können  sie  let/teres,  so  mn«s  Intestinaltuherkulnsp  ])rim;ir  f.'ewiihnlich 
sein,  sie  ist  aber  im  tiegentheii  sehr  selten,  Aienschenbacillen  sind  viel  weniger 
virulent  für  Rindvieh  als  Rinderbacillen.  Das  Rindvieh  wird  sich  unter  natür- 
lichen VerhäUnissen  wenig  mit  menschlicher  Tuberkulose  infiziren.  Ist  aber 
owiesen,  dass  die  Rinderbacillen  für  fast  jeden  Vierfüssler  hoch  infektiös 
sind,  so  können  sie  es  anch  heim  Menschen  sein.  Es  ist  nicht  bewiesen,  dass 
man  nach  ihrer  Virulenz  i'ur  das  Rindvieh  beide  Arten  nnterscheiden  kann, 
düxu  ist  der  Virulenzgrad  zn  verschieden,  im  Menschenkürper  k«iiuittj  die 
normale  oder  starke  Virulenz  vermindert  sein.  Wenn  alle  Bacillen  mit  geringer 
Viinien«  für  Rindvieh  immer  menschliche  wären,  so  könnte  man  leicht  nach- 
weisen, dass  Menschentuberkulose  oft  auf  niedere  Tiere  übertragen  wird. 
Nach  sorgfältigen  englischen  Statistiken  ist  primäre  Darmtuberknloso  nicht 
sshr  selten,  sie  fand  sich  bei  28 — 29^1^  der  an  Tuberkulose  verstorhenon 
Kinder.  I)as  Piil)likuni  mnss  über  das  Wesen  der  Tuberkulose  aufgeklärt 
und  das  Kindvieh  beaufisichtigt  wenlen. 

An  die  im  vorigen  Referat  wiedergegebenen  Ausführungen  knüpft  Mc 
Fadyean  (d4)  hier  weitere.  Der  Nachweis,  dass  Rindertoberkulose  durch 
Milchnahning  zur  Menschentuberkulose  führt,  ist  in  exakter  Weise  und  über- 
zeugend selten  /.n  bringen.  Man  bat  den  scb'idlichenEintiuss  tuberknl'<M'r  Milch 
anf  die  Sterblichkeit  der  Kinder  au  Tuberkiiluse  durch  die  Thatsadie  ei  \vei>rn 
woJIen.  dass  wahrend  die  Todesfälle  an  Phthise  abnahmen,  die  Zahl  der  an  1  uber- 
kulo^e  gestorbenen  Kinder  wuchs.  Das  Axigument  hat  schwache  Punkte,  nicht 
alleS}  was  als  Mesenterialtnberknlose  in  der  verwandtenStatistik  angegeben  wurde, 
war  Tuberkulose,  und  im  Alter  von  1— o  Jahren  sind  in  den  letzten  50  Jahren 
auch  weniger  Kinder  an  Tuljerkniose  gestorben.  Die  wichtige  Frage;  bei  der 
Beurtbribmg  der  (iefahr,  welche  dem  Mensclien  nach  dem  Genuss  tnberknlfl^or 
Milch  droht,  ist  die  nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Eulertuberkuiose. 
Die  gacuce  Krage  kann  nicht  dadurch  erledigt  werden,  dass  man  feststellt, 
wefeher  Bnichtheil  von  allen  Tuberkulösen  durch  Milchinfektion  krank  geworden 
ist  Die  Gefahr  ist  nicht  zu  bezweifeln  und  wenn  wir  die  Tuberkulose 
anch  nicht  ganz  ausrotten  können,  wir  müssen  sie  eindämmen.   Würden  die 
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Viehbesitzer  einseiien,  wi>  gefährlich  eine  Kuh  mit  Kutertiibcrkulose  den 
anderen  Kühen  ist,  so  würde  Wandel  gescbail'en  werden.  Das  nächst  Noth- 
wendige  ist  die  Belehrung  des  Volks  Aber  die  Natur  der  Krankheit.  Dis 
Tuberkalin  ist  von  geriogereni  praktischen  Nutcen,  man  kann  sich  nicht 

hiindlings  auf  seinen  Werth  verbissen,  man  erlebt  Täuschungen.  Die  Kühe 
mit,  Kiif rrtuborkulose  müssen  ans  der  Milchwirtbscbaff  ontfemt  worden, 
periddischü  Prül'nngen  durch  kompetente  Inspektoren  müssten  daraufhin  ge- 
richtet sein.  Es  klingt  kaum  glaublich,  dass  den  Eigeoihümer  einer  Kuh, 
der  eine  Milch  mit  Keimen  einer  gefährlichen  Krankheit  auf  den  Markt 
bringt,  keine  Strafe  trifft.  Weil  wir  nns  durch  Fernhaitnng  nngekochter 
Milch  sc)iüt/en  können,  besteht  kein  Recht,  dass  jemand  ohne  Einschränkung 
ein  Gift  liefern  kann.  Die  grosse  Ursache  der  menscliliclien  Tuberkulose  liegt 
ohne  Zweifel  in  dem  Einathmen  von  Taberkelbacillen,  die  anderen  Menschen 
entstammen. 

Aus  den  verschiedensten  Quellen  vom  Mensciien  und  Ilind  hat  Ravenel 
(70)  Reinkulturen  Ton  Tuberkelbacilien  isolirt  und  verglichen  und  das  vom 
Menschen  und  Rind  stammende  Material  in  Bezug  auf  seine  pathogene 
Wirkung  geprüft.  Zunächst  wurden  sieben  menschliche  und  sechs  von  Rindern 
stammende  Kulturen  gewonnen,  \on  diesen  wurden  je  zwei  unter  möplirh'^t 
gleichen  Verhältnissen  beobachtet.  Die  zwei  Kulturen  wurden  am  selben  T  ili- 
angelegt  und  alle  Uebertragungen  geschahen  gleichzeitig.  In  Tab.  i  und  Ii 
sind  die  pathugenen  Wirkungen  dieser  Kulturen  zusammengestellt.  Die 
Kulturen  wurden  wiedergewonnen  vom  Pferde,  von  der  Ziege,  von  jongen 
Hunden,  vom  Schwein.  Die  Virulenz  dieser  wiedergewonnenen  Kulturen  wurde 
rui  Meerschweinchen  und  Kaninchen  geprüft,  in  Tab.  III  sind  die  Resultate 
gegeben.  Tab.  IV  enthiilt  eine  Zusauimenstellung  der  Impfresultate  an 
Kaninchen  und  Meerschweinchen,  die  mit  gelegentlich  gewonnenen  Bacillen 
aus  menschlicher  und  Rindertuberkulose  angestellt  sind.  Zwei  KiUber  wurden 
mit  tuberkulösem  Sputum  geföttert  und  vier  wurden  mit  demselben  Material 
g€'impft,  die  Resultate  stehen  in  Tab.  V  und  VI.  Verf.  kommt  zu  folgenden 
S('lilüsi.<'n :  Der  r5acillus  vom  Rinde  hat  fast 'konstante  und  bestehenbleibende 
Eigenthüinlichkeiten  im  Wnrlistlnnn  und  morphologisch,  durch  die  er  versurli«- 
weise  von  dem,  den  man  gewuiiniich  beim  Menschen  findet,  differenzirt  wt  rde/i 
kann;  die  Kulturen  aus  den  beiden  Quellen  unterscheiden  sich  in  Bezug  auf 
Pathogenität  markant,  sodass  diese  als  weiteres  Mittel  zur  Differeuzirung  heran- 
gezogen werden  kann,  denn  der  Rinderbacillus  ist  für  alle  Arten  der  zu  Experi- 
menten benutzten  Thiere  virulenter  als  der  menschliche,  das  Schwein  erlitt 
beiden.  Das  tuberkulöse  Material  voTt  >ffn^rh  nn'\  Rind  entspricht  an  ]>atbA- 
gener  Kraft  bei  allen  ^zejtrüften  Thieren  last  den  Heinkulturen  aus  beiden 
Quellen.  Der  Bacillus  der  Rindertuberkulose  zeigt  einen  hohen  Grad  von 
Pathogenität  auch  für  den  Manchen  besond^  in  den  ersten  Lebensjahren, 
das  gdit  aus  vielem  hervor  und  das  Gegentheil  ist  nidit  bewiesen. 

Crookschank  (17)  stimmt  mit  Koch  darin  überein,  dass  die  Ueber- 
trngnng  vom  Rind  auf  den  Menschen  selten  eintritt,  aber  ganz  und  gar  nicht 
darin,  dass  menschliche  Tuberkulose  nicht  aufs  Kind  übertrafen  werden  könne. 
Er  hat  ein  ganz  gesundes  Kalb  intraperitoueal  mit  virulentem  Sputum  infizirt, 
das  Kalb  wies  Miliartuberkulose  in  Lungen  und  Leber  auf  mit  typischen 
mmischltchen  Bacillen.  Sidney  Martin  hat  tuberkulöees  Sputum  verfBttert 
an  vier  Kälber,  alle  wiesen  Knoten  auf  mit  Ausnahme  des  vierten,  beim 
dritten  Kalb  fanden  eich  Bacillen.   In  einem  weiteren  Experiment  bekamen 
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iwi  Kälber  einmal  im  Fatter  tuberkulöses  Sputum,  davon  wurde  eins  tuber- 
kulös mit  positivem  Bacillenbefund.  Auch  Ravenel  hat  ähnliche  Resultate 
bei  intraperitonealer  Infektion  erzielt,  auch  bf  i  ihm  warfen  nrcrativo  Resultate 
neben  positiven  vorhanden.  Einen  gleichen  Kintiuss  des  Hodens  auf  die 
öbersaeten  Krankheitserreger  sehen  wir  auch  bei  den  Pocken.  Die  Baucli- 
fentttberkidoso  rfihrt  nicht  Ton  tuberkulöser  Milcli  her,  dies  denken  auch 
Povell  und  Goodhardt  Oeffentliche  Kontrolle  ist  zu  yermeiden,  die  Milch 
braucht  nicht  gekocht  zu  werden.  Darm  tuberkulöse  ist  bei  Kindern  selten. 
Von  tiTborkulösPTn  Flei'^ch  droht  koino  Iiifc^ktion.  Ist  das  Thier  f;nt  genährt, 
so  ist  trut^  lokaler  Herde  von  Tultorknlosu  das  Fleisch  cffsund.  Wahrschein- 
lich sind  Fälle  von  Taberkalose  beim  Kalbe,  die  gelegentlich  vorkommen, 
fsfit  ganz  solehe  dnrdi  eihHche  Uebeftragung.  Die  Tuberkulose  der  Kinder 
vird  abnehmen,  wenn  die  Armen  besser  wohnen;  die  infdctiöee  Natur  der 
Krankheit  hat  man  nhertrichrn.  Tuberkulose  steckt  nicht  an  wie  ScharUush, 
«in  Ver'j-1''ich  mit  dem  Typlms  führt  zu  Irrthümom. 

V.  Mikulicz  (ö6).  Die  vom  Chirurgen  beobachteten  Manifestationen  der 
Skrofulöse  sind  wohl  alle  Tuberkulosen,  so  die  Drüsenanschwellungen  am  Hals, 
Knochen-  und  Gelenkerkrankungen,  seltener  Hodenerkrankungen.  Die  Drttsen- 
aaichwellungen  am  Hals  sind,  wenn  nicht  sekundftre  VeriUiderungen  eingetreten 
Hin\.  der  Resorption  zugänglich,  erst  wenn  diese  da  sind,  soll  operirt  werden. 
Auch  in  den  nicht  operirten  Fällen  lio^t  Tuberkulose  vor,  was  man  bei  mul- 
tiplen Erkrankims^en  atis  dem  Befund  der  eröö'neten  Herde  schlicssen  darf. 
Das  klinische  Hilü  der  Lokaltuberkulose  spielt  sich  hei  Kindern  anders  ab 
ab  bei  Erwachsenen,  die  Spina  ventosa  z.  B.  ist  für  das  Kind  cliarakteristisch, 
ebemo  das  Auftreten  multipler  Herde,  auch  die  Weichheit  der  betroffenen 
Gewebe,  die  grössere  Neigung  zu  Zerfall  zeichnet  die  Tuberkulose  der  Kinder. 
l>ie  eigentümliche  lokale  Reaktion  der  Gtewebe  auf  die  tuberkulöse  Infektion 
ist  kein  Charakteristikum  für  sog.  enorme  Skrophnlove.  sondern  diese  Kigen- 
thürohchkeiten  tinden  ihren  (Jnind  in  der  Eiprenart  de.s  kindlichen  (iewebes, 
wie  das  auch  Ton f ick  annimmt.  Skrofulöse  und  Disposition  für  Tuber- 
kslose  sind  ebenfalls  nicht  identisch.  Das  Wort  Skrofulöse  ist  daher 
entbehrlich. 

Dnckworth  (25).  Die  moderne  Bakteriologie  hat  alte  Erfahrungen 
fiber  den  per<?önlichen  Faktor  heim  Zustandekommen  der  1  uberkulose  in  dm 
Hintergrund  gedrängt.  Die  Disposition  m  tuberkulösen  Krkrankunp:f  n  wurde 
Ton  den  älteren  Aerzten  Skrofulöse  genannt,  jetzt  aber  soll  Skrululose 
isd  Taberkalose  dasselbe  sein.  Die  Skrofulösen  sind  jedem  Angriff  gegen- 
aber  schwach  und  erholen  sich  von  Krankheiten  schwer,  sie  leiden  an  hfofigen 
Katarrhen  und  an  entzündlichen  HalsaH'ektionen ,  sind  aber  noch  frei  von 
Taberkulose,!  wenn  aucli  besonders  disponirt  tuherkuhis  zu  werden.  Tuherku- 
hsp  und  Skrofnlo'^e  sind  nitht  identisch.  Alle  Symptome  der  Skrotiilo.se 
Usseii  sich  nicht  auf  die  Wirkung  des  ilacillus  zurUckfiiliren.  Die  Ent/aind- 
«mgsprodukte  bei  der  Skrofulöse  können  tuberkulöser  Natur  sein,  aber  sind 
«  meistens  nicht,  es  giebt  langdauemde  Skrofulösen  ohne  Tuberkulose  und 
Tuberkulosen  ohne  *  in<  der  nicht  tuberkulösen  AtVektionen  dw  Skrofulöse, 
'/wischen  der  gichtischen  und  der  Prädisposition  zu  Tuberkulose  besteht  ein 
Ant  af^onismus  Es  ist  ein  Irrtum  der  modernen  Lehre,  dass  die  Kiankli(  it'>n 
dt*  skrofulösen  Individuums  tul)erkulöser  Natur  sind.  Die  direkte  Leher- 
tragung  durch  die  l'lacenta  im  Mutterleibe  ist  nicht  /u  leugnen,  aber  diese 
Infektion  hat  mit  Skrolulose  nichts  m  thun. 

9* 
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Der  Einfluss  des  Körpers  auf  das  Zustandekommen  der  TuherlcTiIose 
muss  wieder  mehr  betont  werden  und  unsere  therapeutischen  Bestrebungen 
müsMn  hi^r  ftoknfipfen.  Von  einer  Heilung  der  TnWkulose  soll  mm  nicht 
sprechettf  sondern  von  einem  Stilletand. 

Die  Ansichten  Volland's  und  Feer's,  dasa  die  vom  3. — 24.  Lebens- 
monat akut  steigende  Sterbüchkeitsziffer  der  Kinder  an  Tuberkulose  auf  eine 
Infektion  durch  den  Bodenstaub  zurückzutühren  sei,  welcher  von  den  iiniber- 
kriechenden  Kleinen  durch  die  Finger  in  die  Nase  gerieben  wird,  ist  von 
Diendonn^  (22)  zam  ersten  Mal  experimentell  nachgeprüft  Bei  einem 
Knaben  worden  yimlente  Bacillen  an  den  Händen  nachgewiesen,  seine  Mutter 
war  tuberkulös;  bei  einem  Mädchen  fanden  sich  an  den  Händen  nnd  im 
Nasenschleim  Tuberkelbacillen,  hier  hatte  der  Vater  zahlreiche  Bacillen  im 
Sputum.  Die  Bodeninfektion  spielt  aho  eine  Rolle.  Die  im  Kinde«;alter  er- 
worbene Tuberkulose  ist  eine  Schmutzkrankbeit,  der  von  Feer  empfohlene 
Schuttpferch  sollte  überall  eingef&brt  werden. 

St.  Clair- Thomson  (74).  Das  ringartig  angelegte  Lympbgewebe  in 
der  Umgebung  des  Nasenrachenraumes  ist  ein  wahrscheinlich  häufiger  Aus- 
ffiaiL'^^punkt  für  Tnberkuloseinfektion,  die  Infektion  der  Kachentonsillen  kann 
bewirkt  werden  durch  dort  aufgefangcat:  Organismen,  welche  aus  eiiigefübrter 
Nahrung,  bei  Mundathmern  aus  eingeathmeter  Luft  stammen.  Nur  bei  seltenen 
Gelegenheiten  kann  infizirte  Nahrnng  das  adenoide  Gewebe  angreifen,  der 
gewöhnlichste  Infektionsmodus  ist  der  durch  Inhalation,  der  Bacillus  dringt 
in  die  Gewebe,  ehe  der  Luftstrom  den  Kehlkopf  erreicht  hat.  Eine  Berech- 
tigung anzunehmen,  dass  der  eingeathmete  Bacillus  direkt  in  das  Lungen- 
gewebe gelangt,  liegt  demnach  nicht  vor. 

Nach  StilTs  (75)  und  anderen  Statistiken  starben  unter  den  Kindern 
im  Hospital  fast  */■  Tnberkniose,  das  macht  also  etwa  0000  Todes- 
fälle  an  Tuberkulose  für  London  bei  Kindern  im  Alter  bis  zu  12  Jahren. 
In  den  ersten  fünf  Jahren  ist  die  St»  i  blirlikelt  an  Tuberkulose  grösser 
als  in  den  späteren,  im  zweiten  l^elx  nsjalir  am  grüssten,  nur  ein  Kind  unter 
oOü  starb  im  Alter  von  zehn  Wochen  an  iuberkulose.  Woher  kommt 
diese  auf  bestimmte  Lebensalter  begrenzte  grosse  Sterblichkeit  an  Tuberku- 
lose? Bei  269  genan  sezirten  tnberknlosen  Kindern  konnte  man  mit  ge- 
wisser Wahrscheinlichkeit  den  Infektionsweg  feststellen,  von  diesen  war  in 
6H,8'^;'o  die  Tuberkulose  durcb  die  Lunj:e  in  den  Körper  gedrungen,  in  29,1  "'n 
fand  die  Infektion  wahrseheinlich  vom  Intestinaltraktus  ans  statt,  in  15  Füllen 
war  das  Ohr  die  £ingaiigsptbrte.  Es  scheint  daher,  wenn  alle  Kinder  bis 
zum  10.  Lebenijabre  mitgerechnet  werden,  die  Anucbt,  dass  die  Milohinfektion 
hauptsächlich  anzosdiuldigen  sei,  nnhaltbart  aber  wenn  wir  anch  nur  die 
beiden  ersten  Lebensjahre  reebnen,  so  wird  der  Antiieil,  der  auf  Darminfektion 
kommt,  statt  grösser  gerinj^er. 

1.  Von  200  Kindern  bis  zu  12  Jahren  starben  an  Lungeninfektion  I3ö 

an  Darmtuberkulose  (53. 

2.  100      „  '     „   „    2     „        ,      an  Longeoinfoktion  65 

an  Darminfektion  22. 

3.  «39j,        „    „    1      „         9      an  Lungeninfektion  27 

an  Darmtuberkulüse  b. 
Diese  Resultate  werden  durch  andere  Statistiken  bestätigt,  es  herrscht 
eine  bemerkenswerthe  üeberemstunmung  unter  iimen,  die  Milcliinfektion  tritt 
danach  in  den  Hintergrund.  Die  Tboraxdriisen  sind  häufiger  infizirt  ahi  die 
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abdominalen,  in  Fällen,  wo  bei  LungenUiburkulusb  MeüenteriHldrüseu  tuber- 
kulös sind,  finden  sich  die  älteren  Herde  in  den  Bronchialdrüsen,  zudem  kann 
die  ToWknlose  der  MeBenteriallymphknoten  von  den  Terschliickten  Spntis 

herrühren.  Der  Hauptinfektionsmodus  ist  daher  die  Inhalation  in  einem 
Alter,  in  (loni  Huch  Broncliitis  und  Pnonmnnie  nin  häufigsten  sind,  wir  müssen 
daher  an  eme  besondere  Vulnerabilität  der  Lui'twege  in  diesen  -hiliren  denken, 
erst  longo  intervailo  kommt  die  intektion  durch  Milch  in  Betracht.  Kin 
dritter  Faktor  iat  die  Ohreninfektion,  in  16  von  269  FiKen  des  Yerfs.  war 
«ahrscbeixitich  das  Mittelobr  der  prim&re  Sitz  der  Tuberkelbacillen.  Der 
Bacillus  dringt  in  diesen  Füllen  wohl  durch  die  Eustachi 'sehe  Röhre  ein. 
Neben  den  Tnfe1<tin?i  nten  kommen  für  die  Thatsache,  dass  die  Tuberkel- 
bacillen das  jüngste  iMinlesaiter  so  furchtbar  heimsuchen,  noch  zwei  prädis- 
ponirende  Ursaciien  in  Frage,  Masern  und  Keuchhusten.  Das  Vorwiegen 
der  Drüseninfektion  im  Kindesalter  ist  auffallend,  selbst  bei  fehlenden  Lungen- 
Teriaderungen  ^ng  der  Baciltus  durch  die  Luftwege  zu  den  Drüsen;  Heilung 
kann  stattfinden  auch  nach  dem  BegiriTi  I  [  Verkasung  in  den  Blediastinal- 
dnisen.  Bei  254  tuberkulösen  Kindei  u  fand  sie  Ii  Verkasung  der  Media- 
slin  ildritsen  in  209  Fällen,  Wrkäsung  der  Mesenterialdi  iissen  in  151,  in 
einer  Reihe  von  U7  Fällen  fand  alch  käsige  Entartung  der  Üronchialdrüsen 
allein  bei  45,  bei  22  waren  die  Mesenterialdrüsen  allein  verkäst  Es  ergiebt 
sich  nicht  nur  die  Tbatsache,  dass  die  Infektion  durch  die  Luftwege  die 
häufigere  ist,  sondern  auch  die  Nothwendigkeit,  bei  der  Untersuchung  des 
Kinderthorax  auch  die  Vergrösserungen  der  Bronchialdriisen  feststellen  zu 
können,  weiter  ist  die  Verkäsung  dieser  Lymphknoten  die  l  rsache  des  Unter- 
schiedes zwischen  der  Lungentuberkulose  der  Kinder  und  der  Phthise  der 
Erwachsenen.  Die  Tuberkulose  in  Lunge  und  Drfisen  bei  Kind«m  kann 
ausheilen.  Von  238  Kindern,  an  Tuberkulose  verstorben,  fanden  sich 
114  mal  Tuberkel  der  Meningen  als  direkte  Todesursache,  es  giebt  keine 
primäre  Meningealtuberkulnse.  der  primäre  Herd  sit/t  in  den  Drüsen.  Der 
vicbtigste  Faktor  für  die  Verhütung  der  Kindertuberkuiuse  ist  frische  Luft. 
Die  Gefahr  der  Infektion  durch  Mildi  besteht,  sie  verlangt  streng  durchge- 
fithrte  Vorsichtsmassregeln.  Nach  Masern  und  Keuchhusten  sollen  die  Kind« 
aafff  Land  oder  an  die  See  geschickt  werden. 

B a II o t a-Tay ] () r  f.Ti.  Weder  Inokulation  noeh  Ingestion,  noch  auch 
die  Inbalution  des  Kocb"scben  Bacillus  sind  die  natürlichen  Wege  für  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose,  es  ist  Thatsache,  dass  die  Keime  der  Tuberku- 
kiM  durch  den  Zeugungsakt  übertragen  werden  and  zunächst  latent  bei  gün- 
lügen  Verhiltnissen  manifeste  Erscheinungen  machen.  Letsteres  können  sie 
spontan  thtin  oder  unter  dem  Einflüsse  hinlänglich  bekannter  Faktoren,  welche 
den  rtllirpmeinen  Zustand  des  Individuums  scliwäclien.  Weder  <lie  rigoroseste 
l'rophyiaxe  noch  ein  anderes  Mittel  sind  im  Stande,  das  totale  Verschwinden 
der  Krankheit  herbei/.utühren;  da  wir  nicht  nur  gesunde  Personen  zur  Ehe 
vereinigen  können,  gehört  eine  radikale  Vernichtung  der  Krankheit  ins  Reich 
der  Utopie.  Die  Häufigkeit,  mit  der  die  Tuberkelbacillen  ihre  funktionelle 
Tti  itigkeit  anfnehmen,  steht  im  direkten  /usaminenliang  mit  den  hygienischen 
Verhältni-^sen.  in  Ländern,  in  denen  sich  die  Prophylaxe  auf  die  Vemi<  litung 
der  Bacillen  und  ihrer  Produkte  richtet,  ist  mehr  Tuberkulose  als  in  solchen, 
vo  die  Massnahmen  auf  lieinlichkeit  und  Verbesserung  der  allgemeinen  ge- 
sundheitlichen Verhältnisse  hinzielen.  Das  belegt  Verf.  mit  statistischen  An- 
gaben aber  Oestreich  vnd  England.   In  letzterem  Lande  legt  man  auf  die 
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Hesoitif^un^  und  Vernichtung  des  Auswurfes  gar  kein  Gewiclit,  man  hob  nnr 
dir  Sanitätsvcrhältnisse  des  Landes,  daher  die  fortschreitende  Abnahme  der 
Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  England.  In  England  existiren  keine  Senk- 
gruben. Die  wichtigsten  Lebensmittel  sind  billig.  Nach  Aufnahme  des  Kampfes 
gegen  den  Answurf  hat  die  Sterblichkeit  in  Paris  zugenommen,  man  vei^ass 
die  Anlage  gesunder  Wohnungen.  Aach  die  Beobachtungen  in  Deutschland, 
von  (l<  ni  Alis  der  Karnj)!"  ^egen  den  Auswurf  seinen  Ursprung  naJim,  sprechen 
nicht  7.M  üuiisteii  des  H;icillenkrieges.  Wenn  auch  Deiits^chland  nicht  die  ge- 
ringe Sterblichkeit  au  Tuberkulose  \^ie  England  erreicht,  so  hat  es  doch 
durch  die  Vortrefflichkeit  seiner  sanitären  Einrichtungen  die  Konkurrens  unter 
allen  Ländern  mit  grossem  Erfolge  entnommen. 

Schwarz  (71).  Ein  Arbeiter  mit  latentor  Tuberkulose  der  rechten 
Lungenspitze  ohne  Erscheinung(»n  erleidet  ein  Trauma  an  der  linken  Brust- 
liiilfte,  beim  Tragen  einer  Leiter  wurde  di»-  aul  den  Schultern  de«  Patienten 
ruhende  Last  plötzlich  vermehrt,  der  Kranke  fühlte  einen  Stich  unter  dem 
linken  Schulterblatt.  Nach  fünf  Wochen  starb  der  Mann  an  einer  aknten 
tuberkulösen  seros-hämorrhagiidien  Pleuritis  linksseitig  mit  Kompressionsr 
atelektase  des  linken  Unterlappens.  Schwarz  nimmt  an,  dass  der  gefBblte 
Stich  mit  einer  Zerreissung  der  zahlreichen  Verwachsungen  zusammenhing, 
dass  bei  dem  rrnmn.i  Ilatillen  durch  die  Zerreissungen  frei  worden,  in  den 
Blutstrom  gelangten  und  in  der  betroft*enen  Lunge  zur  Ansiedelung  kamen, 
hier  müssen  wohl  Blutungen  den  Boden  für  die  Tuberkulose  geebnet  haben, 
es  fanden  sich  auch  Blutaustritte  am  Endokard  beider  Ventrikel. 

Stanley  Boyd  (9)  theilt  drei  Fälle  von  Wundtuberkulose  mit,  in  einem 
derselben  konnte  der  Verlauf  der  Infektion  deutlich  verfolgt  werden.  Ein 
zerbrochenes  Spnckglas  bewirkte  eine  kleine  Schnittwunde,  schnelle  aber  nicht 
gründliclic  H'-ilnnir.  e>  entstand  eine  Hiiliie,  nach  4— 5  Monaten  war  die  Haut 
in  der  Auhdehnung  eines  4  Penuy-Stücketi  trocken,  ruth  mit  scharf  abge- 
grenztem Rande.  Drösen  intakt.  Mikroskopische  Untersuchung  des  ausge^ 
schnittenen  Hautstnckes  ergab  Tuberkulose.  Eine  Dame  mit  Lungentuberkulose 
und  viel  Auswurf  zog  sich  eine  leichte  Hautabschürfung  am  Finger  zu,  und 
obgleich  mikrosk">i>i'f  lie  rnterstirhung  fehlte,  macht  der  klinische  Verlauf 
es  sicher,  dass  von  dem  Taschentuch  Tul>erk»'lhacillen  in  die  Wunde  kamen, 
es  entstanden  Lymphdrusenanschwellungen  und  tuberkulöse  Lym[»hangitiden. 
Die  Wunde  am  Finger  heilte  erst  nach  langer  Zeit  und  vollständiger  Excision. 
Immer  wieder  wurden  infizirte  Drfisen  exstirpirt.  Tuberkulöse  Wunden  soUen 
frühzeitig  excidirt  werden.  Im  dritten  Fall  /.og  sich  ein  Uospitalwärter  durch 
Stich  einer  mit  virulentem  Sinitum  beladenen  Nade!  eine  Fingerwunde  zu 
und  bekam  trotz  Versetzung  in  beste  hygienische  Verhältnisse  eine  Sehnen- 
Scheibentuberkulose,  er  wurde  durch  Exstirpation  der  tuberkulösen  Granu- 
lationen  geheilt. 

Nach  den  Ansichten  der  Crfiheren  Autoren  hat  die  Syphilis  keinen  £iii> 

Huss  auf  die  Tuberkelbacillen,  sondern  sie  verschlechtert  nur  im  Allgemeinen 
die  Verhältnisse  des  Organismus.  An  der  Hand  zweier  Beobachtungen  will 
Patoir  (tJl)  nun  zeigen,  dass  doch  die  Syphilis  einen  nicht  so  aiigemuinen, 
sondern  einen  ganz  distinkteu  und  umiaääenderen  Faktor  lur  die  Entwickelung 
der  Tuberkulose  darstellt.  Erblich  syphilitisches  Kind  hat  Drüsen,  Gummata 
an  verschiedenen  Stellen  zum  Theü  offen,  zum  Theil  geschlossen,  alles 
schwindet  auf  Jod  und  Hg  bis  auf  einen  Herd,  die  Syphilis  scheint  ansziH 
heilen.  Trotz  Fortsetzung  dieser  Kur  erscheinen  aUe  Herde  wieder  bei  gatem 
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AUgemeinbefindcoi,  die  Herde  gehen  in  Bitening  über»  werden  als  taberkulös 
•nge^HTOcheti,  chirurgiscli  behandelt  und  heilen.  Die  Halsdrüsen  sind  sehr 
gross  geworden;  das  Kind  macht  einen  skrofulösen  Eindruck,  eine  später  mit 
dem  Abscessinhalt  vorgenommpne  Impfung  orfjit'l>f  Tod  des  Meerschweinchens 
anter  tuberkulösiju  Krsfht'inunp(.'n.  Als  die  HerUe  sy|ihilitisch  waren,  ist  keine 
Impfung  vorgenommen,  aber  sie  waren  so  leicht  durch  11g  zu  beeinilussen, 
dm  der  Verfasser  an  der  Diagnose  nicht  zweifelt,  auch  glaubt  er  nicht, 
daas  Syphilis  und  Tuberkulose  schon  im  Anfang  nobcncinan  1>  r  ])estanden 
haben,  sondern  nimmt  an,  dass  einer  der  offenen  8yi)hi  Ii  tischen  Herde  durch 
das  bacillenhaltige  Sputum  der  Bonne  tuberkulös  inhzirt  sti.  Die  Syphilis 
hat  in  den  Herden  die  Stätte  für  den  Bacillus  bereitet,  er  wirkte  überall  da 
und  nirgends  anders,  wo  offene  und  geschlossene  Syphilisherde  bestanden.  Im 
zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  17  jähriges  HSdchen  mit  syphilitischem 
Fieber  mid  allgemeiner  Lymphknotensyphilis  aus  gesunder  Familie,  die 
Drüsen  wurden  Huktuircnd,  geöffnet  und  kurettirt.  Die  Diagnose  war  Tuber- 
kulose. Das  Allgenieinbehnden  hebt  sich,  aus  der  chirurgischen  Station  kommt 
Pat.  mit  plaques  mutjueuses  zurück  und  wird  mit  Jod  und  Hg  behandelt. 
Bald  bekommt  sie  wieder  hohes  Fieber,  hustet  und  leidet  an  Durchfällen  und 
Koliken,  die  Zeichen  einer  Lungentuberkulose  werden  deutlich  nach  3  Monaten. 
Bei  der  AutOpsie  fonden  sich  in  der  Lunge  Granulationen^  von  denen  einige 
in  den  Lungenspitzen  käsig  sind,  i)eritoneale  Adhäsionen,  Kiiselierde  an  der 
Obertläche  der  linken  Niere,  Darmgeschwüre.  Ein  Meenschweinchen,  mit  dem 
Inhalt  käsiger  Drüsen  geimpft,  stirbt  an  Tuberkulose.  Als  dritter  Fall  wird 
eine  Beobachtung  Mannar^s  angeführt.  Manrer,  30  Jahre  alt,  hat  in  der 
Kindheit  Skrofulöse,  ist  bis  mm  30.  Jahre  gesund  und  kräftig,  bekommt 
Syphili.s  und  fast  /.u  gleicher  Zeit  mit  den  Sekundarerscheinungen  werden  die 
Ualsdrüsen  beträchtlich  gross.  Die  Drüsen  werden  schnell  skrofulös.  Trn 
rierten  Fall  acquirirt  eine  Kranke  Syphilis,  während  der  Sekundiirperiode  be- 
kutumt  sie  Schwellung  aller  Drüsen,  die  trotz  aller  Behandlung  nicht  zurück- 
geht Kach  1^4  Jahren  tritt  Fieber,  Abmagerung,  Oorohfall,  Lnngenver^ 
inderong  auf  nnd  nach  awei  Jahren  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  findet  man 
kaaige  Drüsen  und  ausgetoreitete  Tuberkulose.  Etienne,  der  Beobachter 
diese-^  Frilles,  deutet  ihn  so:  Infektion  mit  Tuberkulose  während  eines  Hos- 
pitalauleuthaltes,  nachdftm  schwere  Syphilis  geringen  WiderJ^tand  geschaffen. 
Der  Bacillus  tindet  ein  Lympbsystem,  das  systematisch  mit  Syphilis  vergiftet 
ist,  er  entwickelt  sich  dort  mit  grosser  Geschwindigkeit.  Fall  II  und  IV  sind 
ganz  identisch,  nur  erschien  im  Fall  IV  die  Tuberkulose  erst  spät  nach  der 
Syphilis,  im  Fall  II  war  sie  schon  vorher  da,  bei  letzterem  tritt  die  Tuber- 
kulose mit  den  Roseolf-n  unf.  Die  Verallgcmcinening  der  Syphilis  führt 
zur  Venillgemeinerung  der  Tuberkulose,  die  Syphilis  hat  die  Tuberkulose 
an  die  Lymphknoten  gebannt.  Wenn  auch  die  uberllächlicheu  Driisen  klein 
und  ohne  Tendens  zur  Erweichung  zugleich  syphilitisch  und  tuberkulös  waren, 
so  waren  die  schwer  affizirten  tiefen  Drüsen  mit  Erweichung  sicher  mehr 
tuberkulös  als  syphilitisch.  Zur  allgemeinen  Schwächung  des  Organismus  zu 
führen  hatte  hier  die  Syphilis  noch  keine  Zeit  gehabt.  Ob  die  Syphilis  den 
D(Klen  für  die  Tuberkelbacillen  durch  Entzündung,  durch  Vaskularisation  oder 
durch  eine  allgemeinere  und  spezifische  Umstimmung  der  Gewebe  ebnet,  bleibt 
dahiqgestollt»  jeden&lb  beeinflnsst  sie  an  nnd  für  sich  nnd  direkt  die  Tuber- 
kaJose.  Bei  der  Lungentubericulose  wirkt  die  Syphilis  durch  allgemebe 
Schwichtuig  dea  Organismus,  bei  den  skrofulösen  Tuberkulosen  kommt  noch 
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die  Tlifitsncho  in  Itechnung,  dass  die  8}  ji!  iii^  die  Skrofnlos"  erzeugt,  indem 
sie  (liin  l)  ihre  Wirkung  auf  die  Haut,  Ivnoclien  und  Drüsen  der  Aussaat  der 
Tuberkeibacillen  den  Boden  bereitet. 

Zn  einer  richtigen  Erkenniniss  über  den  Eünflnss  des  Alkohols  anf  die 
Tuberkulose,  meint  Keljnack  (46),  werden  wir  kommen,  wenn  pathologisch» 
anatomische  Untersuchung  mit  klinischen  Beobachtungen  verknüpft  ist.  Drei 
Ansichten  sind  möglich  und  verteidigt:  I.  zwischen  Alkoholismns  und  Tuber- 
kulose besteht  ein  Antagonismus.  2.  Alkoholism««  und  Tuberkulose  haben 
keine  Beziehungeu  zu  einander.  3.  Alkohoiismus  prädisponirt  zu  Tuberkulose. 
Die  Abschaffung  des  Alkohols  in  vielen  modernen  Sanatorien  scheint  zu  be- 
weisen, dass  entsprechend  den  furchtbaren  Folgen  von  Ezcessen  und  der 
Nachsidit  bei  reichlicher  Verwendung  der  Alkohol  nur  mit  Vorsicht  in  aus- 
gelesenen Fällen  verwertbar  ist.  Viele  Aerzte  bestreiten  noch,  dass  der 
Alknholismus  nur  insolein  mit  der  Tuberkulose  in  \  erbindnnL;  gesetzt  werden 
kann,  als  er  die  Widerstandskraft  herabsetzt.  Die  modeuien  Ansrhauungen 
dagegen  zielen  weiter,  nämlich  dahin,  den  Alkohol  zu  bescliuldigeit,  dass  er 
das  Gewebe  ffir  die  tuberkulöse  Infektion  vorbereite.  Die  Ansicht,  dass  bei 
Alkoholikern  die  Tuberkulose  mehr  die  fibröse  Form  uRQähme.  steht  mit 
neuen  Erfahrungen  im  Widerspruch.  Es  ist  eine  alkoholische  Form  der  Phthise 
beschriehen  worden.  Die  Wirthshäuser  sind  dns  Haupthinderniss  für  die 
Ansruttuiig  der  Krankheit.  Brauer  und  Gastwirt  he  ^•t('rh('I)  mehr  an  Tuber- 
kulose. Der  Alkohol  erzeugt  Lungenhyperämie  und  liümorrhagien  und  dadurch 
wird  den  TuberkelbaciUen  der  Boden  bereitet.  Der  Alkohol  setzt  nach  den 
neueren  Experimenten  der  Untersucher  eine  Prädisposition  fSr  spezifische 
Infektionserreger,  Thiere  mit  chronischem  Alkuholismus  lassen  sich  schwerer 
immnnisiren.  Während  dreier  Jnhre  hat  Verf.  acht  Fülle  von  peripherer 
Neuntis  bei  clironisciieii  Alk<thnlikern  untersucht,  bei  Hu-ben  fand  sich  Lungen- 
tuberkulose, in  drei  Sailen  war  der  Verlauf  ein  schneller,  in  den  andern  vier 
dauerte  die  Krankheit  mehrere  Monate.  Unter  Zurechnung  zweier  weiterer 
Fälle  berechnet  Verf.  80  ^'/o  Lungentuberkulose  bei  TodesföJlen  an  Alkohol- 
neuritis.  Die  Sanatorien  für  Alkoholiker  sollen  denen  für  Tuberkulöse  in 
vielen  Beziebiin*?en  irleichen.  Unter  121  Fällen  von  gewöhnlicher  Lebercirrhose 
fand  sieh  bei  28  Tuberkulose.  Mit  erschreckender  Häutigkeit  tritt  Peritoneal- 
tuberkulose zu  LebercirrhoB«.  Die  Lel)cnsvert»icherungen  mit  Temperenzler- 
abtheilungen  können  werthvollee  statistisches  Material  betreffs  der  Neigung 
zu  Tuberkuloeeerkrankung  beibringen.  Der  pathologisch-anatomische  Charakter 
der  Lungenveränderungen  bei  Alkoholikern  gleicht  in  vielen  Fällen  dem  der 
an  Phthisis  gesturbeiien  Diaiief iker.  Das  statistisclic  Matciial.  das  sicli  für 
die  Lösung  dei-  1  ratze  nach  dem  Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  und 
Alkoholismus  verwerthen  läi«st,  ist  bislang  gering. 

Auf  dem  Londoner  Kongress  (23)  ist  wieder  die  grosse  Uneinigkeit  über 
den  diagnostischen  und  therpeutischen  Werth  des  Tuberkulins  hervorgetreten. 
Nachdem  Heron  die  Gründe  angefiiltrt  liatte,  welche  ohne  Berechtigung  zur 
Diskreditiruii^  mitgewirkt  haben,  gab  Koch  99 "/q  positive  Erfolge  bei  diagnos- 
tischer Verwerihung  an,  man  s*ill  nach  der  Hoaktion  einige  Tajje  warten  und 
mit  kleinen  Dosen  anfangen  bei  Patienten  uhm  l cmpfcraturtrhohuni^.  Powell 
betonte  demgegenüber,  dass  Fieber  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  bestehe. 
Osler  lobte  das  Tuberkulin  als  diagnostisches Hnlfsmittel,  ebenso  B.Fraenckel, 
Williams  ISrompton),  Mac  Call  Anderson  (Glasgow),  France  (Claybuiig), 
Möller  (Beizig).  Otis  fand,  dass  ein  geringer  Prozentsatz  der  Syphilitischen 
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rengirten.  Muggard  (Davos)  bat  schleclitü  Erlahrangen  mit  Tuberkulin 
gemacht. 

Ueber  günstige  Resultate  hei  der  Behandlung  mit  Tuberkulin  Iwriobtet 
Koch,  er  bat  in  geeigneten  Fällen  stets  Heilni^  geeeben.  Osler  verwendet 

nur  bei  einer  sehr  beschränkten  Zahl.  Fruenckel  hat  in  afisgesuchten 
Fällen  Dauerheilnn'^  er/ielt,  Möller  fiiulot  ut  ht  n  der  Behan<lliiiig  in  Lungen- 
heilstätten auch  den  Krtblt:  des  lubürkiilins  uiinstiff.  Denyas  ^Louvain)  hat 
Hunde'  intizjrl,  dann  zum  Theil  mit  Tuberkulin  behandelt  und  bei  diesen 
Hvnden  wurde  dw  Tod  Tersogeri  'Williams  halt  das  Tuberkulin  für  un^ 
biaDcbbar  und  gefdbrlicb  zur  Behandlung,  Mac  Call  Anderson  will  es  bei 
chirurgischer  Tuberknlose  verwendet  sehen,  während  es  bei  inneren  Tuber- 
kulosen Verschlimmerung  erzielt. 

Otis  (58).  Bei  17 '^'j,  (U-r  untfisiiclitt'ii  l-alii-  von  Svpliilis  in  allen  Stadien 
trat  Reaktion  auf  Tuberkulin  (2  lü  in;:;)  ein.  Vuu  drei  l' allen,  bei  denen 
Badtlen  im  Sputam  waren,  reagirten  zwei  nicht,  in  fünf  Fällen  war  die 
Lai^entuberkulose  physikalisch  nachweisbar,  von  diesen  reagirten  zwei  nicht 
ßei  18  vetdächttgen  VllV.vu  v.ur  die  Reaktion  sechsmal  positiv.  Ein  Lupus- 
fall  gab  allirenifine  und  lok.ile  It-aktionen.  Verf.  ist  nicht  entmuthipt.  aber 
Sein  \eilraiien  /um  rtdnikulin  als  einem  diagnostischen  Hülisniitlel  ist  er- 
schüttert. Nachtlieilc  der  i  uberkutineiuspitüungen  konnte  er  nicht  bemerken. 

Trndean  (77).  Nur  die  früh  erkannten  Tuberkulosen  können  im 
Sanatorium  ausheilen;  die  Leiter  derselben  klagen,  dass  die  meisten  Fälle 
sich  nicht  mehr  für  die  Behandlung  eignen.  Das  Tuberkulin  hat  dem  Verf. 
gute  Dienste  fifthüTi.  man  braucht  es  nicht  oft.  aber  os  schadet  nicht  und 
tragt  zur  Erkennung  bei,  wenn  ander«-  /.f-ii  lu'ii  lehlt.-n. 

Sessions  (72).  Schon  die  grosse  Ausbreitiaig  der  Tuberkulose  unter  den 
Rindem  zwingt  uns  sn  Massregeln,  die  Diagnose  aber  hat  so  viel  Schwierig- 
keiten, das.s  wirksame  Massr^eln  vereitelt  werde».  Da  hilft  uns  das  Tuber- 
kulin, die  inkorrekten  Resultate  anderer  L  iit»  i>itclier  können  beruhen  auf  einem 
unwirksamen  Tuberkulin,  mif  «cldeclit»  r  Atr-iuln  iing  der  Impfung,  anf  Irrthüiiieni 
bei  der  Autopsie  und  auf  der  LnUibigkeit  des  ()()erateurs  zu  verstehen,  wus 
er  sieht.  Es  soll  daher  eine  Centralbehürde  geschaö'en  werden,  welche  für 
die  Güte  des  Tuberkulins  verantwortlich,  dasselbe  abgiebt  und  die  Resultate 
einfordert.  Das  zu  impfende  Thier  muss  unter  völlig  normalen  N  erhiiltnissen 
leben,  die  Veränderungen  in  den  Geweben  können  woni^j  prägnant  sein.  Es 
können  auch  andere  Ciriinde  aupspr  der  Tuberkulose  zur  Temperaturerhöhung 
nach  der  Impfung  Anlass  geben.  \  on  den  2092  nach  Argentinien  eingeführten 
Rindem  reagirten  158;  51  wurden  geschlachtet,  50  waren  tuberkulös.  Von 
1730  in  Europa  vor  der  Einschiffung  vorgenommenen  Impfungen  stimmten  1600 
in  ihren  Uesultuten  mit  den  in  Argentinien  angestellten  überein.  Die  Zahl 
der  intizii  teil  Thiere  wächst  diitch  Kreuzung  mit  .  ingeführten  scldechteren 
Arten.    In  yij"/o  der  Fälle  giebl  das  Tuberkulin  ein  korrektes  ürtheil, 

Del ep ine  (21).  Das  Tuberkulin  ist  ein  fast  nie  täuschendes  Mittel, 
die  Anwesenheit  von  Tubericulose  bei  Thi«r«i  unter  sieben  Jahren  festzustellen, 
venu  es  mit  Sorgfalt  angewendet  wird.  Bei  älterem  Vieh  kommt  man  mit 
klinischen  Methoden  weiter.  Durch  Verwendung  von  Tuberkulin  und  gründ- 
licher Desinff  ktion  der  Ställe  kann  man  im  Laufe  eines  Jahres  die  i  uberku- 
l<«e  aus  der  Herde  enttV»men.  Durch  periodische  Verwendung  des  Tuberkulins 
künnon  Fälle  von  Tuberkulose,  die  zufällig  nach  der  ersten  Llliniinirung  der 
Tuberknlose  auftreten,  leicht  entdeckt  werden.  Tuberkulöse  Thiere  zwischen 
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zwei  und  iliei  Jahren  können  auf  dem  Fleiscbuiarkl  ohue  ernsten  bchaden 
verwandt  werden.  Das  Abschlachten  der  kalbenden  Kühe  oder  der  Milch- 
kühe in  einem  nicht  vorgescbriitenen  Stadium  der  Tuberknlose  brii^  dem 
Lundmann  schweren  Verlust  und,  solange  Tuberkulose  wie  jetzt  vorwiegt,  ist 
es  fraglich,  ob  i>rivaten  Bemühungen  die  Ausrottung  der  Tuberkulose  über- 
lassen werden  kann.  Um  die  Hauptiiifcktionsquellen  zxi  verstopfen,  sollen 
Kühe  mit  vorgeychrittener  Tuberkulose  und  Eutertuberkulo&e  geschlachtet 
werden.  Milchkühe  und  tragende  mit  nodk  mässiger  Tuberkulose  •  sollen 
isolirt  nnd  erst  geechladitet  werden,  wenn  sie  für  das  Schlachten  ge- 
mästet sind.  Milch  taberknloser  Kühe  floU  man  kochen.  Auch  werÜiTolle 
Zuchtthiere  mit  noch  geringen  Erst  licinnngen  sind  zu  i.soliren,  eine  Zeit  lang 
können  sie  zu  Zuchtzwecken  noch  verwandt  werden,  ^ve^n  man  die  Kälber 
isolirt  und  mit  sterilisirter  Milch  füttert.  Massnahmen,  die  nicht  für  die 
Entfernung  aller  tuberkulösen  Thiere  aus  dem  Distrikt,  nicht  für  Desinfektion 
aller  Stalle  eines  Distrikts,  nicht  für  periodisdie  Impfung  aller  Thiere  Sorge 
tragen  und  welclie  die  Einfühmi^  tobeikuloser  Thiere  nicht  verhindern,  liefern 
kein  befriedigendes  Itesultat. 

l'ollard  (G4)  bespricht  zunächst  die  ISyniptome  der  Rindertuberkulose, 
die  (ii  laiin  n,  welche  von  diesen  Thieren  ausgehen;  er  giebt  eine  Tabelle 
über  29  geimpfte  Kühe,  12  erwiesen  sich  durch  Temperaturerhöhung  als 
tuberkulüs,  bei  zweien  war  die  Reaktion  sweifelhaft,  bei  letzteren  darf  die 
Wiederholung  der  Injektion  nicht  so  bald  vor  sich  gehen,  denn  eine  erste 
Keaktion  am  tuberkulösen  Thiere  verhindert  eine  zweite  deutliche,  wenn  die 
Prüfung  zu  bald  nachher  Avied'  rlinlt  wird  l'nllard  giebt  dann  Vorschriften 
betreffs  der  Viehhaltuüg,  er  beiut  wurtet  du  i  ' kannten  Massnahmen  Bang's 
zur  Ausrottung  der  Tuberkulose  unter  deui  iundvieb.  Oeffentliche  Schlacht- 
häuser sind  dringend  erfoEderlich.  Die  Imi)fung  mit  Tuberkulin  moss  allge- 
mein werdm. 

Arloing  und  (Jourmont  (2)  haben  66  chirurgische  Fälle  untersucht, 
11  hatten  keine  Tubericnlose,  bei  ihnen  war  die  Reaktion  mit  horaosenen 
Kulturen  ne^^ativ,  bei  öf)  Kranken  mit  Gelenk-,  Knochen-,  I)rii8en-  und  liaut- 
tubei  kulose  war  die  Keaktion  in  74"/©  positiv,  in  ;i6"/o  negativ.  Die  günstigen 
Fälle  gaben  mehr  positive  Reaktionen,  die  sdiweren  mehr  negative.  Die 
Reaktion  ist  zur  Diagnosestellung  verwendbar. 

Widal  et  Havaut  (81)  haben  mit  Pleuraergüssen  Agglutination  der 
beweglichen  Tuberkelbacillen  angestellt,  die  besten  Reaktionen  bekommt 
man  mit  wenii?  dichten,  fünf-  oder  sechstäirifren  Kulturen.  Itei  11  l'  i!!*  n 
von  idiopathischer  udur  Erkältungspleuritis,  deren  Natur  tuberkulös  ist,  wunleu 
neun  positive,  eine  zweifelhafte,  eine  negative  Reaktion  erzielt  Agglutination 
trat  nicht  ein  bei  11  Fällen  von  verscÜedenartiger,  nicht  tnberkulfiser  Plen- 
ritis.  Die  Reaktion  klärt  uns  also  sicher  über  die  Natur  eines  Ergusses  auf. 
In  den  idiopathischen  Pleuraei^ssen  fehlten  Endothelien,  es  fanden  sich  fast 
ausseliliessürh  Lynipliocyten,  in  den  nicht  tnberkuliisen  Ergüssen  waren  Endo- 
thelien,  |K)lynukleäre  Leukucyten  und  Lymphocyten  vorhanden.  Auch  die 
Cytudiagnuse  hat  danach  ihre  berechtigte  Bedeutung. 

Gegenüber  doi  erfolgreichen  Untersuchnngen  von  Mongour,  Buard, 
Rothamel  und  Bend  ix,  gegenüber  den  Einwänden  Arloing^s  und 
Courmont^s  gegen  ihre  frühere  Arbeit  haben  Beck  und  Rabino- 
witsch  1^')  irennu  niich  den  Vorsdiriften  an  Ririrbrn  die  Reaktion  aufs 
neue  geprüft  und  2war  wurden  bei  der  >>cJ|Jacbtuug  die  Thiere  genau  auf 
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Tuberkulose  durchäucbt.  Bei  19  gesunden  Thieren  war  nur  cinnuil  die  Re- 
aktion negativ,  einmal  wai'  sie  sogar  deutlich  im  VeriiälUiii»^  1:40.  Unter 
15  RUeD  von  beginnender  Tuberkulose  versagte  die  lieaktion  dreimal ,  in 
dni  veiteran  F&llea  war  sie  im  VerhAltiiisB  1:5  uDsicber.  Der  Arloing- 
Counri  iit  sclicn  Reaktion  ist  demnadi  keine  spezitische  Bedeutung  für 
die  Tuberkulose  beizulegen,  da  sowohl  bei  ^^esunden,  tuberkulösen  und  ander- 
weitig erkrankten  Thieren  dieselben  Agglutinationswerthe  gefunden  werden. 

Espina  y  Capo  (18).  Die  Kadioskopie  liisst  die  normale  Physiologio 
eiDes  Gelenkes  beobachten.  Die  Ausführungen  beziehen  »ich  grösstentheils 
auf  Eiketmang  der  Liin§entiiberkiik)B6.  Die  Tacbjkardie  soll  durch  Flnoro- 
skopie  festgestellt,  bei  Tuberkulose  soU  auf  der  kranken  Seite  das  Zwercbfell 
nkfai  so  hoch  steigen  wie  auf  der  gesunden.  Fast  aJle  Veränderungen  der 
Innjien  diircli  die  Tuberkulose  sind  durch  Radiographie  zu  erkennen,  zii gleich 
\\\v  Kleinheit  des  Her/ens,  die  eigenthünilicho  Form  der  Interkustalriuinie. 
Auch  Scapula  und  ClavicuJa  sollen  bei  i'htiiiüikoru  eine  bestiuimte  Lage,  Ge- 
stalt und  Grosse  haben.  Weiter  erkennt  man  die  Verbreiterung  des  rechten 
Heoens.  Statt  starrer  Fluoreecenzschirme  will  Verf.  biegsame,  sich  dem 
Thorax  an{»aBsende  verwenden.  Der  Abstand  der  Birne  vom  Thorax  soll 
50  an  sein,  ein  besonderer  Entwickler  wird  empfohlen. 

Obwohl  fast  alJe  subjektiven  und  objektiven  Sym})torae  feliltcii,  fand 
Crüciunescn  (16)  im  klaren  Urin  eines  Mannes,  der  an  einem  kalten  Ab- 
scesi  in  der  Gegend  der  Os  ilei  gelitten  hatte,  noch  swei  secemirende  Fisteln 
lafvies,  sonst  aber  keine  deutlidien  Zeichen  von  Tuberkulose  darbot,  1—2  cm 
lange  Fäden  mit  Tuberkelbaeillen.  Später  bekam  Patient  Harndrang  und 
Ziehen  im  rechten  Hoden.  Ks  handelt  sich  nach  Cräciunescu's  Ansicht 
am  Uamröhrentuberkuiose.  iSmegrnabacillcn  wurden  ausgesclilosscn  durch 
die  Färbung.  Infektion  per  coitum  war  nicht  ausgeschlossen.  Dei  einem 
äich  laiig  hinziehenden  Tripper  soll  also  auch  jeder  Faden  auf  Tuberkelbacillen 
gafiubt  werden,  um  beginnende  Urogenitaltuberkulose  zu  entdecken. 

Poncet  (66).  Die  Tuberkulose  kann  zu  Gelaikmanifestationen  führen, 
vekbe  mit  den  rheumatischen  zusammengeworfen  werden  könnten,  e^  giebt 
"inen  Gelenkrheumatismus  auf  bacillärer  Ba.*5is.  Wir  sind  weit  entfernt  von 
jtner  Epoche,  in  der  miliare  Graimlationen,  Fungositäten,  kalte  Abscessc  als 
unbedingt  iiothwendigen  charakteristischen  Elemente  spezifischer  Infektion 
angesehen  wwtdesL  Trotz  des  gewaltigen  Umschwungs  unserer  Anschauungen 
ÜMT  die  Natur  der  Tuberkulose  hat  man  allgemein  die  Tuberkulose  der  6e- 
hske  nur  in  den  schweren  FiUIen  angenommen.  Dai^s  ruan  die  Tuberkulose 
TOD  ileru  bei  anderen  Infektionen  geltenden  Gesetz,  auch  die  Gelenke  können 
Sitz  der  Infektionserreger  werden  und  rheumatische  Erscheinungen  zeigen, 
Ausoahm,  liegt  auch  wohl  noch  in  der  herrschenden  Anschauung,  Tuber- 
knlofls  und  Bhenmatiwnus  tmen  Antagonisten.  Dafür,  dass  die  Tuberkulose 
unter  den  klinischen  Zeidien  des  Rheumatismus  verlaufen  kann,  fuhrt  Verf. 
di«i  Fälle  an.  Bei  einem  Manne  mit  Hoden-  imd  Lungentuberkulose  traten 
im  .\ugenbliek  von  heute  auf  morgen  heftige,  mit  Entzündungserscheinungen 
einhergehendü  Gelenkschuierzen  auf,  die  in  8 — 10  Tagen  verschwanden,  sich 
bkalisirend  auf  die  Lendengegend  und  die  rechte  Hüfte.  Bald  findet  man 
«me  Coxitis  tuberculosa  und  ein  Malum  Potii  mit  grossem  Abscess.  Im 
zivtcn  Falle  bestand  alte  Lungentuberkulose,  vor  zwei  Jahren  erste  Zeichen 
von  Gelenkerlcrankung,  anscheinend  rheumatisch.  Vor  -/.wei  Monaten  akuter 
fislenkritenmatismus  mit  schliesslicher  Lokalisation  eitriger  tuberkulöser  Natur 
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in  einem  Firifieigelenk,  Exartikulation,  positive  McerschweinrhpiiimpfnTi^.  Im 
dritten  Falle;  handelt  es  sich  um  einen  Kranken  mit  Lungentuberkulose  im 
dritten  Grade,  Tuberkulose  des  rechten  Fussgelenkes,  diffusen  krachenden 
Geräuschen  im  rechten  Ellenbogen«,  rechten  Schulter*  und  allen  anderen  Ge- 
lenken, die  zu  wiederholten  Malen  Sitz  entzündlicher  Prozesse  gewesen  waren, 
melir  oder  weniger  akut,  anscheinend  rheumatisch.  Bei  der  Autopsie,  die 
den  kltriischrn  IV  fund  hestriticrte.  fand  «ich  in  den  anderen  Gelenken  ode- 
matose  IriliUialifiii  dci  Kapsel,  BiücIr'  im  Knorpel,  nicht  eitrige  Osteo- 
artliritis.  Mit  deui  Jiihalt  der  Gelenke  liess  sich  bei  Meerbchweiuclien  Tuber- 
kulose erzeugen. 

Poncet  (68).  Ein  mit  DrQsenschwellung  behaftet  gewesener,  sonst 
frUher  immer  gesunder  Mann  hat  im  2s  Jahre  Ischias  gehabt,  mit  48  Jahren 
Erscheinungen  von  akutem  Gelenk rheumatismus,  der  ohne  Erfolg  mit  Salicyl 
heli.uulclt  wurde.  Nach  einem  Jahre  trat  plötzlich  wieder  auf  Salicyl  und 
Antipyrin  nicht  reagirende  Gelenkschwellung  auf.  Eine  dem  Kniegelenk  ent^ 
nommene  trübe  Flüssigkeit  erzeugte  beim  Meerschweinchen  Tuberkulose.  Die 
Serumreaktion  war  positiv,  es  traten  Lungenerscheinungen  auf.  Es  bandelte 
sich  also  um  akuten  Gelenkrheumatismus  tuberkulösen  Ursprungs.  Es  ist 
auch  möf^lich,  ila-s  din  Isrliia«;  vor  21  .Iahten  die  erste  Aenssernnj;  der  hacil- 
lären  Infektion  gebildet  hat.  Man  soll  also,  wenn  beim  akuten  (ielenkrheu- 
matismus  Antipyriu  und  Salicylpräparate  versagen,  an  Tuberkulose  denken 
und  zur  Semmreaktion  seine  Znfludit  nehmen. 

Poncet  (68).  Mittheilnng  dreier  F&lle,  die  auch  in  den  anderen  Ar> 
beiten  verwertbet  sind  und  beweisen  solh  ti,  dass  wir  berechtigt  sind,  von 
einem  KhoTimntiMnus  tuberculosus  oder  Pseudorhenmatismus  baciUären  Ui^ 
sprunf^'v  /u  wiüen. 

l'atei  (GO)  bringt  sieben  weitere  Fälle,  in  denen  die  Tuberkulose  wie 
andere  Infektionskrankheiten  die  verschiedensten  Gelenkerkrankungen  hervor- 
rief. Im  Falle  1  wurde  anatomisch  und  durch  positive  Impfungen  die 
Diagnose  bestätigt.  Warum  muss  eine  Gelenktuberkulose  immer  zu  Granu- 
lationen, imnur  zum  Tumor  albus  führen?  Im  ersten  Falle  wird  der  Kranke 
/nerst  tiiberkulö»;.  nurh  einiger  Zeit  konmien  Gelenkschmerzen,  wandernd  wie 
beim  aknten  (jelenkrheumalismus,  dann  am  Sclilnss  entwickelt  «ich  eine  Er- 
kratikuMg  des  Fussgelenks,  die  bleibt  und  /.um  Fungua  wird,  anderswo  tritt 
ein, Stillstand  ein.  Im  »weiten  Falle  leidet  ein  alter  Tuberkulöser  zur  selben 
Zeit,  in  der  eine  Arthritis  tuberculosa  am  Mittelfinger  besteht,  an  seinen 
Gelenken,  die  zeitweise  fiesehwollen  sind.  In  F'all  3  und  7  handelt  es  sich 
nin  von  Ü.k  i!h  n  r.f'falh  ne,  die  (lelenkattacken  bekommen,  akut  mit  Tem- 
peraturstfciL'i  riuiLT.  Im  Falle  4  kamen  akute  Anfälle  mitten  hinein  in  eine 
chronische  Polyarthritis,  das  Ganze  ist  von  Lungentuberkulose  begleitet,  deren 
erste  Anzeichen  ein^  Monat  tot  den  Getenkaffektionen  aufgetreten  sind.  In 
der  sechsten  Beobachtung  erscheint  ein  akuter  Gelenkrheumatismus  als  der 
er^te  Ausdruck  der  tuberkulösen  Infektion;  der  Kranke  stirbt  bald  darauf  an 
akuter  Tuberkulo.se.  Bei  dem  Kranken  in  Fall  ö  l^reclien  andere  tuberkulöse 
Frkrankungen  und  (ielenkaf!*(ktionon  gleichzeitig  hervor,  sie  scheinen  von 
einander  abzuhängen,  die  Lielenkschmer/en  scbwind(;u  beim  Auftreten  eines 
kalten  Abscesses.  Man  kann  z.  Z.  eine  präcise  Symptomatologie  der  Ver- 
schiedenheiten der  Gelenktuberkolose  noch  nicht  geben,  es  giebt  nichts  fOr 
sie  Spezifisches.  Verf.  unterscheidet  die  Arthralgie,  den  akuten  I'seudo- 
rheumatismus«  den  chronischen  i'sendorheamatismus,  die  deformirende  tuber- 
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blö>e  Polyarthritis:  die  kleinen  Fiiiirerizelenke  Hclu'inen  bevorzugt,  patholo- 
cisch  anatomisch  lindet  man  bei  den  Ai thr;ilj;i«'n  mikroskopisch  alles  nornuil, 
in  tleo  anderen  Fällen  iiudt't  man  Kntnpel  und  8>iiüviaiis  in  der  veriscliie- 
densten  Weise  verändert.  Man  braucht  nicht  in  allen  tuberkulösen  Affektionen 
Bacillen  zu  finden,  Tieileiobt  bewirken  Toxine  diese  Gelenkerkrankungen. 
Dor  bat  bei  Einspritzung  abgescbwachter  Bacillen  in  die  Venen  in  verschie- 
denen fiel-nken  Arthritiden  erzeugt.  Lannelangne  hat  bei  einem  Kinde 
mit  HauttuberknlosG  nach  der  Injektion  von  Koch'scher  Lymphe  Gflenk- 
ergüsse  entstehen  sehen.  Da  nur  im  ersten  Fall  anatoiiiix  hc  l  iitcrsm  Imug 
and  Impfung  gemacht  wurde,  so  bleibt  die  tuberkulöse  Natur  in  den  anderen 
FilleD  eine  wahrscheinliche  Hypothese. 

Im  Kongresse  des  allgemeinen  Aerzterereins  Rumäniens  referirte  A. 
Leonte  (52)  über  die  Frage  der  chirurgisclun  'rii])crkul(ise.  In  den  Spitälern 
der  Ephnrie  von  1890  —  1899  findet  man  "i^UO  und  in  der  Statistik  des  Sani- 
t3t<^'li"nstes  Hiimäniens  1393  tuberkulöse  chirnrgis<  he  Krankhpit'^hille.  In 
Leüuto's  Abiheilung  von  1898  —1900  149  solclie  Kranke.  Von  diesen  4491 
Tuberkulosekranken  litten  S070  an  osteo-artiknlärer  Taberknlose,  765  an 
gsnglionarer,  168  an  genito-nrinftrer,  120  an  visceraler,  225  an  peripherischer 
vod  143  an  Terschiedenen  Tuberkulosen.  Ausser  den  Operationen  emi)fehle 
T  dif  allcremeino  Behandlung,  die  Sanatnria  maritima  und  die  chlorosodischen 
^^uelitn.  In  (lieser  lie/iehnng  sind  Tek  ir-ghi  o  I  s  e  e  in  Dobrogea  und  Laeul' 
äarat  neben  Braila  zwei  berühmte  Stationen  Huniäniens. 

In  der  nm&asenden,  viele,  zumal  deutsche  Litteratur  bringenden  Mono- 
grsphie  behandelt  Hlle.  Marie  Gorovitz  (35)  die  Tuberkulose  der  Scheide, 
des  Uterus,  der  Ovarien,  der  Eileiter  und  des  Bauchfells,  sofeni  sie  von  den 
Genitalien  ausgeht.  Pathogenese,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie 
werden  eingehend  besprochen,  eip;ene  Experimente  und  Beobachtungen  ein- 
gereiht. Eü  ist  unmöglich,  von  dieser  Arijeit  mehr  als  die  Schlusssiitze  zu 
bringen,  sie  lauten:  Die  Tuberkulose  des  weiblichen  Genitalappaiates  ist  viel 
kis^r  ab  man  früher  annahm,  durch  histologische  und  bakteriologische 
l'ntersachnngen,  durch  Impfungen  hat  man  in  Fällen,  die  sonst  unbemerkt 
geblieben  wären,  die  Diagnose  stellen  können.  Diese  oft  sekundäre  Tuberku- 
lose kann  auch  primär  sein.  Mnn  soll  sich  daher  bemühen,  nirlit  nnr  die 
primäre  Form  zu  erkennen,  sondern  im  Anfang  zu  diagnostiziren.  w^  iin  der 
Prozess  weniger  ausgedehnt  ist.  Die  Untersuchung  der  Sekrete  und  der  aus- 
BMsltabten  Stnekchen  wird  in  diesen  Fällen  die  grössten  Dienste  leisten. 
Van  weiss,  dass  die  Endometritis  tuberculosa  fast  stets  die  Folge  der  bei 
vettern  am  häufigsten  Tubentuberkulose  ist.  Die  klinischen  Thatsachen  und 
chirurgischen  Eingrift'e  zeiiien,  dn'-K  die  Tubentuberkulose  von  Seiten  des  Beri- 
toDeump  mehr  oder  wenii^cr  ahgcgren/.te  I{eaktionen  hervorruft,  bp.snndrrs  in 
einer  speziellen  Form  der  Peritonitis  mit  abgesacktem  Krguss,  daher  ist  es 
gefaotflii,  im  Verlanfe  von  Laparotomien  beim  Weibe  wegen  tuberkulöser  Peri- 
tonitis stets  den  Zustand  der  Adnexe  festzustellen,  man  wird  dann  sehr  oft 
srkemien,  das«  sie  der  Ausgangspunkt  der  Affektion  waren  und  wird  sie, 
wenn  es  irgend  angeht,  entfernen  und  zwar  am  besten  durch  Laparotomie. 
I)ie  Eröffnung  des  Bauches  kommt  auch  der  Bauchfelltubcrkulose  zu  gute. 
Üie  Erfolge  Boully's,  in  dieser  Arbeit  mitgetheilt  (12  Operatnmen  mit 
12  Heilungen  lang  dauernden  z.  B,  7  Jahre,  4',»,  4,  2),  berechtigen  dazu, 
ndikale  Eingrifife  zn  empfehlen.  Die  Genitaltuberkukise  kann  ascendirend 
«der,  was  am  häufigsten  ist,  deseendirend  sein.   Die  klinischen  Er&hrungen 
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lassen  die  tuberkulOso  Infektion  durch  Begattung  zu,  Experimente  fuhren  za 
gleichen  Ezgebnissen.  Die  Gegenwart  von  Bacillen  im  Sperma  der  PbtbiBik«r 
erklärt  die  Möglichkeit  dieses  Infektiooanodns.  Die  Experimente  der  Verf. 

zeigen,  dass  Tuberkelbacillen  ohne  Verletzung  auf  di  Sclileimhaut  des  Geni- 
taltraktns  gebr.icht  sich  vermehren  und  charakteristische  Veränderungen  her- 

Yorrufen  kiinnen. 

Duplay  und  Clado  (27).  Die  Tuberkulose  der  Genitalien  ist  primär 
oder  sekundSr.  Die  erstere  ist  h&nfig,  der  Hauptsitz  ist  die  Tube.  Die  Me^ 
tritis  pnerperalis  nnd  gonorrhoica  bsgünstigen  die  Ansiedelung  des  Tnberkel- 

bacilluf!.    Der  gesammte  Oenitalapparat  ist  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
die  häufigstf  Form  der  partiellen  'rnhorkuln^'^  if<t  die  in  Tuben  und  Ovarien. 
Die  Struktur  der  Vulvatuberkulose  ist  die  des  Lujms,  die  Scheidentuberkulüsc 
ist  sehr  selten,  die  miliare  Furni  der  Uterustuberkulose  ist  sicher.  Die  Tuben- 
tnberknlose  hat  ihre  häufigste  Lokalisation  in  der  Ampulle.  Die  TvberkahMe 
des  Ovariums  ist  selten,  bei  der  tubo-ovariären  Form  ist  das  Ovarium  sekun- 
där infizirt.    Das  Peritoneum  ist  am  häufigsten  befallen,  besonders  in  der 
Unigebnng  der  Geiiitnlipn.    Die  Adnextuberkulose  tritt  bald  auf  als  Tuberku- 
lose in  den  Adnexen  iokaiisirt,  die  mehr  oder  weniger  adhärent  sind,  bald 
als  Pelvioperitonitis  im  kleinen  Becken  Iokaiisirt  oder  höher  in  die  Bauch- 
höhle steigend.  Die  Infektion  kommt  besonders  von  aussen,  das  gilt  allge- 
mein für  Vulva  und  Vagina,  ist  sehr  wahrscheinlich  für  Uterus  und  Adnexe; 
wenn  bei  der  Adnextuberkulose  die  unteren  l'artien  des  Genitaltraktus  häufig 
frei  sind,  so  liegt  das  daran,  dass,  wie  wir  auch  anderswo  sehen,  die  Tuberkel- 
bacillen den  Kanal  durchziehen,  ohne  Infektion  zu  erzeugen.    Per  contigui- 
tatem  wird  den  Adnexen  die  Tuberkniose  von  Wurmfortsatz  übermittelt, 
nachdem  Verwachsimgen  entstanden  sind.  Die  Infektionsmöglichkeit  auf  dem 
Blutwege  kann  für  die  Genitalien  nicht  zurückgewiesen  werden.    Die  Aus- 
breitung der  Tul)erknlose  im  Genitalapparat  per  contiguitatem  ist  selten,  sie 
wird  bewerkstelligt  auf  dein  natürlichen  Wege  oder  durch  Blut.  Die  Diagnose 
der  Scheidentuberkulose  ist  in  gewissen  Fällen  so  schwer,  dass  man  sie  mit 
Garcinom  verwechseln  kann.  Die  subjektiTen  Beschwerden  sind  oft  gering, 
nicht  Episch;  Anamnese^  Berücksichtigung  des  übrigen  Organismus,  baJcterio- 
logische  Untersuchung  der  Sekrete,  deren  l'eberimpfung  aufs  Thier  müssen 
herangezogen  werden  zur  Diagnose.    Der  Tod  kann  unter  dem  Bilde  der 
suhakuten  I'eritonitis  oder  unter  dem  der  akuten  auftreten,  wenn  in  letzterem 
Kalle  ein  inhzirter  Herd  oder  eine  Darmschlinge  sich  öffnet,  auch  unter  dem 
Bilde  des  Ileus  kann  der  Tod  sich  einsteDen.  Je  tiefer  die  Tuberkulose  sitst, 
desto  günstiger  ist  die  Prognose.   Die  zugänglichen  Formen  müssen  mit  anti- 
septischen  Irrigationen,  mit  Kauterisation,  mit  Excision  oder  Ausschabung 
behandelt  werden.    Die  oinxige  Behandlung  der  Tuberkulose  im  Uterus  und 
in  den  Adnexen  ist  die  l.aparütonue. 

Viannay  (78)  giebt  ausführlich  zwei  Krankengeschichten,  in  denen  es 
sich  nm  multiple  Lokalisattoncn  von  Tuberkulose  handelt,  einmal  in  den  Schleim- 
beuteln, im  zweiten  Falle  in  den  Hand-  imd  Fussknochen.  Im  ersten  Falle 
waren  bei  einem  23  jährigen  Miidchen  im  Verlauf  von  vier  Jahren  alle  Sehnen- 
scheiden an  TIaiid  und  Fu-s  ergriffen  nnd  zwar  in  ver«;cliiedenen  anatomischen 
Formen,  sechs  Sehnenscheiden  waren  aftizirt,  die  retroTualleoiaren  innen  und 
aussen  ohne  Betheiligung  des  Knochens.  Die  gleichzeitige  Erkrankung  meh- 
rerer kleiner  Knochen  an  Händen  und  Füssen  ist  nicht  so  selten,  seltraer 
aber  schon  wie  hier  in  den  SOer  Jahren.   Die  Tuberkulose  scheint  System- 
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erkranknngen  zu  setzen,  sie  befiiUt  Bauch,  Pleura.  Pericardium ,  Peritoneum 
gleichzeitig,  ebenso  das  ganze  Lymphsystem.  Aach  der  tuberkulöse  Rheuma- 
tismus gehört  liierher. 

Burckhardt  (13)  arbeitete  mit  dorn  (iartncr  schen  Tonometer,  er 
fand,  dass  mit  dem  Fortschreiten  der  Lungenphtliise  ein  Sinken  des  Blut- 
dnieks  und  ein  Steigen  der  Pulsfrequmz  einbergoht;  das  Herz  ist  also  bei 
Phthise  kraftig  zu  erhalten,  Zimmtsäureinjektion  änderten  am  Blnt- 
dnick  nichts. 

Fouleston  und  Hillier  (29).  Der  Urin  von  25  Patienten  mit  chroni- 
scher vorgeacbrittener  Lnngenphthise ,  bei  denen  Bacillen  im  Sputum  vor- 
humlen  waren,  und  zwar  nur  männlichen,  ohne  Zeichen  einer  Tuberkulose 
des  LrogemtaIaj)parat€s  wnrclf»  auf  Eiweiss,  Diazoreaktion  und  Anwesenheit 
von  Tnberkelbacilleu  sorgsamst  untersucht.  In  19  Fällen  wurden  Meer- 
schweinchen mit  dem  Urin  infizirt,  von  den  Patienten  starben  8  und  waren 
bei  der  Autopsie  frei  von  Urogenitaltuberkulose.  Von  diesen  8  gab  der  Urin 
sechsmal  bei  der  Thierimpfnng  ein  positives,  zweimal  ein  negatives  Resultat. 
I.t  bt'nd  verlicRsen  das  HüS]iital  zehn,  der  I  rin  von  drei  erzeutite  l)ei  der  Tliier- 
impfung  Tuberkulose,  der  von  sieben  nicht.  Ein  Patient  starb  mit  Nicrcti- 
tuberkulosc.  In  sechs  Fällen  wurde  der  Urin  nur  chemisch  und  mikroskopiscli 
untersrnsht»  hiervon  starben  zwei,  vier  verltessen  das  Hospital,  bei  allen  sechs 
war  kein  Eiweiss,  kehie  Diazoreaktion  vorhanden,  die  zwei  Gestorbenen  boten 
kein  Zeichen  von  Tuberkulose  in  den  Geschlechts-  und  Harnwegen.  Was  das 
Vorhandensein  von  Eiweiss  betrifft,  so  fanden  sich  Spuren  von  Eiweiss  i;i 
neun  Fällen,  in  denen  der  Urin  Tuberkelbacillen  enthielt  nn<l  von  denen  in 
sechs  Fällen  Urogenitaltuberkulose  durch  die  Autopsie  ausgeschlossen  wurde. 
Und  von  nran  EUlen,  m  denen  Tierimpfung  keine  Badllen  nachwies,  fand 
nch  Albnnmi  nnr  bei  einem.  In  den  acht  Fftllen,  bei  welchen  sich  nur  eine 
Trübung  fand  beim  Zusatz  von  Pikrinsäure,  war  die  Albuminurie  nur  in 
einem  Falle  konstant,  in  den  anderen  intermittirend.  Die  Diazoreaktion 
war  bei  5  der  11  gestorbenen  Kranken  positiv,  hei  zweien  von  den  andern 
H  negativ.  Die  Diazoreaktion  war  auch  in  den  fünf  positiven  Fallen  nicht 
immer  vorhanden.  Die  Reaktion  fand  sieh  in  vier  von  den  zehn  Fällen  mit 
mikroskopisch  oder  experimentell  festgestellten  Bacillen  im  Urin,  in  drei  von 
denen,  bei  welchen  die  Impfung  negativ  ausfiel.  Die  mikroskopische  Unter- 
enchnnp;  drs  J^fdiments  bei  sorgfiiltitVMn  Centrifugiren  zeigte  in  keinem  der 
2'>  F:i!lc  eine  Nephritis  oder  eine  andere  Läsion  der  Urinwege  an  und  nnr 
einmal  liessen  sich  tinktoriell  Tuberkelbacillen  nachweisen,  das  war  der  Fall 
mit  anatomisch  nachgewiesener  Nierentuberkulose.  Nach  den  Impfresnitaten 
an  Meerschweinchen  enthält  der  Urin  bei  vorgeschrittenen  Phthisen  in  50"/o 
der  Fälle  für  Meerschweinchen  virulente  Bacillen,  wenn  auch  nur  wenige. 
Eine  allgemeine  Blutinfektion,  durch  die  Oet^enwart  von  P>acil1en  im  Urin 
dokumentirt,  findet  also  bei  der  Phthise  li;iuti<^er  statt  als  man  vermutliet. 
Die  Nieren  werden  durch  diese  Bacillen  selten  intizirt,  durch  die  kreisenden 
Bacillen  soll  eine  Art  Autoimmnnisining  stattfinden.  Der  Werth  der  Meer- 
schweineben impfung  für  die  Diaf^nose  Nierentuberkulose  wird  natürlieh  da- 
durch illusoriseh  aber,  wie  die  Vcrff.  meinen,  nur  da,  wo  es  sich  um  Menschen 
mit  vorgescl^ri ttrner  Phthise  handelt,  wie  es  hei  Initialfällcn  steht,  soll  weiter 
untersnciit  werden.  Eine  weitere  Toxicität  besitzt  der  Urin  dieser  Phtliisiker 
nicht,  eine  spezifische  Temperaturerhöhung  bei  den  Meerschweinchen  in  ver- 
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scbiedenon  Stadien  der  Infektion  liess  sich  durch  Einspritzuiig  des  Urins 
Tuberku luiser  iiiclit  erzeugen. 

Der  Chamkter  der  Säurefestigkcii  kann  den  Kocli*8cheQ  Bacillen  ge* 
nommen,  gewöhnlichen  Bakterien  vencbafft  werden,  er  tritt  spontan  bei  Bäk' 
terien  auf,  die  sonst  keine  Aehnlichkeit  mit  dem  Tuberkclbacilliis  hüben. 
Ferrun  h:\t  den  Koch'schen  Bacillus  in  einen  gewülinlicluii  Saprojjhytcn 
verwandelt  und  diesen  wieder  zurück  in  den  Tnherkelbacillus .  das  ist  den 
Verli.  iiamond  und  Uavaut  (ÜU)  nicht  gelungen.  Der  liacillus  der  Fiscli- 
tuberkulose  ähnelt  in  vielem  dem  der  Vogeltuberkulose  und  demzufolge  auch 
dem  Koch^schen  Bacillus.  Alle  psendotuberkulösen  Bacillen  leisten  der  Saure 
weit  weniger  Widerstand  als  die  echten.  Die  rseudubacillen,  mit  zerschmol- 
zener Butter  ins  Peritoneum  injizirt,  erzeugen  tuberkulöse  Bildung  ohne  Neigung 
zu  Vorhrritnnir.  dfi<?  j-rlieint  allen  Psendatuberkelbacillen  eipen  vw  sein:  die 
Bildung  der  luberkuiusen  Veränderungen  hiingt  nicht  mit  der  deinen  wart  dts 
Fettes  allein  zusammen.  Die  in  der  Gruppe  der  l's.eutl»uuberkelbaciilen  zu- 
sammengefassten  Bakterien  haben  ausser  der  Farbenreaktion  nichts  Uemein- 
sames,  die  Farbenreaktion  aber  ist  nichts  FeRtes,  nichts  Charakteristisches,  sie 
hat  denselben  Werth  wie  die  Gr  am 'sehe  Färbung. 

Es  besteht  zwisrheTi  d>'ii  übriiren  säurefesten  Bacillen  und  dem  der 
Tuberkulose  eine  grossere  oder  gennsjere  Aehnliehkeit  auch  in  Bezug  auf 
Morphologie  und  Pathogenese.  £s  handelt  sich  um  den  i^eprabacillus,  Smegma- 
badihia  imd  den  der  VogeltttberkukiM.  Die  Bacillen  der  TuberkukMe  anderer 
Thiere  sind  wohl  nor  als  Modifikationen  desselben  Bacillus  anzusehen.  Von 
grösserer  Bedeutung  für  die  Frage  der  Differen/irung  sind  die  Grasbacillen 
als  primärf^  Form.  Milch-,  Bnlter-  und  Düngerbacillen  als  Varietäten  dieser 
Grasbacillen;  murpirnlndsrh  und  tinktnrieM  jrleichen  sie  den  1  uberkelbacillen. 
aber  sie  unterscheiden  sich  durcii  da-,  Aussehen  ihrer  Kulturen,  sie  wachsen 
Bchneller  und  bei  niedrigerer  Temperatur.  Auch  bei  Erkrankungen  der  Luft- 
wege kommt  ein  Psendotnberkelbacillus  vor,  den  Möller  (57)  ans  Nasen-  und 
Ii.ichcnsehleim  und  von  den  Tonsillen  gewonnen  hat.  Fehlen  physikalische 
Zeichen  der  Lungenerkrankung  und  man  findet  säurefeste  Bacillen,  so  soll 
man  in  Bouillon  die  Schnejjicjkeit  des  Waehsf htinis  y.nr  lükenninii,'  der  Psend<K 
bacillen  heranziehen.  Alle  säurefesten  Bakterien  erzeugen  \  ei  .inderuni;eTi.  die 
makroskopisch  den  durch  den  Tuberkelbacillus  hervorgebrachten  ähneln,  die 
Psendotuberkel  aber  tragen  einen  entzfindlichen  Charakter  und  vereitern  leicht 
Injizirt  man  den  echten  Koch'schen  Bacilluä  mit  Butter  intraperitonal,  so 
entstellt  keine  typische  Tuberkulose,  sondern  Veränderungen  wie  durch  I^sen  ]o- 
tnherkelbacillen.  Der  Tnherkeibarilltis  niniiut  trol/  mancher  Aehnlichkeit  mit 
anderen  Bacillpu  do(  h  eine  u'an/,  gesonderte  Slellung  ein. 

Gegenüber  Frau  i)r.  iiabinowitscli,  welche  Ö<  '  für  die  Abtödlung  der 
TnberkelbaciUen  in  Fetten  ab  nicht  ansreichend  ansidit^  haben  Gottstein 
vnd  Michaelis  (Söa)  festgestellt,  dass  schon  fttnf  Minuten  langes  Erhit-zen 
auf  87 vollkommen  geniii:!.  um  mit  virulenten  Bacillen  intizirtea  Oel  au 
sterilisiren.  Daher  ist  auch  das  Bntterersatzpräparat  Sana  als  vollkommen 
einwand^frei  zu  betrachten. 

Biiumgartcn  (7).  Die  über.>ichtiichsten  und  klarsten  Bilder  über  die 
pathologische  Wirksamkeit  der  Tubtsrkelbaciilen  erhält  man  durch  Verimpfung 
von  bacillenhaltigen  üewebsstückchen  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kanin- 
chen, die  Bacillen  dringen  frei  in  die  (iewebe  ein  und  die  erste  gewebliche 
Veränderung,  die  man  nach  ihrem  Eindringen  sieht,  ist  die  Karjokinese  der 


Digitized  by  Google 


Waldvogel,  Tuberkuluü«. 


145 


fixen  (jiewebs^eUeDf  der  Gefassendothelien  und  der  Epithelien,  wo  solche  vor- 
handen sind,  (Imn  trctr-n  nruijebilclete  Zellen  von  epithelähnlichem  Aussehen 
auf,  die  ersten  ruberkcl/ellen.  Zum  Zeichen  des  nach  8—14  Tagen  beendigten 
Wachstbuuj»  grenzt  sich  der  Knoten  scharf  von  der  Umgebung  ab,  die  knüt- 
chenfonnige  Baciilenkolonie  erzeugt  auch  ein  knötchenförmiges  Zellennest 
Fehlt  66  an  Gewebswiderstaad,  so  gmppiren  eich  «ach  die  TnberkelzeUen  zu 
mehr  diffusen  Zellwucherungen.  Die  Riesenzellen  sind  ftls  Büdnngehemmtuigen 
der  normalen  Zelltheilung  aufzufassen,  die  Zelltheilung  bleibt  aus;  sie  sind 
Vorboten  der  unzweifelhaften  Nekrose.  Die  Zahl  der  lymphoiden  Zollen  nimmt 
nach  der  Abgrenzung  des  Tuberkels  zu,  sie  stautuien  aus  den  Iilut;iefäbsen, 
zugleich  erscheint  Fibrin,  dann  wandebi  sich  zunächst  die  epitheloiden 
Taberkelzellen  in  homogene  Scholien,  die  lymphoiden  Elemente  schrampfen, 
die  qtärliche  fibrilläre  Grundsubstanz  quillt  fibrinoid  auf,  das  Fibrin  reagirt 
nicjit  mehr  auf  Weigert.  In  Lungen  und  Lymphdrüsen  konHuiren  die 
Knötchen,  es  erfolgt  Kavernenbildung.  Die  pathogene  Wirkung  ändert  sich 
mit  Menjre  und  Virulenz  des  zur  Infektion  gelangenden  Haeillus.  Bei  ihm 
gehen  rrolifenitionsenergie  und  Virulenz  zusammen,  der  rapideste  Verlauf  ist 
n  erwarten,  wenn  Menge  und  Virulenz  msammentreffen.  Sind  Menge  und 
Virahnz  gering,  so  tritt  das  Wucherungstadium  gegenüber  dem  InfiHrationS' 
Stadium  in  den  Vordergrund,  die  Riesensellen  treten  an  Zahl  und  Grösse 
hervor,  die  Viikä-mi"  zurück.  Bei  grosser  Virulenz  kann  das  Stadium 
der  Proliferution  umgangen  werden,  es  kann  ein  miliarer  Abscess  entstehen, 
aber  auch  dabei  kann  z.  B.  in  der  Lunge  Kerntheilung  an  den  Alveolar- 
epithelien  stets  beobachtet  «erden.  Die  Erweichung  der  Herde  ist  eine 
Fonktion  der  Zeit  und  der  Virulenz  und  Menge.  Bei  Injektion  von  Bacillen- 
mapension  von  der  unverletzten  Harnröhre  aus  in  die  Blase  kann  man  bei 
maximal  virulenten  I'aciüen  grosse  Kavernen  in  den  Lungenspitzen  erzeugen. 
I»ie  patbogene  Wirkung  ändert  sich  auch  mit  der  'Ihierart,  sie  ist  keine 
konstante,  iil>er  auch  keine  absolute  Grösse.  Eine  Karyokinese  fixer  Zellen- 
körper  ist  auch  von  Metschnikoff  und  seinen  Schülern  wahrgenommen 
wonlen;  dass  die  epitheloiden  Zellen  nur  aus  den  Leukocyten  hervorgehen, 
ist  nicht  anzunelunen,  auch  die  Abkömmlinge  fixer  Gewebszellen  sind  exquisit 
kontraktil  und  lokomobil,  wenn  wirklich  Kigenbewegung  der  Zellen  zum 
Kampf  gegen  die  IVarillen  immer  nothwendi;^  ist.  Auch  die  Epithelien  können 
zu  Hfiitheloiden  werden,  Hansemann  wird  entgegengehalten,  dass  erst, 
venu  die  aus  £))itbelien  hervorgebenden  epitheloiden  Zellen  Bindegewebe  bilden, 
das  Gesetz  der  Spezificität  der  Gewebszellen  falle,  das  ist  aber  nicht  behauptet. 
Bei  der  EntatehnDg  der  Kiesenzellen  stehen  sich  Proliferations-  und  Konfluenz- 
tbeorie  gegenüber;  auch  letztere  müsste  eine  Kernvermehrung  annehmen.  Die 
Phagocvtentheorie  fasst  die  Riesenzellen  als  enorme  aktive  Gebilde  auf,  sie 
versrhincken  nach  ihr  die  Bacillen,  Wanderzellen  und  Fremdkorpir  können 
aktiv  in  dif  lUesenzeltcu  gedrungen  sein.  Das  Reticulum  wird  als  entätandeu 
durch  Zetlaualänfer,  als  Kusatprodukt  oder  wie  auch  vom  Verf.  als  rarefizirte 
Gmndsnbstam  aufgefasst.  Jn  Impftuberkulose  findet  man  nichts  von  ver^ 
ä^teiten  Epitheloiden  oder  Riesenzellen,  aus  menschlichen  Tuberkeln  hat 
Langhans  sfdche  mit  Fortsätzen  isolirt.  Die  Neigung  zur  Bindegewebs- 
bildung kt  nimi  wohl  nur  in  den  langsamer  verlautenden  Formen  vor:  -o  lani^e 
fiie  Zeilen  noch  lebende  Bacillen  in  ihrem  Leibe  beherbergen,  ist  eine  Tendenz 
lar  Bindegewebsbildung  wohl  ausgeschlossen.  Die  deletäre  Wirkung  der 
Bacillen  gebt  soweit^  dass  die  Lebenskraft  der  Zellen  noch  eben  zur  Binde- 
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gewebsbildung  im  fibrösen  Tuberkel  aiisreicbte,  dass  sie  aber  doch  dem  Ver- 
kaKinifr^todf»  nnboimfiel<>ii.  Das  Tuberkelkn<"")trhrn  kann  der  Vcrkästm^  ent- 
eritgehen,  sich  ganz  in  ein  Narbenknötchen  urnwandeln.  Nacli  Scli  maus  nwl 
AI  brecht  ist  die  Verkiisung  eine  Nekrose  mit  Koagulation,  Koagulations- 
nekrose  (Weigert)  und  Inspissation  (Virchow)  sind  nicht  ausznüliiieasen. 
Gebt  der  ProUteration  eine  Gewebssehädigang  to»iis?  Wecbsberg  hat  das 
nicht  bewiesen,  Verf.  sieht  es  als  enriesen  an,  dass  die  tuberkulöse  Zell- 
wurbernn'!  einer  direkten  formativeri  Roirnn^f  ihio  Entehttni  vordankt,  die 
Bacillen  wirken  chemisclu  mechanisch  und  durch  Einleitung  von  Zer.eotzungs- 
vorgängen.  Die  Krweicliung  findet  eine  sachgeraässe  Erklärung  darin,  dass 
die  Bacillen  entweder  lebendig  oder  todt  ein  Erweichung  herbeiführendes 
Yerdanungsferment  al^eben. 

Wechsberg  (80).  Wenn  bei  der  Tuberkulose  nicht  bloss  eine  Anlockung 
von  leukocytärun  Elementen,  Fondern  aucii  eine  aktive  Verniehrting  der  fixen 
Elemente  stattfindet,  so  bleibt  die  Frage,  wodurch  dipse  ForiiirftioTi  nngeregt 
wird  und  weshalb  es  zu  so  eigenthümlichen  Gewebsprodukten  kruiimt.  Nach 
Weigert  ist  eine  direkte  Anregung  zur  Zellwucherung  nicht  denkbar,  sondern 
dnrch  das  Eindringen  der  Bacillen  fallt  ein  Hindemiss  für  die  Wnobenings* 
Fähigkeit  fort.  Gehen  der  Bildung  von  epitheloiden  Zellen  irgendwelche 
Schädigungen  in  dem  betreffenden  Gewebe  voraus?  Diese  Frage  hat  Wechs- 
berg dadurch  zu  beantworten  versucht,  da?:??  er  Knninchen  eine  Emtil-ion 
von  Bacillen  in  die  Ohrvene  inji/.irte  und  nach  verschiederien  Ztiten  —  ^.echs 
Stunden  bis  12  Tage  —  die  Thiere  tödtete.  Die  primäre  Schädigung  machte 
sich  nnn  darin  geltend,  dass  die  sesshaften  alten  Zelten,  Endothelien,  Alveolar^ 
epithelien,  Irisepithel  za  Grunde  gehen,  ebenso  die  bindegewebigen  Zwischen* 
Substanzen,  die  kollagenen  wie  die  elastischen,  zerstört  werden.  Die  nach 
dem  Fortfall  dieser  Elemente  neir^ebildeten  Zellen  werden  aber  auch 
in  gewisser  W^eise  geschädigt,  sodass  kein  Bimleiiewcbe  entsteht,  keine  <ie- 
fässe  sich  bilden.  Schliesslich  werden  uueh  die  neugt^biideton  Zeikii  gan/ 
verstört,  es  tritt  Verkäsnng  ein.  Hort  die  typische  Schädigung  aut,  so  ent- 
steht Bindegewebe. 

Brou ardel  (10)  will  eine,  wenn  auch  nicht  vollständige,  vielleicht  sogar 
nicht  in  nllen  I'tinklen  riclittge  Uebersiclit  geben  über  das.  Mas  die  Nationen 
in  der  HeküniplunL'  der  J  ulierknlose  geleistet  haben.  tn|.'l:ind  geht  in  der 
Verbreitung  populärer  Schritten  voran,  in  Deutschland  sind  die  Vereine  liir 
den  Ban  von  Sanatorien  und  für  die  Verbreitung  der  Idee  zerstrent  nnd 
klein,  Belgien,  Norwegen  und  Frankreich  gehen  energisch  vorwärts  in  dieser 
Hinsicht.  Gesetzliche  Massnahmen  betreffend  die  Beschaffung  gesunder 
W^ohnungen  traf  KiiL'leiid  /uersi  und  in  grossem  T^mfaniie,  in  Deutsrhland 
hat  private  Initiative  wenig  geleistet.  P»el«rien  zeigt  am  meisten  ünthusiasniu^ 
in  dieser  Sache.  Wichtig  ist,  dasN  es  in  jedem  Stadtviertel  Brutstätten  für 
Tuberkelbacillen  giebt.  Baupläne  aller  neuen  Häuser  müssen  einer  Gesuud- 
beitskommission  vorliegen.  Die  schlechte  Wohnung  treibt  den  Arbeiter  ins 
Wtrtlishatis  und  der  Alkoholkonsuin  befördert  die  Tuberkulose.  Von  dem 
Einkommen  der  Alkoholsteuer  muss  abgezogen  werden,  was  dem  Geraeinwesen 
die  Familie  des  Trunkenboldes  kost'^'t  Sanatorien  am  Meer  haben  Italien 
nud  i'Vankreich  gebaut.  In  Belgien  werden  auch  die  nicht  öffentlichen 
Schlachthäuser  beaufsichtigt,  aus  ihnen  drohen  viele  Gefahren.  Dänemark. 
Schweden  und  Norw^n  haben  von  der  sachgemässen  Kontrolle  des  Viehes 
grosse  Vortheile  gehabt.   Die  Polikliniken  für  Lungenkranke  in  den  grossen 
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Städten  Deutschlands  werden  L't  iiihnit,  m  Frankreich  wartet  man  nicht  bis 
der  Kranke  die  Poliklinik  aufsucht,  der  Arzt  {^eht  zum  Kranken,  Arbeiter 
und  Arbeitsräume  werden  beaufsichtigt.  In  Deutschland  giebt  es  die  meisten 
Sanatorien,  83  für  12000  Kranke,  sie  weisen  gute  Erfolge  auf.  Oestreieh, 
England,  Schottland,  Kanada,  Australien  sind  im  Rückstände.  Internationale 
MaBsregeln  sollten  sich  auf  die  Desinfektion  von  Bahnwagen,  Dampfern,  Hotels 
erstrecken.  In  Frankreich  hat  der  Minister  für  öftentru  ho  Arbeiten  Cirknlare 
äc?  Infinit  in  dif'  BaLnposollschaften  gesandt,  in  d»'n  Vcriiriigten  Staaten 
besteht  lür  den  Hotelinhaber  Anzeisrepflicht.  Deutschland  will  von  jodotn 
Arzt  AuzeigepHicht  fär  Tuberkulose  verlangen.  Die  steten  Fortschritt  zeigen- 
den Massregeln  gegen  die  Tnberknlose  werden  yon  Erfolg  gekrönt  sein. 

Huciiard  (42).  Zuerst  werden  die  Ansichten  Flügge  s  und  Cornet'a 
ttber  die  Verbreitung  der  Bacillen  von  seiten  des  Lnngenschwindsttchtigen 

einander  gegenübergestellt  in  den  Worten:  nach  Cornet  ist  der  Wohnraum 
des  Kranken  das  Gefährliche,  nach  Flügge  der  Kranke  selbst,  und  die  Wand- 
!iiii2en  der  Anschauung  über  diesen  Ptmkt  <;e<rhildert.  Wenn  aucli  Flügge 
der  Verbreitung  der  Tuberkulose  <lurch  die  IVüpfcheij  aus  dem  Munde  des 
Kranken  grosse  Bedeutung  beimisst,  so  verkennt  er  die  Bedeutung  des  Sputums 
nicht)  wenn  er  sie  auch  für  geringer  hält  Seine  Kritik  an  den  Resultaten 
Cornet 's  ist  nicht  einwandsfrei ,  wenn  er  z.  D.  sagt,  dass  man  den  Staub 
instinktiv  vermeide  und  oberflärMieli  atlniie  Das  Sputum  behält  also  seinen 
Platz  in  der  Verbreitung  der  lulu  rkclbacillen  und  die  Massnahmen  gegen 
diesen  Infektionsträger  dürfen  nicht  vernachlässigt  werden.  Die  geringe  Mor- 
talität der  Juden  in  Tunis  gegenüber  den  Europäern  beruht  darauf,  dass 
die  Hausreinigung  hei  ihnen  feucht  geschieht,  während  bei  den  Europäern 
der  Besen  herrscht  nach  Angaben  von  Tost i  v  i  n  t  und  Reml  inger  (Archives 
de  med.  milit.  Oct.  1901).  /um  Schluss  werden  die  im  Kamjjf  <:e?en  den  Aus- 
warf als  nützlich  erprobten  Massnahmen  nach  Dr.  Arnodon  wicdcrirogeben. 

\  iele  Erscheinungen  der  Rindertuherkulose,  so  H.  die  viele  Tfund 
wiegenden  Tumoren  am  Zwerchfell  sind  den  Kennern  menschlicher  Pathologie 
fremd,  daneben  giebt  es  in  der  Vertheilui^  der  Tuberkidose  aber  auffallende 
Aehnlichkeiten«  bemerkenswerth  ist  auch  beim  Rind  das  Freisein  der  Mus- 
kulatur. Brown  (11)  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  tuberkulösen  Ver- 
iindeninjrcn  in  allen  Organen,  bemerkenswerth  erscheint,  <las«!  die  l'harynx- 
driisen  häutig  infizirt,  dass  auch  Tonsillen  vorhanden  sind  und  zwar  manch- 
mal tuberkulös.    Auch  mikroskopische  Befunde  werden  mitgetheilt. 

Decker  (19).  Es  schien  der  Mühe  werth  festzustellen,  inwieweit  ge- 
londes  Fleisch  einer  Infektion  mit  Tuberkelbacillen  durch  Schlacht-  und  Unter- 
SQchni^insinunente  ausgesetzt  ist.   Das  Material  wurde  Tor  und  während 

des  Gebrauchs  von  den  Gerüthen  in  den  Schlachtkammern  eines  grossen 
Schlacht 'lofs  und  von  den  Messern  dreier  Fleiciibeschauer  und  des  Freibank- 
met^ers  eines  kleineren  Scldachthots  entnommen.  Ks  sind  47  Versnebe  an- 
gestellt und  es  stellte  sich  heraus,  dass  mit  Ausnahme  der  Proben  von  den 
Wänden  und  Fussböden  der  Schlaohtkammem  sowie  von  den  Sperreisen  an 
lUen  Arten  der  im  Metzgereibetriebe  und  der  Fleischbeschau  gebrauchten 
Oeräthen  virulente  Tuberkelbacillen  nach/uwelNett  waren.  Verf.  giebt  aus* 
führliche  Vor.schriften  zur  Beseitigung  der  IJ ebelstände.  Die  Messer  der 
Kleischbesauer  können  dureh  Einl  t-e  in  kochende  2"/o  Sodalösuug  schnull 
Qud  sicher  von  den  Tuberkelbacillen  beireit  werden. 

10* 
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Gleich  früheren  Untersuchern  hat  Tob! er  (IG)  nachgewiesen,  dass  in 
der  Marktbatter  neben  echten  Tuberkelbacillen  versihiedene  tnberkelbacillen- 
äholiche  Mikroorganismen  Yorkommen,  die,  was  bäurefestigkeit  und  süuätige 
EigenacihAfteD  betrifft,  maonigfache  Abstufungen  und  Uebergänge  darbieten. 
Das  von  ihnen  verurmcfate  KrankbeitsbUd  laam  nur  bei  wenig  entwickelter 
Tuberkulose  Änlass  zu  Täuschungen  werden;  dann  muss  der  kulturelle  Befund 
und  ein  weiterer  Thierversuch  entscheiden.  Fortgeschrittene  Tuberkulose  aber 
kann  unmöglich  mit  dem  Prozess  verwechselt  werden,  der  seine  Entstehung 
den  tuberkelähnlichen  Bacillen  verdankt. 

Carless  (14)  bespricht  zuerst  die  allgemeinen  Prinzipien  der  Tnber> 
kulosebehandlung.  Wir  sind  im  Allgemeinen  mit  den  Fortschritten  unserer 
Erkenntniss  über  das  Wesen  der  Tuberkelbacillen  konservativer  geworden, 
denn  die  Tuberkulose  heilt  spontan,  wenn  auch  langsam  und  nicht  für  immer; 
die  Tuberkulose  kann  während  der  langen  konservativen  Behandlung  in 
anderen  Organen  sich  ausbreiten.  Gelenkerkrankungen  kompliziren  sich 
meist  durch  Lungenaffektionen,  Genitaltuberkulose  ist  bäufiger  der  Vor- 
läufer dw  Meningealerkrankung.  Während  langen  konservativen  Zuwartens 
kann  von  der  Eiiididymis  die  Tuberkulose  sich  auf  Samenhlasen  oder 
Blase  ausbreiten,  oder  es  entstehen  Abscesse.  Konservative  Behandlung 
führt  nicht  immer  zu  zufriedenstellenden  Resultaten.  Demgegenüber  ist  die 
totale  £ntfemung  des  tuberkulösen  Herdes  die  Idealbebandlung.  Was  lässt 
sieh  gegen  sie  einwenden?  Anästhesie,  Blutung,  Sepsis  fordern  noch  venige 
Opfer,  der  Eingriff  kann  zur  Verbreitung  beitragen.  Die  Resultate  operativer 
Behandlung  bleiben  weit  hinter  den  durch  sorgfältiges  konservatives  Verfahren 
erzielten  zurück,  die  Operationen  an  (ielenken  führen  zu  N'erkürzung,  ün- 
bewegiicliKcit.  Bei  guten  hygienischen  Verhältnissen  kuiumt  man  mit  weniger 
Operationen  aus.  Das  Wesen  der  kooservattven  Behandlung  ist  nicht  das 
des  Gehenlassens;  die  Resorption  oder  Abkapselung  tuberkulöser  Herde  kann 
erzielt  werden  durch  Injektion  von  Antisepticis,  Einspritzung  von  Zinkchlorid, 
durch  Rier's  Stauung,  intravenöse  Injektion  von  Zimmtsäure.  Die  Technik 
der  letzteren  wird  beschrieben  und  die  Resultate  von  Niehues  und  Mikulicz 
werden  gegenüber  gestellt.  Das  Tuberkulin  wird  nicht  mehr  angewandt, 
diagnostisch  scheint  es  nach  neueren  Arbeiten  unzuverlässig.  Nach  den 
Resultaten  der  konservativen  Behandlung  an  tuberkulösen  Gelenken  scheint 
auch  hier  das  konservative  Verfaliren  (h-n  Vorzug  zu  haben.  Oberflächliche 
Abscesse  und  solche  ohne  wiclitige  Vorimderungen  kimnen  excidirt.  geoti'net, 
ausgekratzt,  mit  reinem  Karbol  desinlizirt,  mit  Jodoiormgaze  ausgestopft 
werden,  bei  Gelenk-  und  Wirbelsftulaiabscessffici  ist  Punktiren,  Ausspülen,  In- 
jiziren  von  Jodoformglycerin  anzuwenden.  Bei  Knochenerkrankm^SMi  können 
auch  Sequester  ausheilen,  wir  werden  in  erster  Linie  konservativ  verfahron, 
Apparate  tragen  lassen,  stauen,  und  gute  hygienische  Verhältnisse  schaffen; 
dies  Verfahren  ist  aufzugeben  bei  der  Mehrzahl  der  Abscesse,  bei  weiterer 
Ausbreitung  der  i'uberkulose.  Das  konservative  Verfahren  ist  nicht  zu  lange 
einzuhalten;  findet  keine  Besserung  statt,  so  soll  der  Chirurg  an  Punkten  wie 
dem  inneren  Kondylus  des  Femur  oder  am  unteren  Ende  der  Tibia  eingeben 
und  den  Herd  finden,  weil  die  Gefahr  der  Gelenkinfektion  droht.  An  anderen 
Stellen  können  konservative  Massnahmen  getroffen  werden,  bis  Eiter  auftritt, 
dann  wird  der  Abscess  geöffnet,  ausgekratzt,  iiijizirt  und  tamponirt.  Bei  der 
Fingertuberkulose  können  konservative  Massnahmen  viel  leisten.  Sitzt  ein 
Herd  im  Talus  allein,  so  wird  konservativ  verfahren,  ist  aber  das  Fussgele&k 
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affizirt  {Spitzfussstellung'),  so  soll  der  Talus  ent lernt  werden.  Bei  Calcaneus- 
abscessen  soll  seitlich,  selten  an  der  Sohle,  nie  am  Dersum  eingeschnitten 
werden.  Eei  ErkiuDksng  der  gemeinsameii  Synovialhöhle  dee  Ftisees  oder  des 
hinteren  Tbeils  vom  Tarsus  soll  bei  gesunden  Pinkeln  die  Syme'sche  Ampu- 
tation cremnclit  werden.  Geht  bfi  der  Scluideltuljcrkulosf  die  Erkrankung 
Ton  der  Dura  niater  aus,  so  ist  die  Prognose  auch  bei  Operationen  sclilecht. 
Bei  tuberkulösen  AÜ'ektionen  der  Schleimbeutel  entstellt  einmal  ein  Hygrom 
mit  Reilkörpern  oder  dn  Fungne  mit  kahnai  Abecenit  im  tanUm  Fall  exstir- 
pirt  man,  soweit  es  möglich  ist«  im  swdten  tritt  die  Jodoforminjektion  in 
ihr  Recht,  die  Bursa  unter  dem  Glntaens  maximus  soll  am  häufigsten 
affizirt  und  bisweilen  schwer  7.u  behandeln  sein.  Die  Nebenhoden-  und  Hoden- 
tttberkulose  berechtigt  zur  Kastration  nur  hei  total  verstörtem  Organ,  die 
meisten  deutschen  Chirurgen  sind  Anliängur  der  Kastration.  Nach  der  Be- 
sprecbong  des  Erkrankungsmodus  der  Nieren  kommt  Verf.  auf  die  Frage, 
wie  soll  man  mit  dem  Ureter  verfahren.  Ist  der  Ureter  nur  obliterirt,  so 
kann  man  ihn  lassen,  ist  die  Schleimhaut  in  tuberkulöses  Gewebe  verwandelt, 
so  nimmt  man  iiin  fort,  soweit  er  krank  ist.  Die  Nephrektomie  ist  ohne 
Frage  die  rütiunelle  liehandlungsmethode.  die  Ansichten  über  den  Werth  des 
L'reterkathetcrismus  sind  noch  getlieilt.  Die  Blase  ist  kaum  jemals  primär 
erkrankt,  die  Behandlung  der  prira&ren  Erkrankung  tritt  in  den  Vordergrand; 
beateilt  auch  nach  Heilung  dn^  primären  Herdes  die  Cystitis  fort,  so  geben 
operative  Eingriffe  schleclite  Mesultate. 

Auf  (rrund  von  eigenen  Untersuchungen  behauptet  Pianteri  (62ji),  dass 
die  Auskratzung  bei  Behandlung  lokaler  tuberkulöser  Prozesse  günz- 
ticb  zu  verwerfen  sei,  da  sie  den  Postulateu  der  Therapie  der  Tuberkulose  nicht 
im  geringsten  entspreche.  Durch  sie  werde  der  Prozess  veder  sum  StiUstMid 
gebracht  noch  ausgeschaltet,  im  Gegentheil  verde  durch  sie  zu  dessen  Ver- 
bieitiinu  beigetragen.  II.  (ialeazzi. 

Santi  Binddne  (8a)  hat  bei  der  chirurgischen  Tuberkulose  mit 
Jod-  und  (.iuaiakol'Injektionen  ausgezeichnete  Resultate  erhalten.  Er  be- 
hauptet, dass  Guaiakol  die  Wirksamkdit  des  Jods  erhöhe,  da  es  den  Stoff- 
wechsel anrege.  Bei  bsginnenden  Prozessen  erfolge  die  Heilung  rascher  und 
sicherer.  Diese  Lsjektionen  haben  keine  spezifische  Wirkung  auf  den  tuber- 
kulösen Proze«»«;,  alx  r  dadurch,  da.'^s  sie  die  allgemeine  und  lokale  Wider- 
standsfähigkeit des  <  Organismus  erhöhen,  bringen  sie  ihn  in  die  Heilnno:  be- 
günstigenden Bedingungen.  H.  Galeaz/.i. 

Sprengel  (73).  Bislang  wurden  in  den  Heilstätten,  soweit  Deutschland 
in  Frage  kommt,  alle  Fälle  chirurgischer  Tuberkulose  ohne  kritische  Sichtung 
mit  mangelhaften  Heilresultaton  behandelt,  wenn  auch  die  richtige  Behand- 
longsdauer  wichtiger  ist  als  die  Krankenauswahl,  so  soll  man  doch  nach 
Grundsiit/.en  suchen,  nach  denen  die  Aufnahme  in  die  Heilstätten  erlolgt. 
Es  darf  zunächst  behauptet  werden,  dass  die  chirurgische  Tuberkulose  als 
mehr  örtlicher  Krankheitsprozess  durch  rein  chirurgische  Massnahmen  zu 
einem  Prozentsatz  von  Heilungen  gelangt,  welcher  die  auf  klimatologischem 
Wege  erzielten  Resultate  in  einigen  Punkten  sogar  übertrifft,  und  man  würde 
daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  die  chirurgische  Tuberkulose  den  Hospitälern 
gehöre.  Dem  ist  entgegenzuhalten,  das  erst  festzustellen  ist,  ob  nicht  chirur- 
giiche  Behandlung  und  Klimatotherapie  zusammen  abaolut  und  funktionell 
■lelir  Befriedigendes  leisten,  zumal  die  Rfickkehr  zum  m^r  konservativen 
Verfahren  den  Aufenthalt  in  den  Hospitillera  nidit  mehr  in  dem  Masse  ver» 
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langt  wie  früher.  Sprengel  stellt  nun  vier  Kategorien  von  cliirurgischer 
Tuberkulose  auf,  von  denen  zwei  A  und  G  in  erster  Linie  der  Hospitalbe* 
handlung,  Gruppe  B  der  Heilstäitenbehandlung,  Gruppe  D  den  Siechenhäusem 

anluMiiifallen.  Zu  Gruppe  A  geboren  Drösentuberkiilose,  offene  und  gescbloaaene 
Tuberkulose  der  langen  Röhrenknochen  sowie  der  Metakarpalknochen  und 
Phalangen  an  Hand  und  Fns?.  die  ofTeiiP  und  geschlossene  Tuberkuloge 
der  kurzen  Knochen  der  Kinder  und  jugtudlichen  Individuen  mit  Ausnahme 
der  Wirbel,  die  oflfene  und  geschlossene  Tuberkulose  des  Kniegelenks  und 
oberen  Sprunggelenks  bei  Kindern  und  ganz  jugendlichen  Individuen^  die 
offene  und  geschlossene  Tuberkulose  der  Bippen  und  des  Brustbeins  in  allen 
Lebensaltern,  die  Tuberkulös»-  der  Gesichts-  und  iSchädolknochen.  Gruppe  B 
nmfasst  die  fre?ch!ossene  SiKiiidylitis,  die  geschlos-^fnn  'i'nhorknlosc  des  Hüft- 
gelenks der  Kinder,  die  i^eschlossene  luberkulose  d«  r  (ieleuke  an  den  oberen 
Extremitiiteu.  in  der  Gruppe  C  sind  vereinigt  die  Knochen-  und  Gclenk- 
tuberkttlosen  älterw  Individuen.  Die  offenen  Formen  der  Gelenk*  und  Knochen- 
tuberkulose dee  jugendlichen  Alters  und  der  Drüsen,  die  Gcnitaltuberkulose. 
rnheilbar  und  deswegen  unter  D  zus:immengefas.st  sind  die  Hüftgelenkstuber- 
kiilu.se  bei  Individuen  iilier  25  Jahren,  die  offene  tjpondyliti?.  die  grosse 
Mehrzahl  der  balle  mit  imiitiper  Tid)erkulose.  I>ie  tistulöse  Form  i  Tuhfr- 
kulose  ist  im  AUgemeineri  kein  Gegenstand  der  Heilstättenbehandluug.  Kme 
Heilwirkung  für  cbimiigiBcbe  Tuberkulose  kann  nur  dann  eintreten,  wenn 
der  Aufenthalt  dieser  Fälle  bis  zu  ihrer  völligen  Heilung  verlängert  wird. 
Es  ist  ein  Unding,  duss  die  Entscheidung  über  die  Aufnahme  in  die  Heil* 
Stätten  bei  .«pe/ltiscli  chimrji'-ohen  Tuberkulose  inneren  Aerzten  üherl;<seeT> 
wird,  der  diriL'irende  Arzt  soll  m  der  Teehtiik  der  Drü^enexstirpation,  der 
Arthrotumie  der  Gelenkresektion  nicht  unerfaliren  sein,  wenn  auch  in  erster 
Linie  in  Heitetiltteii  das  konservative  Verfahren  in  Anwendung  kommen  muss. 
Da  nun  bei  Annahme  der  Vorschläge  des  Verfs.  die  Zahl  der  in  jedem  Sommer 
zu  entsendenden  Kranken  geringer  wird,  so  sollen  die  Winterkuren  in  grÖ.sserem 
Umfange  durchi:efü!irf  und  die  Heilstatten  nicht  nur  für  Lungenkranke, 
sondern  auch  für  chirurgisch  l  uberkulüse  benutzt  werden,  Hospital  und  Heil- 
stÜtte  müssen  zusammen  arbeiten, 

A.  Fraenkel  (30).  Das  Jodoform  ist  nach  bakteriologischen  Unter- 
suchungen kein  Antiseptikum,  in  Folge  der  anatomischen  Untersuchungen  nach 
Jodoformeinverleibung  hat  man  gemeint,  dass  Jodofoim  1);ikt<  ricid  wirke,  da 
Bacillen  fehlten,  dass  das  frei  werdende  Jod  chemotaktische  Wirkungen  aus- 
übt, dass  die  Degenerationszeichen  an  den  Formen  der  T.etikDCvten  und  die 
Proliierutiou  ua  Bindegewebe  dem  Jodolorm  eigenthüiiilicli  .sind,  (iegen  eine 
Wij'kung  von  sich  abspaltendem  Jod  spricht  die  ausserordentlich  schwere  Lös- 
Hchkeit,  das  Fehlen  von  Jodismus  bei  Jodoformvergiftungen,  das  Vorhanden- 
sein einer  Jodoform wirkung,  auch  wenn  durch  die  Sterilisation  schon  alles 
Jod  abgespalten  .sein  muss.  Fraenkel  hat  nun  in  Thierversuchen  neben 
dem  Jodoform  chemisch  indifferente  l'ulver.  «terd  oder  nicht  steril,  an- 
gewandt. IUe  histologisclien  Bilder  der  WundlieilunL^  unter  \n\v(iuliing  der 
verschiedenen  l'ulvor  ergab  bei  vollständig  gleichem  Wuntiveriauf  ein  mit 
der  Jodoformwirkung  sich  vollständig  deckendes  oder  von  ihr  abweichendes 
Bild,  je  nachdem  die  indifferenten  Pulver  steril  oder  nicht  steril  angewandt 
waren.  Die  nicht  sterilisirten  indifferenten  Pulver  lieferten  ebenfalls  Leuko- 
cvtenanpammlung,  reichliches  Sjiindf  l'/ellengewebe  mit  neuen  Gefri^-'^en,  Quellung 
und  Kern  Wucherung  der  Muskelfasern,  liiesenzelien  wie  das  Jodoform,  waren 
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die  Pulver  sterilisirt,  so  überwog  die  Narbenbildung  über  die  entzündlichen 
Erscheinungen.    Die  erwäoschte  Narbenbildung  wird  gegenüber  dem  Jodoform, 

»las  als  Fremdkörper  und  enteöndunjiserregend  wirkt,  von  den  steril  einver- 
leibten rulvern  gleichsam  elektiv  geleistet.  Verf.  hat  aus  diesem  Grunde  und 
weil  es  nicht  ansgeschlossen  schien,  dass  der  Gehalt  iler  Kohle  an  Krmchen- 
sJzen  zur  Festigung  der  Narbe  beitnigt,  dass  die  Kohle,  wie  sie  bei  Kohien- 
»rbeitem  türmlich  Immunität  gegen  Tuberkulose  veranla^ät,  eine  gewisse 
gpezifische  Wirkung  ausübt,  carbo  osgium  purissimos  ohne  Zusatz  als  Pulver 
verwandt  nnd  das  gefunden,  ^Yas  Bruns  und  N  au  werk  an  jodoformirten 
Absce.^swänden  t'anden.  Bei  kalten  Abscessen,  Knochen-*  und  Gelenktuberkulose 
hat  Vfri".  (riites  von  der  Knochenkohle  gesehen;  war  die  Haut  unverändert 
oJer  iiess  su  sicii  ohne  grosse  Spannung  vereinigen,  so  war  f'as-t  ausnahmslos 
prima  intentio  und  vollkommen  liebert'reie  Heilung  zu  beobachten.  Die  Knochen- 
kohle wirkt  aufsaugend,  absorptiv,  mechanisch,  ist  nicht  giftig,  desodorisirt 
weniger  als  das  Jodoform. 

Papasotiriu  (59).  Für  die  geringere  Crkrankungs;;iffer  der  Kohlen- 
arb^'iter  an  Tuberkulose  trotz  ungünstiger  hygienischer  Verhältnisse  sind  ver- 
schiedene Hypothesen  aufgestellt.  Es  liegt  daher  nahe  zu  entscheiden,  ob  sich 
m  vitro  eine  Schädigung  derT  uberkelbacillen  durch  Ivoliienpulver  nachweisou 
liflst.  Das  war  nach  des  Verf/s  Veroncben  nicht  der  Fall.  (Nachtrag  zu  meiner 
Arbeit  über  den  Einflnss  der  Kohle  auf  den  Tuberkelbacillus.  S.  Papasotir  in. 
Usncb.  med.  W.  Nr.  23.)  Hier  werden  nur  einige  litterarische  Angaben  nach- 
getragen und  richtig  gestellt. 

I.antlerer  (50)  giebt  zunächst  seine  und  anderer  Autoren  An-icht  über 
die  Wirkungsweise  des  zimmtsauren  Natriums  auf  die  Lokalisatiutien  des  Tu- 
berkelbacillus, dann  wird  die  Technik  der  intravenösen  Injektion  geschildert, 
die  einfach  ist  und  ungefährlich,  die  glutaalen  sind  wesentlich  weniger  wirk- 
sam. Die  einzige  wirkliche  Schwierigkeit  ist  die  Wahl  der  richtigen  Dosis, 
jeder  Fall  hat  »eine  individuelle  Dosis.  Teniperatursteigerung  darf  nicht 
auftreten.  Es  ist  ein  gutps  Zeichen  für  die  lletolbehandlung.  dass  sie  durch 
vielfach  vorKommende  plumpe  MissgrilVe  nicht  längst  zu  Grunde  gerichtet 
i«t.  Der  Erfolg  ist  nach  allen  Autoren  bei  Fällen  unkomplizirter  Lungen- 
taberkulose  ein  ganz  sicherer  und  gleichmässiger.  Auch  das  tuberkulöse 
Kielter  schwindet  in  wenigen  Tagen.  Die  Statistik  der  Lungenblutungen  bei 
Uetolbeiiandlung  bleibt  hinter  der  allgemeinen  Statistik  ül)cr  Blutungen  bei 
Lungentuberkulose  znriirk,  die  Hetolhehandlnni?  sihalit  I  fine  Disposition  zu 
Blutungen.  Aucii  unter  den  anibuhitorisi.li  beiuuuleiteu  1  uileii  .sind  *.)]'■  o  gute 
Erfolge.  Bei  der  chirurgischen  Tuberkulose  springen  die  Vortlieile  der  Iletol- 
behandinng  zunächst  weniger  in  die  Augen,  aber  gegenüber  der  Jodoform- 
behandlnng  ist  die  mit  Hetol  kurzer,  hat  weni${er  Uecidive  und  die  Bew^- 
lichkeit  der  Gelenke  ist  eine  bessere.  Lokale  Jodofonninjektion  und  intra- 
venöse H'tolinjektion  sind  auch  von  finndorer  kombinirt.  Die  multiplen 
Östulüsen  Knocheiituberkuloäeu  heilen  bei  Kindern  und  jüngeren  Leuten  unter 
HetolbehandluDg  mit  überraschender  Besserung  des  Altgemeinbetindens  oft  iu 
wenigen  Monaton  aus,  ohne  jeden  Eingriff  oder  höchstens  mit  gelegentlicher 
Incisira  zur  Eröffnung  einer  Verhaltung. 

Krom pecher  (49)  hat  durch  zahlreiche  Experimente  festgestellt.  da.ss 
die  mit  ziinnitsaurem  Natron  behandelten  Thiere  drei  oder  vier  Stunden  nach 
der  intravenösen  Injektion  eine  intensive  Leukoevtose  und  eine  llvperumie 
des  Knochenmarks  zeigen.  Das  Stronia  der  Lunge  scheint  auf  die  mechanische 
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und  chemische  Wirkung  der  Injektionsflüssigkeit  mit  einer  bemerkbaren  Ver- 
mehrang  tu  antworten;  übrigens  befinden  flicb  die  Thiere  gut,  können  an  Ge- 
'mebt  zonehmen.  Immunität  gegen  die  Infektion  mit  virulenten  Bacillen  kann 

den  Thieren  durch  das  zimmtsaure  Natron  nicht  verliehen  werden.  Trotz  der 
Behandltmfr  mit  demselben  erliegen  die  Thiere  der  Infektion  mit  virulenten 
Bacillen  ebenso  sdinell  wie  die  Testthiere.  Hpilnngsjtn»/esse  sind  bei  den 
infiiiirleu  Thieren  nicht  beobachtet.  Diese  KontroUexperiuiente  ebenso  wie 
die  Thatsache,  daas  daa  einzige  nicht  mit  Iqjektionen  behandelte  Thier 
Richter *8  sieben  Monate  am  Leben  blieb,  genagen  ToUkommen,  tim  zu 
zeigen,  dass  Richter  sich  bei  seinen  Experimenten  abgeschwächter ,  nicht 
fffniicend  virulenter  üaciilen  bediente,  und  dass  er  das,  was  das  Resultat 
einer  natürlichen  Spontaniieilung  war.  der  Zimmtsaure  zugeschrieben  hat. 
Auf  der  einen  Seite  besteht  ein  grosser  Unterschied  zwischen  den  von  sehr 
Timlenten  menschlichen  Bacillen  hervoi^rufenen  Lisionen  nnd  denen  durch 
aTirnlente  Menachenbadllen  erzengten,  andrerseits  sind  die  von  avindanten 
Bacillen  menschlicher  Herkunft  gesetzten  Veränderungen  völlig  gleich  denen 
vom  Bacillus  der  Fischtnherkulose.  Der  sehr  virulente  Bacillus  erzeugt  Tu- 
berkubise  und  führt  die  Verkäsung  der  Tuberkel  herbei,  die  abgeschwächten 
und  die  der  Fische  lassen  den  Gesammtzustand  intakt,  beschränken  sich 
daranf  einige  leichte  mikroskopisch  erkennbare  Verftnderungen  zu  setzen, 
charakterisirt  dnrch  das  Auftreten  verstrenter  Riesenzellen,  umgeben  von 
wenigen  runden  Granulationszellen.  Aus  den  Experimenten  mit  abgetödteten 
Bacillen  gebt  hervor,  dass  auch  hier  nacli  dem  Grade  «1er  Virulenz  die  Ver- 
änderungen im  liuwebe  differiren;  ein  ^ehr  virulenter  rut)erkelbacillus .  Ihm 
einer  Temperatur  von  120*^  abgetödtet,  kann  noch  typische  käsige  Tuberkel 
erzeugen.  Die  Wirkung  todter  Tuberkelbacillen  ist  verschieden  gemäss  dem 
Grade  der  Virulenz  und  die  Differenzen  in  den  Resultaten  der  Autoren  er* 
klären  sich  durch  die  Virulenz  der  verwandten  Bacillen.  Nur  ein  qtiantita- 
tivt  r  Unterschied  besteht  in  der  Wirkung  todter  und  lebender  Tuberkelbacillen. 
Die  mit  \irulenten  Bacillen  geimpften  Thiere,  ??eien  die  Bacillen  lebend  oder 
todt,  zeigen  iin  Verlaufe  der  Intektion  bei  Injektion  von  0,1  bis  l  mg  Tuber- 
kulin eine  Hyperthermie,  die  immer  1°  überschreitet,  während  die  Hyper- 
thermie bei  Thieren,  welche  mit  avirulenten  todten  Bacillen  oder  denen  der 
Ftschtuberkulose  infizirt  sind,  nur  •  inige  Zehntel  (}rade  beträgt.  Weiter  er- 
kennt man  au.s  den  Versuchstabellen,  dass  tuberkulöse  Kaninchen  bei  der 
Injektion  von  h\<.  ?>  n\L'  Tuberkulin,  da«  entweder  gewonnen  ist  aus 
avirulenten  .Meiischenbacillen  oder  Fischbacillen,  oder  bei  der  Injektion  todter 
Bacillen,  eine  Teniperatursteigerung  nur  von  einigen  2^hntel  Graden  zeigen. 
Klinisch  ist  daa  keine  Reaktion  auf  Tuberkulin. 

Durch  Versuchsreihen,  bei  denen  einmal  Bacillenkulturen  in  die  vordere 
Augenkammer  injizirt  waren  und  das  Hetol  intravenös  dem  Kaninchen  bei- 
gebracht wurde,  weiter  Hacillonknlturen  wie  lletöl  intiaperitoneal  einverleibt 
wurden,  drittens  Ttiberkelbacillen  inimlirt  waren  und  «las  lletol  intravenös 
gegeben  wurde,  i.onnte  Wolff  (82)  feststellen,  dass  bei  nicht  mit  Uetol  be- 
handelten Kontrollthieren  die  Tuberkulose  dasselbe  Bild  bei  der  Autopsie 
darbot  wie  bei  den  Behandelten.  Die  Bindegewebsbildung  in  den  Lungen 
der  mit  Hetol  behandelten  Thiere  war  dieselbe  wie  bei  den  nicht  behan- 
delten, der  sf'hützenile  Ruiulzt^llenwall  war  bei  beiden  Sorten  gleich,  die  Ver- 
breitung in  andeieri  Organen  war  dieselbe.  Die  Zimmtsäurebehandlung  wurde 
auch  an  42  Menschen  durchgeführt,  klinisch  liess  sich  auch  bei  sorgfältiger 
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Ausiraiil  flfs  Materials  keine  Besserung  nachweisen.  Ebenso  war  es  l»<  i  Tliier- 
Teräucben  und  Menschenbehandlung  mit  dem  emphatisch  aufgenutnnienen 
IpuA.  Die  mit  Igazol  behandelten  Heerschweindien  starben  früher.  Die 
TUm  zeigten  eine  starke  Reining  des  Laogenparenebyms  durch  das  einge- 
stluiiete  Jod  und  Formalin. 

Dohrn  (24).  31  Fälle  von  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  sind  be- 
bandelt und  zwar  im  Dresdener  Karolakrankenhaus ,  es  waren  9  leichte, 
6  Torgeschrittene ,  14  schwere  Fülle  und  zwei  mit  galoppirender  Phthise. 
Gwtorbeii  sind  sechs,  sechs  wurden  nngeheilt,  11  gebessert  entlassen.  Bei 
dar  Sektion  fehlte  die  bindegewebige  Abkapselung  der  Herde>  Die  Hetol- 
behaodluDg  ist  unschädlich,  die  Technik  einfach.  Falle  mit  eklatanter  Wir 
kun 2  fehlen,  einige  Fälle  mit  <rerinf;fij£ji!7en  AendenmirPTi  nahmen  unter  Hetol- 
behandluDg  einen  progredienten  N'erlaut".  Auch  gegen  die  Naihtsch weisse 
leistete  das  Uetol  nichts,  wohl  aber  Einreibungen  mit  lU^'oiger  Formar 
fiuHle. 

Neben  der  Ztmmtsäurebehandlung  machten  die  Patienten  Pollak's  (68) 

auch  die  Heilstättenknr  durch,  es  ist  daher  schwer  zu  entscheiden,  was  auf 
die  Freiliiftl)il;arulhin^ .  was  anf  die  ZiI^Int^;;^ul•e  kmnrnt.  Die  Behandlung 
wurde  bei  51  Krunkt-n  mit  unkomplizirtcr  Lungcntulx'ikulnsi»,  bri  acht, 
welche  Kehlk»>pltuberkulase,  bei  fünf,  weiche  Darmtuberkulose  daneben  auf- 
viesen,  durchgeführt;  drei  Falle  wurden  ambulatorisch  behandelt.  Die 
ZiiiimtBiureinjektion  hat  die  Darmtnberkulose  nicht  beeinfliu»t,  auch  prophy- 
Uctisdi  wirkte  sie  nicht  tzci^en  die  Darmtuberkulose,  (iiinstigere  Beobaobt- 
HDgen  wurden  an  den  Kehlkopf  kranken  gemacht,  in  den  neun  Fällen  traten 
nrei  voHst-ijidiL'p  lleilnniron  ein,  dii^  mit  Fug  und  I^eclit  df*r  Zimmtsäurebe- 
haiidluii:,'  /ULresctincben  werden  können,  einmal  eine  wesentliclie  Besserung. 
Bei  den  Lungentuberkulosen  wirkten  die  Injektionen  antipyretisch,  in  ein- 
vken  fallen  wurde  die  Expektoration  erleichtert,  in  wenigen  nahm  Husten 
and  Auswurf  ab.  In  einem  Falle  nahm  die  Dyspnoe  am  Injektionstage  ab, 
in  eiaein  andern  zu-  Auffallende  Neben^i  'cinungen  wurden  nicht  beob- 
acbtet.  «!o  nie  Hämoptoe.  In  87.5"  o  wurde  ix  i  di  n  mit  Zimmtsäure  Be- 
handelten ein  KrfoljK  erzielt,  die  AnstaltsbelKiiullung  allein  liefert  78,67 **/o. 
Verf.  kann  also  die  Zimmtsäurebehandlung  in  einzelnen  Fällen  wohl  empfehlen, 
jedoch  sind  ebensolche  Erfolge  durch  die  Sanatoriumbehandlnng  allein  zu  er- 
nidieii. 

Ein  Fall  Hödlmoser's  (41)  von  vorpreschrittener  Tuberkulose  der 
Lungen  zeigte  die  von  La  n  d  o  r  e  r  bcHchrifhenpn  Verändenin^en  Im  der  Autopsie, 
«o^he  das  Resultat  der  Zimiiitsäuit'tli<'ra])ie  sein  sollen,  nicht.  Lnkale  Re- 
aktionen fehlten  bei  der  Injektion,  Blutung  trat  bei  einem  Kranken  auf,  der 
auch  schon  vorher  geblutet  hatte.  Von  den  vier  Kategorien  L andereres 
«iiCD  in  der  ersten  sechs,  in  der  zweiten  fünf  und  in  der  dritten  anch  fünf. 
lim  entschiedene  objektive  Besserung  trat  bei  einer  fieberfreien  Patientin  mit 
Kateme  ein,  weiter  bei  einer  anii)ulati)ris(  ]i  Rphandrlten.  hier  sehwanden  die 
N ach tsch weisse,  hei  einer  /weiten  amlmlatorisch  behandelten  Kranken  wurden 
Aasten  und  Auswurf  wesentlich  geringer,  der  Appetit  nahm  zu,  die  Nacht- 
achwenie  schwanden.  In  dem  einzigen  Fall  von  tuberknlosen  Kncwhenab- 
«Nsen  erfolgte  wesentliche  Besserung.  Wesentliche  Besserung  wurde  erzielt 
is  82,2^'«,  Krämer  rechnet  72,8"  o  positive  Erfolge,  Krokiewicz  kommt 
n  wesentlich  ungünstigeren  Resultaten  als  Krämer.  Eine  Fortsetzung  der 
Vtfsuche  ist  angezeigt. 


Digitized  by  Google 


15i 


Jahnsbecidit  fOr  Clunir^e.  11.  TheiL 


FlescU  (28)  bespricht  kurz  die  verschiedenen  aotituberkuiösen  Sera, 
die  chemischen  Mittel  znr  Behandlung  der  Tuberkulose,  von  denen  er  die 
subcutanen  Zimmtsaureinjcktionen  Land  ererbe  als  zu  gefährlich  für  die 
Praxis  verwirft.  Er  rühmt  den  Perubalsanicognac  und  theilt  drei  Fülle  mit, 
in  denen  dieser  gute  Wirkuiiii;  zr  iiite.  Die  Temperaturen  sanken,  bronchitische 
Erscheinungen  schwanden,  das  Aligemeinbelinden  höh  sich. 

Harper  (38).  Die  Bildung  des  vielen  Hani»toÜt;b  im  Organisjuns  des 
Fleischfressers  hat  einen  höheren  Zweck,  sie  schützt  den  Menschen  vor  Tu- 
berkulose. Menschen,  welche  am  wenig  Harnstoff  bilden,  verfallen  derselben. 
Ks  ist  denn  auch  die  Heilung  der  Tuberkulose  durch  Einverleibung  grosser 
Mentron  Harnstorts  m(")glicb.  So  bestec^i^^nd  oft  die  Beweisführung  des  Verf. 
zu  sein  scheint,  reebnet  >ie  doch  mit  emtr  MfUL'e  unbewiesener  Annahmen 
betreÖ's  des  Stoffwechsels.  Es  ist  unmöglich  i:.mzt'lht;iteii  anzugeben,  nur 
einige  Beispiele:  Die  Tuberkulose  beim  Weibe  tritt  in  der  Schwangerschaft 
znrack,  die  spezielle  Krankheit  der  Schwangerschaft,  die  Eklampsie,  wird 
durch  im  Blut  /irkulirende  toxische  Substanzen  exkrementeller  Natur  erzeugt; 
PS  ist  also  das  reiddicho  Vorhandensein  von  Stitkstoffzersetzungsprodukten,  das 
die  Tuberkulose  im  Puerperium  zurücktreten  l;is-t.  Der  Diabetiker  soll  wenig 
Hainstoff  ausscheiden,  der  Alkohol  die  üarustoiVproduktiou  herabsetzen,  dahtr 
Entstehung  von  Tuberkulose  bei  Diabetikern  und  Alkoholikern.  Im  Kampf 
mit  der  Tuberkulose  soll  weniger  dem  Bacillus  selbst  entgegengetreten,  da- 
gegen die  Bil  !  intr  von  Antitoxin  gefordert  werden.  Zwischen  1  Icus  ven- 
triruH  und  Tuberkulose  suli  ein  Antagonismus  bestehen.  Die  Patienten  mit 
Magengeschwür  sollen  das  luiturliclje  Antitoxin  besitzen. 

Gichtiker  sind  ausgesprochen  immun  gegen  Tuberkelbacillen.  Uarper 
hat  daher  den  Harnstoff  ab  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  mit  überraschendem 
Erfolge  angewendet.  Bück  (12)  publtzirt  nun  seine  Resultate,  schildert  ein- 
gehend einen  Fall  Ton  schwerem  Lupus  des  Gesichts  und  den  Verlauf  der 
Heilung  unter  Dosen  von  H  ini-tolf  bis  zu  1  Drarhm<>.  Ihihei  ist  der  Lupus 
die  am  schwersten  zn  ht  einilussende  Form  von  Tuberkulose.  Ausser  der 
Verabreichung  von  iiarnstoli  wurde  an  der  Lebensweise  und  Diat  des  Kranken 
nichts  geändert.  Unter  den  Augen  des  Verf.'s  schien  <Ue  Krankheit  in  kür> 
xester  Zeit  m  «schmelzen*''.  Der  Kranke  fühlte  sich  bei  der  Behandlung 
wohl.  In  drei  Wochen  sehwanden  bei  einem  anderen  Kranken  viele  grosse 
Halsilriisen .  nachdem  ein  Abscess  ^ro'ifTnt  l  war;  bei  drei  anderen  ist  die 
Besserung  im  Gange.  Hei  »  inem  an  .Migräne  leidenden  Kranken  mit  grossen 
Drüsen  schwand  unter  Harnstoff  die  Migräne,  das  .\llgemcinbefinden  hob 
sich,  in  vier  Wochen  waren  die  Drüsen  verschwunden.  Die  Entdeckung  des 
Harnstoffs  als  Heilmittel  für  die  Tuberkulose  bedeutet  einen  Wendepunkt 
in  der  Geschichte  der  Tuberkulose.  Wie  der  Harnstoff  w^irkt,  ist  nicht 
JEU  s:igen. 

Die  bisherigen  Experimente,  welche  den  ^uLen  Eintliiss  des  Genusses 
von  rohem  Fleisch  auf  die  Tuberkulose  darthun  sollten,  leiden  an  Mangein. 
Cornil  und  Chantemesse  (15)  haben  daher  von  je  zwei  Hunden,  die 
unter  ganz  gleichen  Verbältnissen  gehalten  und  intravenös  mit  Tuberkel- 
bacillen intizirt  wurden,  den  einen  mit  gekochtem,  den  andern  mit  der 
gleichen  Menge  rohen  Fleisches  genährt.  Die  Resultate  entscheiden  ilie  An- 
geletrenheit.  Die  mit  gekochtem  Fleisch  bis  zur  Sättignntr  tiefütterten  Hunde 
sind  in  vier  Wochen  bis  fünf  Monaten  der  Tuberkulose  erlegen.  Arn  l  üde:» tage 
des  mit  gekochtem  Fleisch  gefütterten  Hundes  wurde  jedesmal  auch  der  andere 
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getödtet,  bei  deren  Aiitopaie  fand  sich  guter  Ernährungszustand,  miissige 
Fettleber,  weniger  zahlreiche  Tuberkel  mit  weniger  Verküsung  und  kleiner. 
Ein  Hnnd  blieb  bei  Fütterung  mit  rohem  Fleisch  ein  Jahr  am  Leben,  w&h« 
rend  der  zu  demselben  T'aar  gehörige,  mit  gekocht« m  Fleisch  gefütterte  nadi 
fünf  Monaten  der  Tuberkulose  erlag.  Von  jenem,  der  also  ein  Jahr  am  Leben 
blieb,  wird  ein  ausführliches  Sektionsprotokoll  trvhiacht.  Nach  diesem  war 
seine  Tuberkulose  auf  dem  besten  Wege  zur  Heilung  durch  Bindi  ;z('\vil»sent- 
wickelung,  aber  aus  seiner  NierentuberkuJose  war  eine  doppelseitige  Schrumpf- 
niere geworden,  welche  sein  Leben  bedrohte.  Aach  bei  fmchtfresaenden 
Affen  haben  die  VerfiP.  die  Impftaberknlose  durch  Fütterung  mit  rohem  Fleifich 
zu  beintlussen  gesucht.  Der  bei  seiner  gewöhnlichen  Nahrung  belassene  starb 
nach  !?n  Tilgen  an  allgemf^iner 'I  nberkulose,  der  andere,  obwohl  (  r  nur  wenig 
Fleisch  zu  sich  nahm,  starl)  uarlt  49  Tagen.  Die  Fleischnrihrung  wirkt  bei 
Tuberkulösen  also  nicht  duich  l  eberernährung,  sonder  durch  spezifische  uuti- 
toberlculöse  Eigenschaften. 

Heron  (40).  Der  Misskredit,  den  das  Tuberknlin  nnverdientermassen 
geniesst,  bat  seinen  Grund  in  der  Anwendung  /u  grosser  Bosen,  in  seiner 
Verwendung  bei  un??eeif!neten  Frillen.  in  Inr  \'erna(  lil:i-sigung  der  Vorschrift, 
d:iss  keine  Injektion  erfolgt,  wenn  nicht  die  Teinperatur  24  Stunden  wenig- 
fcteus  vorher  normal  war  und  der,  dass  mit  der  Dosis  nicht  gestiegen  wird, 
wenn  der  Injektion  Temperaturanstieg  folgte,  weiter  in  Vorurtheilen  von 
Laien  and  Aerzten  wegen  der  nicht  selten  folgenden  schweren  Symptome. 
Verf.  hat  57  Kranke  mit  Tuberkulin  behandelt,  darunter  .sechs  Lupusfälle, 
tuijf  (It  r  Letzteren  und  L'T  der  iJni^tkraiikon  wurden  nncn  mit  idtem  Tuber- 
kulin ue>i'ritzt.  .\ni  Ende  des?  .lalires  l'.'dO  ix-kani  er  Naclaicht  von  34;  da- 
von waren  IG  gesund  und  verdienten  ihren  L  nterlialt.  '6'J  der  52  Fälle  ver- 
lieüsen  das  Hospital  189L  Nach  sieben  Jahren  waren  acht  todt^  zehn  g^nd; 
einer  bekam  1897  Rückfall,  13  hatte  man  aus  dem  Gesicht  verloren.  Für 
Lupus  eignet  sich  das  Tuberkulin  nicht,  es  verliert  seine  Wirkung.  Seit 
März  1897  wird  lias  neue  Tuberkulin  verwandt.  l^^l'T  wurden  zehn  Patienten 
l)ehand»^lt.  zwei  starben,  acht  verliessen  arbcitstahig  das  Hospital,  nach  drei 
Jahren  waren  zwei  tot,  sie  waren  von  Antaug  au  als  hotlnungslos  betrachtet, 
drei  waren  gesund,  verdienten  ihren  Lebensunterhalt,  drei  gaben  keine  Nach- 
rieht,  einer  hatte  vor  wenigen  Wochen  einen  Rückfall  bekommen.  1899  wurden 
zehn  behandelt,  von  diesen  sind  fünf  Weiber,  fünf  Männer,  von  den  fünf 
Weibern  sind  zwei  bei  guter  ( Ii  suiullieit .  7wei  andere  erfuhren  Verschlecli- 
tt-rnng.  von  einer  fehlt  Nachricht.  \oii  den  iiinf  Männern  hatte  einer  einen 
Kückfall,  eiu  anderer  ist  ao  gesund  wte  beim  Fortgang,  der  dritte  starb,  der 
vierte  war  vor  einem  Jahro  schwer  krank,  der  fünfte  hat  vor  zwei  Monaten 
Bbt  gespuckt.  In  Fällen  von  Tuberkulosen,  welche  den  Bedingungen  Koches 
entsprechen,  i.st  tlen  Patienten  gro.sser  Nutzen  sicher  und  oft  verschwinden 
aile  AktivitätserscheinTinizrn  der  Krankheit,  (iefälirlich  ist  Tuberkulin  nicht, 
wo  Tuberkulose  ist.  tritt  zweifellos  Ileaktion  ein.  in  srltenen  Füllen  lässt  die 
Keaktion  im  Stich.  Der  pruklische  Nutzen  des  1  uberkuiins  als  einen  diagno- 
stischen Mittels  geht  besonders  aus  den  Zahlen  Eric  France 's  hervor,  es 
übertrifft  alle  Mittel  zur  Feststellung  einer  frühen  sicheren  Diagnose. 

Die  neuen  Mittel  gegen  die  Tuberkulose,  nur  speziellen  Symptomen  ge- 
nügend, sind  unzulänglich.  Von  Sanatorien  emi)fiehlt  D  a  r  a  d  ;t  I  (4)  für 
Reiche  die  offenen,  für  .Arme  die  crt  sclilossenen.  Das  kakoilylsaure  .Na  ist 
nur  bei  Prädisposition  und  im  initialstariium  empfehlenswerth.    Die  Yanidiu- 
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Präparate  liaben  den  Erwartungen  nicht  entsprochen.  Den  känstlichen  Seris 
fehlt  die  Eigenschaft,  Diapedese  nnd  Phagocytose  zu  erzeugen.  Fleischsaft 

snbciitan  f-in/ii verleiben  ist  in  der  Praxis  nicht  durchführbar.  Das  Blut  ge- 
wisser iliieie  verleiht  anderen  Inimimität  lm'^ou  Tuberkulose.  W'vW  hat  mit 
dem  natürlichen  Serum  von  Ziegen,  alle  zwei  Tage  2  ccm  subcutan  oder 
10  per  OS,  Heilungen  bei  schwer  Tuberkulosen  gesehen. 

Bardarat  (5).  Ein  Mittel  gegen  die  Tuberkulose  soll  die  Kräfte  des 
befallenen  Organismus  beben  und  die  Erreger  abtödten.  Neben  der  Dnrch- 
föhrung  hygienischer  Massnahmen  kommen  den  Kakodylaten,  Phosphaten, 

Leberthran  u.  s.  w.  reizende  und  kräftigende  Eigenscliaften  2U.  Verf.  giebt 
die  antitoxische  Wirkung  des  Fleischsaftcs  zu.  das  Ziegenserum  Bert  i  n '-^  und 
Pica's  scheint  aber  tonische,  antitoxische  und  baktorientödtonde  Eigenschaften 
zugleich  zu  haben.  Jedes  Serum  erzeugt  Kraft.  Wir  niithseu  die  absolut  ge- 
fahrioee  subcutane  Serumeinspritzung  in  den  Frühstadien  nur  dann  verlassen, 
wenn  Fieber,  Erythem  und  Dyspnoe  auftritt 

Gegenüber  der  placentüren  Infektion  ist  die  durch  Sperma  bisher  wenig 
berücksichtigt,  es  ist  auch  schwer,  in  tuberkulösen  Hoden  Bacillen  nachzu- 
weisen. Klebs  (46)  fand  nur  spärliche  säureecht  filrbbare  Kömer.  Ausser 
den  bislang  missglückten  Versuchen,  durch  Infektion  der  Hoden  tuberkulöse 
Nachkommen  zu  erzielen,  kann  noch  die  Beobachtunt'  voti  solchen  Familien, 
in  denen  nur  der  Vater  tuberknlös  war.  herangezogen  wenlen.  Verf.  I)ringt 
nun  zwei  Stammbäume  soiclter  Familien  und  findet,  dass  die  Tuberkulose  des 
Vaters  zehnmal  gefährlicher  ist  für  die  Kinder  als  die  der  Mutter.  Bei  Tu> 
berkulose  beider  Eltern  ist  die  Infektion  nnvermeidlich,  die  Tnberkubse  der 
Mutter  ist  auch  bei  den  Kindern  ungefährlicher,  hier  genügt,  um  die  Infektion 
zu  verhüten,  die  Trennung  von  Mutter  und  Kind.  Die  Inliulationstuberkulose 
wird  widerleijt  dadurch,  dass  bei  Staubinhahition>kr;uikheiten  die  mehr  aus- 
gedehnten unteren  Lungentheile  befallen  werden,  dadurcli,  dass  Verf.  unter 
4 — 5000  Leichen  nur  einmal  einen  Fall  von  Inhalationstaberkulose  beobachten 
konnte,  durch  die  Schwierigkeit,  Bacillen  in  die  Alveolenhimina  zu  bringen 
und  dadurch,  dass  die  Bacillen  beim  Trocknen  leicliter  absterben  als  man 
denkt,  z.  B.  nach  vorheriger  Trocknung  bei  — 10"  auf  dem  Transport  von 
Amerika  vnrh  Deutschland,  wie  Verf.  beobachtete.  Die  meisten  dpr  intizi- 
renden  inhaiattonen  fein  vertheilter  Körper  in  flüssigem  oder  festem  Zustande, 
welche  für  Tuberkulose  in  Betracht  kommen,  gelangen  schon  vor  den  Lungen  zar 
Deposition  ihrer  Partikeln.  Wie  Sängern  auffallende  Stimmstörungen  zurück« 
gehen,  wenn  die  meist  schon  vorher  geschwollenen  paralaryngealen  Drüsen 
durch  Tiiberkuliicidin  ivlehs  zum  Scliwindeii  L'ebrarht  werden,  so  celit  wolil 
auch  die  Infektion  der  Lungenspitze  von  den  Drüsen  aus.  Das  wird  auch 
klinisch  bestätigt,  so  hörten  in  einem  Falle  des  Verf/s  die  byperpnoischen, 
wohl  durch  Druck  gewisser  auf  den  Vagus  drückender  Drüsen  «itstaadeneti 
Anfalle  nach  Tuberkutocidingebrauch  in  subcutanen  Injektionen  auf,  der 
Husten  li(  SS  ulimählich  nach,  nachdem  durch  Chinosolspfilungen  ein  bestehender 
Rachenkatai  rli  lieseitiL't  war.  Die  tiefen  Injektionen,  zwischen  Schüdknorpel 
und  Zungeniiein  eindrifigend,  sind  auch  bei  ulcerö.sen  Laryngitiden  zu  em- 
pfehlen. Aus  den  paralaryngealen  Drüsen  wandern  die  Bacillen  natürlich  mit 
Hülfe  der  Wanderzellen  schwerer  in  den  Larynx  wegen  grösserer  Wider- 
stände als  aus  den  subdavikularen  in  die  nahegelegene  Pleura  der  Lungeo- 
spitsen. 
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Die  Uebertragunc  der  Tuberkelbacillen  auf  dem  intestinalen  Wege  ist 
von  Klebs  (47j  und  Ger  lach  für  die  Milch  tuberkulöser  Kühe  nachgewiesen. 
Es  treten  die  «raten  Verftnderungen  in  den  Mesenterialdrüsen  anf.  Die  Ver- 
brettnng  von  hier  anf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  will  Verf.  metastasirende 
Skrofulöse  nennen,  um  den  Begriff  Tuberkulose  zu  eliminiren.  Der  alte  Stand- 
punkt, dass  Skrofulöse  eine  blosse  Digestionsstörung  sei,  wird  dadurch  wider- 
legt, dass  regelmässig  in  den  skrofulösen  Lymphdrüsen  Tuberkelbacillen  an- 
wesend sind,  fehlen  sie,  so  ist  tuberkulöses  Gewebe  vorhanden,  fehlt  auch 
dieses,  so  fehlt  das  Recht,  die  betreffende  Lymphdrüsenschwellung  als  skrofu- 
lös za  bezeichnen.  Die  mechanische  Aktion  der  Tuberkelbacillen  ist  kein 
Grand  fnr  die  Atrophie  der  Darmschleimhaat,  man  muss  auf  toxische  Sub- 
stanzen zurückgreifen,  besonders  in  der  Butter.  Verf.  hat  z.  B.  eine  Haut- 
affekti'U!  (l^T  Hand  gehabt,  und  als  er  nachrechnete,  fand  er,  dass  er  zu  viel 
Bulter  genossen  hatte.  Die  Hautaffektion  heilte  demgemäss  auch  nach  Be- 
handlung mit  TuberkulocidiD,  es  handelte  i^ich  um  Vergiftung  mit  Tuberkulo- 
tozinen  ans  der  Butter.  Wie  reichlich  und  wirksam  diese  in  der  Butter 
sind,  geht  aus  zwei  Versuchen  an  Meerschweinchen  hervor,  dem  einen  wurde 
am  14.  November  subcutane  Einspritzung  einer  milchartigen  Flüssigkeit  ge- 
macht, welche  im  Sommer  durch  Ausschmelzen  von  frisrhpr  Käserei- Butter 
gewonnen  wurde.  Man  wird  also  bedaeht  sein,  für  die  Kuhbutter  andere 
fette  /a  substituiren.  Nach  diesen  Beobachtungen  am  Verfasser  und  den 
MeerschweiiMshen  sind  Terschiedene  Symptome,  die  mit  progressive  Tuberku- 
lose einhei^hMi,  VOTstSndlich,  die  Hypothermie,  die  mangelhafte  Cirkniation 
in  den  Extremitäten.  Da  hilft  dann  auch  das  Tuberkulocidin.  Durch  dien» 
erfährt  die  darnicderliegende  geistige  Funktion  eine  wesentliche  Förderung. 
Tuberkulose  ist  nicht  bloss  eine  Infektionskrankheit,  sondern  auch  eine 
ioxikose.  Den  Versuch  Hallopeau  s,  die  bei  Tuberkulösen  vorkommenden 
Hantaffektionen  in  zwei  Gruppen,  Toxituberkalide  und  Tuberkulide  durch 
BactlleD  zu  sondern,  hält  Klebs  nicht  für  zweckmässig.  Die  paratuberkulösen 
Hantaffektionen  unterscheiden  sich  von  ähnlichen,  nicht  die  Tuberkulose  be- 
gleitenden durch  die  Symmetrie  des  Auftretens,  durch  das  Jucken,  den  Be- 
jpnn  in  der  Cutis.  Verl.  unterscheidet  drei  Formen:  1.  die  miliare  des  Liehen; 
2.  die  herdweise,  symmetrisch  auftretenden  Tuberkulide  (Erythema,  Er.  nodo- 
sum,  Urticaria);  3,  die  Furnnculosis.  Für  die  zweite  Gruppe  fährt  Kleba 
ein  Beispiel  an.  hier  war  ein  Erythema  induratnm  ins  Auge  gewischt,  es  be- 
stand bei  dem  lungenkranken  Knaben  ein  Cornealtuberkel ,  nach  drei  Ein» 
träufelungen  von  Tuberkulocidin  war  in  fünf  Tafren  die  ripfassinjektion  !»e- 
sc!l^v^lnden.  der  Tuberkel  hatte  sein  typisches  Aussehen  verloren.  Einzelheiten 
der  Krankengeschichte  sind  leseiiswertb.  In  den  ärmsten  Bauernhütten  sind 
solche  Kranke,  wenn  vereinzelt,  besser  aufgehoben  als  in  palastartigen  Saaa> 
tonen.  Die  berdweise  symmetrisch  auftretenden  Tuberkulide  henken  auch 
auf  Tozinwirknng  Tom  Blute  aus,  zu  diesen  Toxikosen  kann  sich  Tuberkulose 
hittzugesellen. 
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B.  Syphilis,  Lepra,  Pellagra,  Aktinomykoae  und  Botryanykoae,  Lyssa, 
SeblangeBbiss,  Nona,  Milzbrand,  Ratz,  Ecbinaooeens. 

Heferent:  A.  Borchard,  Posen. 
Di«  mit  *  versehenen  Arbeiten  eind  niolit  referiit  worden. 

1.  Achwlediani.  Ein  Fall  von  Heilung  des WAsscrkrebses  (Nutna).   Deuteche  medixin. 
WiKluMis.hrift  lyOl.  Nr.  25. 

2.  Aue  ho  et  Vaillant.  Alteration»  lUi  <)nng  produit«-»  par  1<«  monuree  d««  ««rpent* 
veniiieux.    Jourua!  dt  med.  de  Bordeaux  1901.  Nr.  29. 

2a. 'Henry  G.  Anthony.  Relation  of  »ypUIia  to  blaetomyoetie  dermntitis.  The  jonrn. 
of  tii.'  Arn.  r.  M.'<l.  A^«   Vm.  July  13." 

3.  Arloing,  De  lu  ät.'i«>thetapie  du  charbon  »vuij)i<>iuatiquc.  Soe.  nntion.  de  med.  Lyon 
mid.  1901.  Nr.  1. 

3a.A.  Arapow.  Kliiiisctu  Hoobachtungen  aber  AktinomykeM.    Bolnitoehniys  Oanet« 
Botkioa  1901.  Nr.  49  und  50. 

4.  Brault,  Dettx  eis  de  botnomycoae  obserrte  a  Alger.  Bali,  et  m^m.  de  la  aoc.  de 

Chinirc  1901.  Nr.  '2•^. 
4a.  A.  Uabca,  Bchaudiung  der  Pellagra  mit  rubem  FleUdt.    öpitalul.  Nr.  4.  p.  82. 
4b.  B.  Beron,  Slatcbai  ot  sypbilis  eatanea  regetane  (FramboMia  syphilitica).   (Bin  Fall 

von  .  .  .)    MedizinHki  Najirnlik.  Nr.  l.  \>.  '20*>. 
4c.  ~  Po  vaprosa  za  piukazata  (Lepra)  v  Ual^jarin.  ( Leber  dio  Leprafrage  in  Bulgarien.) 

Medizinski  Mapredak.  Nr.  2.  p.  78  mit  2  photogra]>h.  Tafeln. 
^.  Hroido,  Nüuvelles  rpchorchen  Bur  la  pannteiogie  de«  kyatea  hydatiqoes  nmttUocn* 

lairea.   Gazette  des  höpitaux  1901.  Nr.  7. 

6.  *Caesar,  Uebcr  Rie«enzeUenbiIduog  bei  Erhinococeus  multilocalaris  and  Uber  Kombi» 
natioo  von  Tuberkulose  mit  demselben.    Di8«»ert.    München  1001. 

6a.  C icog  n  an  i .  (juattordici  casi  di  puHtola  maligna  gaarifei  col  siero  i^ciaTo.  Uazzetta 
degli  ospedali  e  delle  cliniehe  1901.  Nr.  114. 

7.  Fischer.  Zur  Behandiunf;  des  Milzbrandes  mit  intravenBsen  Injektionen  Ton  Ifididiem 
.Silber    Mfiin  }i..u..r  riivd.  \V.,(  h(-'n'irhrift  lf>01.  Nr.  47. 

Ta.  E.  Flt  i  iua.  Eilt  i  ull  von  ukuu-tu  KoU.    üulnitschnaja  Ga.seta  Botkina  1901.  Nr.  '.3. 

8.  *Freytag,  Beitrage  zur  Aetiologie  der  Aktiuomyko.se.    Di.ss.    München  1901. 

8h.  G UK  I  i  n  zzo,  C'ontributo  alla  eura  tl>-1  <  .ti1»>ii<  liio,    La  Kiforma  Medica  1901.  Maggio. 

9.  Godlee.  A  seriet»  of  cMnes  of  actinomycosis.   The  Lancet  1901.  Jan.  5. 

10.  Heim,  Zur  HiUbiandinfektion.  Arcbir  fdr  Hygiene  1901.  Bd.  40.  Heft  1. 

11.  .1  r  a  II    el  m  e  ,  La  luttc  <  >>ntre  la  lepre  dans  Tlndochine  franvai^e;  projM  de  rtgleoMD- 
tatiüu  concernaut  la  prophylaxie.    La  Pr«i»ae  mvdtcale  1901.  Nr.  19. 

12.  —  La  Ittttl«  eontre  la  l^pre  dans  les  cblonies  anglaisee.  La  Presse  m^.  190t.  Nr.  4. 

13.  Jaboulay.  Sur  la  l^pre.    Soc.  natir.n     I.ynn  ni-'-d.  1901.  Nr.  16. 

13a. D.  Joffe,  Die  Anwendung  des  Ichthyol  boi  der  Behandlung  des Müzbrandea.  fishene- 
defaiik  1901.  Nr.  IL 

14.  K  e  d  r  o  w  ek i ,  Heber  die  Natur  der  Lepraerr^er.  Zeitachrift  für  Hjgiene  1901.  Bd.  S7. 

Heft  I. 

15.  Kidd.  A  ca.se  of  aittbtu.K.    '1  he  Lancet  1901.  Jan.  2G. 

16.  K  (>  c  h .  Zur  Diagnose  des  aknten  Rotzes  beim  Menschen.  Aidbir  iQr  klin.  Chlr.  1901. 

n  i.  65.  Heft  1. 

17.  Kokall,  £iu  Beitrag  zur  Lcbjnokokkeukraokheit.    Wiener  klin.  Wochenachrift  1901. 
Nr.  4. 

18.  L  o  d  g  e .  A  caae  of  anthrax  at  Bradfort.  Nore  of  post  mortem  exam.  Med.  Pinns  1901. 

Jun.  1^. 

19.  Littledall.  Clinica!  and  patholugical  note»  on  a  caso  of  huinau  actinomjrosls.  Britinb 
med.  journ.  1901.  Jan.  5. 

I9a.  G.  M  i  sc  h  aYk  o  f  f,  Edin  iiov  .slutchai  ot  Lepr.i  tub«Tosa.   (Ein  noni  i  Fall  von  .  .  .) 
Spi^ssanie  na  Sofüskuto  Medizinsko  Dnije!*tvu  1901.  Nr.  9.  p.  d>^9  tnii  1  Photographie. 

20.  *MniBcliler.  Caibolic  acid  treutitient  <>f  anthrax.   Diwttssion.   Philadelph.  acad.  of 
smgery.  AnnaU  of  awgery  1901.  November. 
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20a.  Louis  ^fnt  schler.  A  report  of  two  cascs  uf  facial  anthrax  treat«(l  hj  iiqMti<m»of 

carbolic  with  recov«n'.    AriiiaU  of  surgen'  1901.  October. 

20k  G.  Pajakoff.   K.  Georgi*  It,   Ir,  Thodmoff.  Jo  ein  lall:   a)  Kolia  pclagioBa» 

b)  I'i'lau':-.!,  i    Arvtlimia  cordis  pellasrosa.    Me<lizii)»ki  Naprt'dalN.  Nr.      [•.  313. 
20c.  —  Po  vnpro.sa  ?.&  prokazata  (Lepra)  v  Bulgaria.  (Uober  die  Lt  prafrage  in  Bulgarien.) 

Hedizinski  Naprediüt.  Nr.  2.  p.  78  mit  2  pkotonruphiHchcn  Tafrln. 

21.  Piollet.  Actinoiuycose  probable  b  fonne  Bfoplaatque.  Soc.  des  seien,  m^d.  de  Lyon. 
Lyou  med.  1901.  Nr.  1. 

22.  Riegler.  Die  Aktinoraykose  in  Thfiringen.  Diaa.  Jena  1901. 

228.  M.  T^ofr  rust  n,  l'ebcr  die  Wirkung  des  Aetskali  In  den  SpAlstadien  dea Hilsbrandea 
beim  Menschen.   Wratscb  1901.  Nr.  4^. 

23.  Sayariaiid  et  Depny,  Deux  caa  de  boir>-omycose  humaine.  Boll,  et  m6m.  da  la 
soc.  anat.  1901.  Nr.  4. 

24.  Saaten,  La  lepre  eat-elie  coatagicuse?  La  Presse  medicale  1901.  Nr.  43. 

24a.N.  Sawwaltow,  Zur  Statiatik,  Symptomatologie  und  pathologischen  Anatemia  des 
akuten  Rotz^  beim  Menschen.    Bolnitsrtinaja  Gaseta  Botkina  1901.  Nr.  37—89. 

24b.  J.  L.  Sawyers,  Medical  treatment  of  actiuoinycoais.  Tbe  joum.  of  tbe  Amer.  Med. 
Ars.  1901.  May  11. 

24(M'arrüne.  Considerazioni  intorno  ad  alcuni  caai  rari  di  ciati  de  eelmiecocco.  Gaszetta 
degii  üspedali  a  dollc  Clinirhe  1901.  Nr.  99. 

25.  Sclavo.  Meine  experimentellen  Untersuchungen  Ober  die  Heilwirkung  des  Milzbrand- 
aemma.    Berliner  klin.  Wocbenschrift  1901.  Nr.  18  und  19. 

tSa.  —  Nnove  riccrche  aperimentalt  aal  polare  earativo  del  aiero  anticariionchioao.  Torino. 
Tip.  Fozzi  1901. 

26w  Scbultze,  Zur  Therapie  dos  Milzbrandes.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  49. 

27.  S:riff»^rt.  Aetiologie  der  Noma.  Med.  Qeaellaeh.  Leipsig.  Mfincbeaer  med.  Wochen» 
schnft  1901.  Nr.  49. 

28.  Silberaehmidt,  Znr  bakteriologiadMii  Diagnoae  der  Aktmomykoae.  Dedtacha  med. 

Wuchensclirift  1001.  Nr.  47. 

29.  —  Ueber  Aktinomykose.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektiouskxankh.  1901.  Bd.  37. 
Heft  S. 

30-  ?träka.  Uehrr  .•Iii.ii  rlirötiisclifn  notzfall.  Wiener  med.  Worlieiisclirlft  1901.  Nr.  13. 
31.  SieTeotf,  The  apontaneous  cur«  of  hydatid  cystt».  British  med.  joum.  1901.  May  11. 
82.  Thiriar,  Die  Bekandlnng  desFiironkeb  mid  Anthrax  mit  Baueratoff.  Allgem.  Wiener 
med.  Zeitung  1901.  Nr.  11. 

33.  Vitra«  et  Üranwell,  Lea  kyatea  bydatiquea  et  ieur  traitement  dans  la  r^publique 
argentine.   Bevne  de  Chirtirgie  1901.  Nr.  4. 

34.  Weber.  Ein  Fall  von  Aktinomykosis.    Allgem.  Wiener  mcMl.  Zeitung  1901.  Nr.  19. 

35.  Wilson,  Ca.He  of  anthrax  in  wlüch  the  infection  aroae  from  a  undeacribed  acoroa. 
British  med.  Journal  1901.  Dec.  21. 

96.  Zach i vi  et  O Hiera,  Syates  bydatiquea  ä  paroia  calcifl^.  Bull,  et m^m.  de  la  aoc. 
anat.  1001.  Nr.  1. 

37.  Züsch.  Kill  Fall  von  Noma  mit  ausgedehnter  Soorhildung  in  hohem  Alter.  MOncb. 
med.  Woehenadirift  1901.  Nr.  20. 

Im  Falle  Beron's  (4b)  harjflelt  es  sich  um  einen  20jährigen  Bauern, 
n<>ch  Virgo.  \\elcher  im  .Jahre  l-S'JS  an  Lues  sernndaria  papulosa  und  im 
Jalire  1901  an  allgemeiner  Ii  iiu  beer  artiger  hvphilitiocher  Eruption  erkrankte. 

Jeangelme  (12)  steht  mif  dem  Standpunkt  der  Kontagiosität  der 
Lepra.  Von  diesem  Gesichtepnnkt  aus  kritisirt  er  die  diesbezüglichen  Einricht- 
nni2;eQ  der  EnglSodor  in  ihren  Kolonien.  Diese  Massregeln  sind  nicht  überall 
gleichmässig.  sondern  den  verschiedenen  Ländern  und  Verhältnissen  angepasst 
und  hissen  f5ich  im  Grossen  und  (lanzen  in  4  (irupnen  theilcn.  deren  Hnnpt- 
grundzüge  darin  gipfeln,  die  vorhandenen  Herde  zu  vurnithten  und  dib  Eiu- 
scbleppung  neuer  za  Termeiden. 

Die  Zahl  der  LepraflUle  in  d^  indisch -chinesich-französichen  Besitz- 
ungen schätzt  Jeanseime  (11)  auf  12—15000.  Seit  1888  ist  die  Zahl 
der  bei  Weissen  TOrkommenden  Erlirankttngen  Ton  1  auf  132  im  Jahre  1896 
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gestiegen.  Die  jetzt  getroffenen  Massnahmen  sind  unzureichender  Natur,  d& 
trotz  der  kontagiosen  Natur  der  Krankheit,  Lepröse  als  Fleischer,  Diener  etc. 
beschSftigt  sind.  Jeanseime  tritt  für  strikte  Isolirung  ein.  Die  jetzige 
Isolirung  z.  B.  in  Nink-ßirch  sei  völlig  ungenügend. 

Der  Fall  B  e  r  u  n  s  (4c )  und  M  t  s  c  Ii  :i  i  k  o  f  f '  s  (1 9a)  ist  ein  und  derselbe  Fall 
von  Lepra  tuberosa  (der  neunte  in  Bulgarien).  Er  betrifft  einen  16jähr. 
Bauern  aus  Lajeni,  Bezirk  Orhani,  seit  zwei  Jahren  krank.  Typischer  Fall 
mit  Eruption  im  Gesiebt,  mit  Sattelnaae,  Fades  noch  nidit  ganz  leonina, 
mit  Ulcus  perforans  plantae  pedis  sinistri.  Im  Eiter  typische  Hansen 'sehe 
Bacillen.  Stoianoff. 

Kedrnwski  (14)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchnngen  in  folgen- 
den 4  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Lepraerreger  sind  ausserhalb  des  Organismus  ziemlich  beträcht» 
liehen  Aendenmgen  in  ihren  Eigenschaften  unterworfen. 

2.  Nach  ihren  morphologischen  Kennzeichen  sind  sie  Ton  Babes  der 
Gruppe  der  Diphtherideen  zugetheilt;  richtiger  wäre  es  jedoch  auf  Grund 
genauerer  Kenntniss  ihrer  Entwickj-lunfjsgcschichto  (7*  ;i  r  a  sm  i  k  o  ff  und  teil- 
weise Verfasser)  sie  der  (Jruppe  der  sich  verästelnden  Kriterien  zuzutheilen, 
welche  bis  jetzt  unter  den  verschiedenen  Namen  —  Streptothrix,  Cladothrix, 
Aktinomyces  u.  s.  w.  bekannt  ist;  übrigens  wäre  es  möglich,  dass  zwischen 
der  Gruppe  der  Diphtherideen  (Babes)  und  der  Gruppe  der  Streptothrix  kein 
wesentlicher  Unterschied  besteht,  und  dass  dnrch  weitere  Untersuiiiungen  beide 
Gruppen  derselben  Art  zugetheilt  werden. 

3.  In  künstlichen  Kulturen  scheinen  die  Lepraerreger  ihre  Säureresistenz 
nur  in  Ausnahnietiiilen  zu  beiiaitcn;  (die  Kulturen  von  Bordoni-Uffreduzzi 
und  Gianturio);  (in  der  grossen  Mehrzahl  erscheint  die  Säureresistenz  entweder 
herabgesetzt  (Czaplewsky-Spronk,  meine  beidra  ersten  Beobachtungen) 
oder  nur  in  einem  bostimmten  Entwickelungsstadium erhalten.  (Barasro  i  koff, 
meine  dritte  Beoltachtung)  oder  sie  hat  einen  gestielten  Charakter  (melachro» 
matische  Körner  von  Bahe^V 

4.  Die  Kultur  der  l\nleMen  gelingt  in  einigen  Fällen  verhältnissmässig 
leicht,  in  anderen  dagegen  sehr  schwer,  oder  aber  gar  nicht  (Babes). 

San  ton  (24)  hielt  die  Lepra  für  infektiös.  Diese  Infektiosität  ze^ 
sich  aber  sehr  selten.  Er  konnte  nur  70  Fälle  von  Infektion  zusammen- 
stellen. Sie  hängt  ab  von  der  Lebensfähigkeit  der  Bacillus  und  von  der 
Empfänglichkeit  des  Individuums.  Hygiene  und  Reinlichkeit  machen  die 
Gefalir  gleich  Null.  Occlusivverbände,  .^ntisep.'iis  sind  sichere  Schutzmittel. 
Die  Ansteckungsiahigkeit  variirt  in  weiten  Grenzen,  nicht  nur  entsprechend 
dem  Lande,  sondern  auch  mitsprechend  den  Komplikationen  und  den  Perioditti 
der  Krankheit.  San  ton  hielt  es  für  besser,  statt  der  jetzigen  Eintheilung  in 
die  anästhetische,  tuberöse,  gemischte  Form,  die  Lepra  einzutheilen  nach 
ihrem  klinischen  und  pathologisch  anatomischen  Verlauf  in  4  Perioden,  die 
der  Inkubation,  der  Infektion,  der  sekundären  und  der  tertiären  Erschein- 
ungen. Den  sekundären  Erscheinungen  misst  er  eine  viel  grössere  Infektions- 
gefahr bei  als  den  tertiären. 

Jaboulay  (13).  34  jährige  Kranke«  die  nie  aus  ihrer  Heimat  im 
Jura  herausgekommen,  erblich  nicht  belastet  war.  zeigte  die  nervöse  und 
anästhetische  Form  der  Lepra,  besonders  an  der  oberen  rechten  Extremität, 
während  an  der  unteren  Kxtn mität  die  Form  der  T.epra  tuberosa  vorhanden 
war.    Hierzu  kam  eine  autiällend  braune  Färbung  der  Haut. 
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Ferner  erwähnt  Jaboulay  eines  Falles  von  generalisirter  elephan- 
tiastischer  tuberöser  Leprn,  clor  mit  Fioberstössen  bis  40**  verlief. 

Paj.ikoff,  Georgieff,  Thodoroff  (20b).  Die  drei  Pellajiralaile  (4) 
wurden  von  den  betreffenden  Kollegen  in  einer  Sitzung  des  Aerztevereins  von 
Loretsch  demonstirt.  Der  Fall  a  betrifft  einen  56  jährigen  Mann,  der  seit 
10  Jahren  periodisch  an  Pelk^a  leidet;  seit  einem  Jahr  psychische  Störungen, 
jetzt  Folia  pellagiosa  und  typische  Pellagra.  Genesung. 

Seit  1896  soll  dies  der  /.weite  Fall  der  psycliiati  ischen  Abtheilung  von 
LoTet.sch  ^;oin  \md  der  ein/ige  von  10'»  pellagrösen  Kranken^  die  im  Öpital 
überhaupt  seit  4  —  5  Jahren  in  Behandlung  waren. 

Der  Fall  b  betrifft  eine  30  jährige  Biiuerin  mit  typischer,  seit  drei  Jahren 
periodisch  eintretender  Pellagra,  jetzt  typische  Eruption  mnd  Diarrhoe. 

Im  Fall  c  bandelt  es  sich  uro  einen  13jährigen  Barschen,  der  an  Pellagra 
mt  einem  Jahr  leidet.  Jetzt  typische  pellagröse  Eruption  und  Aiythmia 
CORÜs.    Er  ist  dt  r  zweite  Fall  im  Spitale  von  Lovetsch. 

A.  Bai) es  'Ah)  behandelte  119  Pellagrakranke  nur  im  Jahre  1900.  Diese 
Krankheit  kommt  sehr  oft  in  Rumänien  vor,  wo  die  Bauern  beinahe  exklusiv 
Sur  mit  Mais  (Brot  oder  Mamaliga)  sich  nähren.  Nach  einer  Analyse 
von  Bernard  (Bukarest)  finden  sich  die  Kolchydrate  im  guten  Mais  40  bis 
4*i*fl,  im  verdorbenen  Mais  nur  15,  sogar  10"  „;  die  Stickstoffe  von  II*/© 
fallen  bis  auf  1^!q.  Um  diese  Verhiste  der  Nahrnnj^  zu  ersetzen,  empfiehlt 
Babe--  2e!iacktes,  in  grossen  Boii  gegebeneb  I  lei.scli.  Fr  gab  den  Kranken 
100  g  Fleisch  auf  zweimal,  dann  jeden  zweiten  Tag  mehr  bis  400 — 500  g 
tiflicb. 

Nach  Silberschmidt  {28)  giebt  es  Fälle  von  Aktinomykose  ohne 

makroskopisch  sichtbare  Drusen  im  frischen  Eiter.  Ebenso  gestattet  mikro- 
stopisi  h  das  Fehlen  der  Keulen  nicht,  die  I»i.:»'jnose  .Aktinomykose  fallen  zu 
la*stii.  Zur  l'ntersuchung  emptiehlt  er  die  lier<tellung  direkter,  gefärbter  Aus- 
striciipräparate  Färbung  mit  Weigert'schem  Gentianaviolett  und  Entfärbung 
isch  Weigert  oder  nach  Gram).  Die  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  welche  im 
AtBstrichpräparat  häufig  angetroffen  werden,  ist  einigermassen  typinsh  für 
Aktinomykose.  Zuweilen  werden  die  längeren,  verzweigten  Fäden  im  Präparat 
verminst  und  nur  kurze,  typische  Bariüenformen  gefunden,  die  zur  Verwechs- 
lung mit  Diphtheriebacillen  Veranlassung  geben  können.  Auch  hei  der 
dikroskopiscben  Untersuchung  der  Kulturen  zeigt  sich  diese  grosst;  Atiiuiich- 
hit  Die  Annahme,  dass  die  Aktinomykose  eine  Erkrankung  ist,  welche  von 
venchiedenen  pleormorphen  Mikroorganismen  bedingt  werden  kann,  erscheint 
f«rläafig  als  die  richtigere. 

Ferner  imtersuchte  Silberschmidt  (29i  das  Material  von  folgenden 
•^ktit;orii\  (  e!-lilllen  heim  Menschen.  1.  Abscessbildung  am  <  )h(TSehenkel,  in 
<ier  Lendengegend,  in  der  Leber.  Ausgang  letal.  2.  3.  4.  Aktinomykose  des 
tsteien  Thränenkanälchens,  die  aber  weiter  keine  schweren  Erscheinungen 
weht  hatte,  ö.  Aktinomykose  des  Oberkiefers  mit  ziemlich  schwerem 
Urlauf  aber  Ausgang  in  Heilung.  6.  .Aktinomykose  des  Mandbodens 
Heilung      Ausgebreitete  Aktinomykose  am  Kücken.  Tod, 

Hieran  schliebiieu  »ich  noch  die  Untersuchungen  von  2  Fällen  von 
Aktinomykose  beim  Kinde. 

Sem  einziger  der  isolirten  Krankheitserreger  oit^rieht  in  seinem 
Verbalten  dem  ^on  Bostroem  als  dem  alleinigen  Erreger  der  Aktinomykose 
^  Menschen  and  beim  Thiere  genau  beschriebenen  FadenpUz.  Eine  grosse 
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Aelmlichkeit  besieht  mit  dem  von  Wolf  und  Israel  beschriebenen  Aktino- 
myces,  obgleich  auch  hier  vielfach  Unterachiede  sind.  5  der  in  den  aufge- 
sahlten  Fällen  sind  trote  des  verschiedenen  klinischen  Verlaufes  identisch. 

Die  Annahme,  dass  die  Aktinoniykose  eine  spezifische,  durch  einen  ein* 
sigen  Straiilenpilz  erzeugte  Erkrankung  darstellt,  ist  nicht  richtig.  Eine  Reihe 
von  verschiedenen  Mikroorganismen  kann  das  KrankheitshÜd  frzeniren.  Die 
Drusen,  mit  oder  t)l]nc  jicriphere  Keulen  versehen,  steilen  Kolonien  dar, 
welche  im  Körper  von  vt^rscliiedenen  Mikroorganismen  gebildet  werden.  Um 
^en  Krankheitserreger  zu  erkennen,  ist  die  Anlegung  von  Knltnren  erforder- 
iicb.  In  dm  meisten  der  untersuchten  Falle  ^nugten  hiensn  einige  aerobe 
und  «naerobe  Lepra-  und  Bacillenkulturen.  Mischinfelctionen  sind  bei  Aktino* 
mykose  der  Menschen  nicht  die  Regel. 

Die  meisten  bei  Aktinoinykose  gefnn'lenon  Mikroorganismen  geboren 
der  Klasse  der  Aktinomyceten  (JStreptothricheen)  an.  Eine  auf  (Trund  bakterio- 
logischer Untersuchungen  aufgestellte  Differenzirung  zwischen  Aktinomykose 
und  Pseudoaktinomykose  ist  nicht  durchfOhrbar. 

Littledale  (19)  fand  bei  einer  ausgedehnten  Aktinomykose  des  Halses 
späterer  Perforation  in  die  Pleura  eine  Streptothrizart. 

Von  den  vonGodlee  (9)  mitgetheilten  Fälle  betraf  der  erste  die  rechte 

Pleura  in  der  ganzen  Ausdehnung  bis  zur  Basis  der  Lunge.  Einige  Knot0li 
wurden  auch  in  der  linken  Lunge  bei  der  Sektion  gefunden.  Femer  waren 
Massen  zwischen  L<  l> 'r  und  Zwerchfell.  Im  zweiten  F  tll*»  sass  der  aktinouiy- 
kotische  Abscess  am  Kucken;  die  Rippen  waren  ergilicn,  wurde  resezirt.  Tod. 
Die  Sektion  zeigte  die  Pleura  und  rechte  Lunge  ergriffen.  Es  wann  Aktino- 
myceskdmer  im  Sputum  nachgewiesen.  Audi  der  dritte  Fall  betraf  eine 
Lungenaktinomykose.  Tod.  Der  vierte  Fall  betraf  die  Pleura  und  die  Ab- 
dominalwand, l^essenmg  mit  Jodkali.  Die  übrigen  sechs  Fälle  seheinen  ihren 
Ursprung  m  der  Leber  genommen  zu  haben  und  endeten  unter  KonipUkationen 
in  anderen  Organen  tüdtlich.  Fall  11  zeigte  einen  aktinomykoÜMchen  Abscess 
über  dem  Lig.  Poup.  Incision.  JodkalL  Heilung.  Fall  12  hatte  perityphlitiscbe 
Anfalle  gemacht  Es  wurde  ein  aktinomykotischer  Lumbolabscess  eröffnet. 
Nach  einer  nochmaligen  Operation  starb  Pat.  Die  Sektion  zeigte  als  wahr- 
scheinlichen Ausgangspunkt  den  Wni  inloitsatz.  Fall  13  zeigte  einen  grossen 
Ikckenabscess  tim  das  Rektum  und  das  Sacruiliakalgelenk.  Er  reichte  hinauf 
bis  zur  neunten  Kippe.  In  der  Plexura  sigmoid.  waren  Perforationen.  Die 
beiden  anderen  Fälle  sassen  im  Gesicht  und  im  Nacken.  Er  spricht  sich  im 
Grossen  und  Ganten  für  Operation  in  Verbindung  mit  Jodkali  aus. 

Piollet  beriditet  äher  einen  27jährigen  Kranken,  der  2'.}  Jahre 
zuvor  sich  mir  drr  Spitze  eines  Stockes,  mit  dem  er  die  Kühe  zu  befählen 
pflegte,  eine  Verletzung  am  Zahnrieisch  des  rechten  Oberkiefers  zugezogen 
hatte.  Etwa  zwei  Monate  spüter  becrann  die  Temporalgegend  zu  schwellen 
und  nacli  weiteren  zwei  Monaten  wurde  daselb.st  ein  Abscess  gespalten  und 
wenige  Tage  darauf  noch  ein  zweiter  am  äusseren  Augenwinkel.  Im  folgenden 
Jahre,  die  beiden  vorigen  Incisionen  waren  verheilt,  öffnete  sich  spontan  ein 
Abscess  am  Kieferwinkel  und  im  let/t*  ii  lahre  in  der  Mitte  des  Unterkiefers. 
Hier  blieb  eine  Fistel  bestehen.  Während  der  ganzen  Zeit  bestand  ein 
starker  Orad  vfin  Kieferklemnie.  Niemals  war^n  Schm*»r5ren  vorhanden.  Ks 
bestand  eine  brttr hartr  .Aii^c'ii wclhuig  von  dei*  (iro>s<'  ciiirr  (>iaiii;»\  mit  imi- 
schriebenen  Konturen  ni  der  l'arotisgegend,  der  nur  in  der  Mitte  eme  kleine 
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weichere  Stelle  zeigt.  Obgleich  mikroskopisch  keine  Zeichen  von  Aktinomykose 
gefunden  wurde,  glaubt  Piollet  doch  die  Diagnose  hierauf  stellen  zu  müssen. 

Rigler's  (22)  Bericht  ist  über  27  Fälle  von  Aktinomykose  aus  der 
chiinrgisctieii  Klinik  in  Jena.  ffier?on  betrafen  20  Personen  m&nn]iclien, 
7  weiblichen  Geschlechts.  18  Pat  waren  Landwirthe,  resp.  im  landffirtbr 
sebaftlicLen  Betriebe  thätig.  Bei  24  lokalisirte  sich  der  Prozess  am  Kopf 
rmt\  Hals,  bei  zwei  Kranken  waren  Bauch  und  Rücken  bef;illen,  bei  einer 
Kranken  kam  Brustaktinoinykose  zur  Beobachtung.  Geheilt  wurden  20  Pat., 
gebessert  drei,  vor  vollständiger  Heilung  entlassen  vier. 

Arapow  (3a)  berichtet  füm  sieben  FäHe  von  Aktinomykose.  In  xwei 
ndlen  war  das  Gesicht  und  der  Hals  befiallen,  je  einmal  die  Achselhöhle  und 
die  Inguinalgegend ,  einmal  war  die  Brustdrüse .  die  Rippen ,  das  Brustbein 
und  die  Pleura  ergriflfen.  Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Fall,  wo  das 
Infiltrat  sich  von  der  linken  Fossa  iliaca  in  die  Lendengegend  erstreckte; 
die  Diagnose  schwankte  zwischen  Neubildung  und  Tuberkulose  der  retroperi- 
tonealen  Drüsen.  Incision  und  Jodkali  brachte  Heilung.  —  Die  Therapie  hat 
in  möglichst  gründlicher  Entfernung  der  erkrankten  Gewebe  und  Darreichung 
TOO  grossen  Bosen  Jodkali  zu  bestehen.  Wanaoh  (St.  Petersburg). 

In  einem  Falle  (24)  waren  die  Glandulae  submax.  und  sublinpr.  stark 
ergriffen:  es  war  kein  cariüser  Zahn  vorhanden.  Verl.  glaubt,  dass  der  Pilz 
in  diesem  Falle  den  Austührgang  der  Drüse  als  Fmgaijgspforte  benutzt  liabe. 
Die  Behandlung  bestand  in  gründlicher  Spaltung  und  Auskratzung  und  Tam- 
ponade mit  Jodoformgaze. 

Weber(34)berichtet  über  einen  Fall,  der  wegen  einer  luetischen  Periostitis 
der  Rippe  fünf  Wochen  hindurch  im  Ganzen  etwa  GO  g  Jodkali  genommen 
hatte.  Im  uunuttelbaren  Anschluss  daran  bekam  der  Pat.,  der  wegen  cariöser 
Zähne  in  zahiiärztlicber  Behandlung  stand,  Schwellung  am  Unterkiefer,  die  sich 
als  Aktinomykose  erwies,  entfernt  wurde  und  bis  auf  eine  kleine  Fistel,  die 
aber  keine  Aktinomyceekömchen  entleerte,  ausheilte.  Etwa  zwei  Jahre  später 
treten  Lnngensymptome  auf  und  kurz,  da  t  auf  endet  der  Fall  unter  pneumonischen 
Erscheinungen.    £ine  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Interessant  an  der  Mittheilung  ist,  dass  der  Gebranch  von  .Todkali  den 
Ansbrucii  tler  Aktinomykose  hat  scheinbar  niclit  verhindern  können. 

J.  jLSawyers  (24a)  empiiehlt  bei  Aktinomykose  warm  Jodkali  innerlich 
mit  Abführmittebi  und  gleichzmtig  als  Injektion  in  die  erkrankten  Thetle. 
Innerlich  etwa  0,4  viermal  täglich,  steigend  bis  zu  1,0  viermal  täglicb.  Als 
Injektion  wird  ein  Kubikcentimeter  einer  l^,©  Lösung  gegeben  alle  6  —  10  Tage. 
Nach  der  Injektion  tritt  meist  stärkere  Schwellung  ein,  die  in  drei  Tagen 
abläuft.  M  a  a  s  s. 

Savariaud  und  Depuy  (23)  berichten  über  zwei  Fälle  von  Botryo- 
mykoae  beim  Menschen,  von  d«ien  einmal  die  Lippe,  das  andere  Mal  der  Finger 
der  Sitz  der  Erkrankung  war.  Verff.  glauben,  dass  das,  was  die  früheren 
Autoren  als  [Schläuche  der  Schweissdrüsen  angesehen  haben,  nichts  weiter  sei 
alz  neugebildete  Gefässe,  da  doch  in  der  Lippe  Schweissdrüsen  nicht  vorkämen. 

Die  beiden  von  Brault  (4)  erwähnten  Fülle  bieten  weder  hinsichtlich 
ihres  makroskopiscben  Aussehens  noch  auch  in  der  mikroskogischen  Untersuchung 
etwas  Besonderes.  Die  bakteriologischen  Befunde  hatten  eine  auffaltende 
Aehnlichkeit  mit  dem  Staphylococcus. 

Die  von  Poncet  und  Dor  angegeb  ii«  u'elbe  Färbung  der  Kulturen  bei 
einer  Temperatur  von  18—20  Grad  haben  die  Verff.  nicht  beobachten  können. 
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KbeTlso^venig  wnrde  der  eigenthümliche  Gerudi  und  die  Verflüchtignng  be- 
obachtet. 

Seiffert  (27),  der  gelegentlich  der  MittheiluDg  von  zwei  Fällen  von 
Koma  im  Jahre  1897  auf  die  Kotbwendigkeit  biowies,  bei  der  bakteriologiBcben 
Untersudiang  naerobe  Kniturmetboden  in  Anwendung  zn  bringen  und  denen 

Befunde  von  einer  Cladothrixart  durch  Perthes  eine  Beseitigung  erfuhren, 
berichtet  über  vier  weitere  Fälle,  von  denen  der  eine  eine  typische  Xoma 
faciei,  der  andere  eine  Noraa  vulvae  darstellte.  Die  beiden  anderen  Fälle 
verliefen  unter  dem  Hilde  einer  fortschreitenden  Nekrose  der  Mundschleim- 
haut und  ihrer  Unterlagen  und  gingen  schsiesslich  in  Nekrose  des  Unter- 
kiefers und  eine  Stomatitis  ulcerosa  über.  Gerade  in  diesen  beiden  Fällen 
musste  der  Ausfall  der  bakteriologischen  Untersucbun«;,  ob  dieselben  der 
Noma  zuzurechnen  seien,  von  erheblicher  Redeutung:  sein.  Ks  pehmg  in  allen 
vier  Fällen  die.selbe  Cladothrixart  rein  zu  züchten,  wie  in  dein  ersten  Fall. 
Auch  die  Thierversuche  ergaben  Pathogenität  der  aufgefundenen  Mikro- 
organismen, ja  es  wurde  sogar  die  Spontaninfektion  eines  Kaninchens  an  der 
Lippe  beobachtet.  Wenn  eslbei  den  Thieren  zum  Stillstand  durch  demarkirende 
Eiterung  kommt,  so  glaubt  Seiffert  dies  vor  allen  Dingen  dem  Fehlen 
einer  vorherigen  disponirenden  Läsion  zuschreiben  zn  müssen. 

Bei  einem  66jährigen.  kachekti^rhen.  an  seniler  Demenz  leidenden 
Patienten  bildete  sich  im  Anschlnss  an  eine  ausgedehnte  Soorerkrankung  der 
ganzen  Mundhöhle  und  des  Rachens  —  es  war  z.  B.  zu  einer  fast  totalen 
Zerstörung  des  Knorpels  der  Epiglottis  gekommen  —  gegenüber  dem  rechten 
ersten  und  zweiten  Molarzahn  eine  Gangrän  der  Wangenschleimhaut  aus, 
bald  in  ausgesprochene  Noma  überging  und  zu  einem  scharfen,  6  cm  im  Durch- 
messer haltenden  Defekt  der  gesammten  Wansrentheile  führte.  Fat.  ging  an 
septischen  Kr.scheinungen  zn  Grunde.  P>ei  der  Sektion  fand  sich  ausser 
andern  auch  eine  ausgedehnte  Arleriosklerose.  Besondere  Zeichen  wurden 
in  der  Umgebung  des  Nomaberdes  nicht  gefunden.  Züsch  (37)  sieht  in  dem 
Druck  der  Molarzahne,  der  Arteriosklerose  und  dem  Soor  die  Ursache  für  das 
Auftreten  der  Xoma  in  dem  hohen  Alter. 

Achwledinni  (1)  beobachtete  bei  einem  9jährigen  Knaben,  der  lange 
am  Scharlach  t^rl  tt-  n  liatte,  Noma  der  \Vani,'e  in  Verbindung  mit  Nephritis. 
Er  exstirpirte  mit  dem  i'acquelin  die  gangränösen  Stellen  und  legte  Watte  mit 
dO*/t  Chkminklfleung  getrtukt  auf.  Ausserdem  BacbenspQlungen  mit  Kali 
chloricum.  Da  sich  aber  zeigte,  dass  trotzdem  die  Gangrän  bedeutend  weiter 
gegangen  war,  so  wandte  er  Pyoktanin  in  P  o  Ix)sung  an.  Hiermit  wurden 
alle  gane;ränöscn  Stellen  getränkt,  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  die  Ge- 
schwüre tles  Munde.s  ausgewischt.  Die  Prozedur  wuide  anfangs  stündlich, 
später  alle  zwei  Stunden  wiederholt.  Die  Gurgelung  mit  Kali  chloricum  wurde 
fortgesetzt.  Es  wurde  Heilung  in  kurzer  Zeit  erzielt. 

B.  Auche  et  L.  Vaillant  (2).  Die  Veränderungen,  die  bei  Bissen 
von  Giftschlangen  gefunden  werden,  betreiTen  die  rotben  und  «eissen  Blut- 
körperchen  und  bestehen  je  nach  der  Schwere  des  Bisses  in  einer  mehr  oder 
weniger  ausged»  initen  Hämatül\ se.  Die  Zerstörung  ist  eine  sehr  schnelle. 
Falls  das  Thier  die  Vergiftung  überlebt,  zeigt  sich  die  Besserung  durch  die 
Anwesenheit  einer  grösseren  oder  kleineren  Zahl  kernhaltiger  rother  Blntr 
koipncben.  Die  weissen  Bfutköipercben  erfahren  in  jedem  Falle  ^ne  starke 
Vermehrung,  die  schon  nach  einer  halben  Stunde  beobachtet  werden  konnte, 
und  besonders  ausgeprägt  war  nach  zwei  Stunden.   In  den  tödtlich  verlau- 
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iVmlen  Fällen  hielt  dle^'  \  •  riiielii ung  bis  zum  Tode  an.  in  den  andoren  trat 
nach  und  uacli  eine  Vernmiderung  ein  bis  zur  Rückkehr  zur  Norm.  Die  Zahl 
der  polynakleftren  Lenkocyten  tritt  sehr  stari^  hervor.  Die  Zahl  der  Lympho- 
cjten  ist  vermindert,  ebenso  die  Zahl  der  eosinophilen  Lenkocyten  w&hrend 
dw  Periode  der  Hyperleukocytose. 

E<?  ist  naturgemäss,  dfiss  sich  in  der  Litteratur  über  Milzbrand  nahezu 
alles  \im  die  Therapie  dreht.  In  den  diesbezügliclien  Vorschlägen  kann  man 
allen  Kventualitäteu  begegnen.  Nur  die  eigentliche  operative  Behandlung  de» 
MÜBbrandes  dürfte,  wenigstens  was  die  Drfisenexstirpation  anlangt,  danemd 
verlassen  sein.  Die  anderen  therapeutischen  Vorschlüge  sind  so  verschieden 
und  trotzdem  jeder  mit  Solcher  Ueberzeugung  vorgebracht,  dass  man  ohne 
Kenntniss  der  iibrii^en  Publikationen  glauben  konnte,  das  Spezifische  Heiluittel 
des  Milzbrandes  aiiL^ekündigt  zu  sehen. 

Das  liegt  aber  daran,  daäs  unsere  Behandlung  mit  Ausnahme  der  Serum- 
therapie  rein  symptomatisehw  Art  bis  jetzt  ist,  dass  wir  durch  dieselbe  trotz 
der  Ansicht  einzelner  Autoren  einen  Einflnss  auf  die  Krankheitsetreger  nicht 
ausüben  nnd  dass  schliesslich  die  Einadnen  zu  wenig  Beobachtung  haben, 
um  hieraus  weiterr^ehende  Sc]düs>p  zu  ziehen.  Es  muss  doch  immer  wieder 
daran  erinnert  werden,  wie  verseliieden  die  einzolnon  l'';i!Ie  nach  ihrem  Ver- 
laufe sind,  wie  nicht  selten  spontane  Heilungen  vorkommen  und  wie  selbst 
anfangs  bösartig  sich  zeigende  Erkrankungen  einen  guten  Ausgang  nehmen 
können.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  muss  man  die  einaelnen  Publikationen, 
die  sich  mit  der  Therapie  besonders  beschäftigen,  betrachten;  au  'i  heim 
Milzbrand  wird  die  Serumtherapie  alle  anderen  therapeutischen  Wahrnehm- 
ungen verdrängen.  Anzeichen  dafür  sind  die  Arbeiten  von  Sclavo  und 
Arloi  ng. 

Lodge  (18)  berichtet  über  die  Sektion  eines  an  Milzbrand  des  Gesichts 
—  die  Pustel  reichte  vom  inneren  At^enwinkel  bis  fast  zum  Ohr  —  gestor- 
benen 49  jährigen  Patienten,  bei  dem  sich  ausser  einer  Blutfüllung  der  Uim' 
baute  und  Hämorrhagien  in  die  Pia  nichts  Bemerkenswerthes  fand.  Auf- 
fallend erweise  liat  Lofiije  das  Gedern  um  die  j^rossen  Oefässe.  das  man  so 
hauiig  ündet  und  d^  so  clmrakteristisch  für  Milzbrand  ist,  nicht  beob- 
achtet. 

Heim  (10)  bestätigt  die  von  Weichselbaum  früher  gemachte  EnU 
deckoi^,  dass  sich  bei  der  Färbung  der  Milzbrandbacillen  mit  Methylenblau 

die  Hülle  rosa  färbt.  Zum  Gelingen  dieser  Färbung  ist  es  nothwendig,  die 
Spülzeit  möglichst  abzukürzen.  Das  Präparnt  muss  sofort  zwischen  Filtrir- 
papier  ^'ctrocknet  werden.  Die  Hnsafdrhuni^  verschwindet  rasch  im  Wasser. 
Durum  kann  sie  nur  zur  Beobachtung  kommen,  wenn  man  ein  Deckgläseben 
mehr  auflegt.  Mit  der  Färbung  gewinnt  man  einen  besseren  Einblick  in  die 
Iforpbologie  des  Milzbrandbacillus.  Wtrkm  nämlich  gewisse  schädigende 
Momente  auf  denselben  ein,  so  wird  der  blaue  Theil  immer  kleiner,  der 
Rosatheil  aber  behält  seine  Grösse  viel  länger.  Der  noeatlieil  ist  hei  degcnc- 
rirenden  Bacillen  anfangs  gequollen,  dann  zeigt  er  keine  scliarfe  Begrenzung 
mehr.  Erfolgt  in  der  Kultur  ein  degenerativer  Prozess,  kommt  es  nicht  zur 
Sporenbildnng,  so  zeigen  sich  im  blauen  Tbeil  schaumartige,  helle  Körperdien 
(Schaumkdrpercbtti)  und  feinste  dunkle  Körperchea  Jedoch  ist  eine  mit  Me> 
tbylenblau  sich  rosa  färljende  Substanz  den  Milzbrandbacillen  nicht  ausschliess- 
lich eigen  (z.  B.  hat  sie  Heim  bei  den  I  r  i  e  d I  ände r'schen  Bakterien  oder 
einer  derselben  sehr  nahe  verwandten  Art  beobachtet). 
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Schnitze  (26)  berichtet  über  einen  Fall  von  Milzbruml  des  Oesichtes 
mit  ausi;edehr)tr'n  Oedemen,  der  mehrere  Tage  hindurch  /n  derart iiz:en  Stör- 
ungen des  Aiii^emeinbetindens  und  besonders  der  Atbniuiig  geführt  hatte,  dass 
der  Exitus  höchst  wahrscheinlich  war.  Femer  wur  starke  Albuminiirie  und 
Cylindurie  vorbanden.  Im  Btute  und  Harn  konnten  keine  Bacillen  nachge- 
wiesen werden.  Die  Behandlung  bestand  in  SublimatTerbänden  (1 : 1000)  in 
70 ^'o  spirituöser  Lösung.  Innerlich  dreistündlich  0,3  Chinin  und  gegen  den 
Durchfall  mehrmals  0,3  NaphthaliD.  Der  Fall  ging  in  kurzer  Zeit  iu  Heilung 
über.  Schultze  betont  diesen  Erfolg  gegenüber  dem  eingreifenderen  Ver- 
fahren Strubel Ps  (heisse  Umschläge,  Karbolinjektion).  Femer  glaubt 
Schultze,  dass  bei  geeigneter  Lokalisation  eine  frühe  Entfernung  oder  Zer- 
störung des  Krankheitsherdes  TOigenommen  werderi  niiisse,  um  einer  lebens- 
gefährlichen Vergiftung  vormbeugen.  Er  wendet  sich  aber  gegen  die  Behand" 
luQg  starker  Oedeme  mit  Blasenbildung  durch  ausgedehnte  Längsschnitte. 

Joffe  (13a)  hat  mit  sehr  gutem  Resultat  14  schwere  Fälle  von  Milz- 
brandkarbunkel so  bebandelt,  dass  er  die  Pustel  energisch  mit  dem  Paquelin 
ausbrannte  und  dann  die  ganze  gesehwolloie  Partie  mit  einer  Lösung  Ton 
Ichthyol  in  Glycerin  (1:3)  verband.  Verbandwechsel  1 — 2  mal  täglich.  Nach 
2—3  Tagen  war  meist  das  Infiltrat  vollständig  geschwunden  und  es  trat 
schnelle  Heilung  ein.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Roterosen  (22a)  räth  dringend,  auch  in  den  Spätstadien  der  Anthrax- 
infektion,  wenn  schon  schwere  septische  Allgenidnerscheinungen,  Delirien  ete. 
Yoriianden  sind,  den  Karbunkel  energisch  zu  behandeln.  Er  berorzugt  wieder- 
holte energische  .\etzungen  mit  konzentrirter^Kalilauge  und  feuchte  Verbände 
mit  2  "/o  Karbollösung,  ohne  vorhergehende  Excision.  In  drei  schweren  Fällen 
hat  er  mit  dieser  Behandlung  Heilung  erzielt.    Wanach  (St.  Petersburg). 

Mutschier  (20a)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Anthrax  am  oberen 
Augenlid,  bei  denen  sdion  eine  starke  Schwellung  des  Gesichtes  eingetreten 
war,  die  aber  auf  Einspritzung  Ton  reiner  Karbolsaure  in  die  Umgebung  der 
Pustel  völlig  geheilt  wurden.  Ausserdem  erwähnt  er  noch  einen  ebenso  be- 
bandelten Fall  von  Anthrax  am  Vorderam.  der  anch  in  Heilung  überging. 

Kidd  (If))  berichtet  über  einen  Fall  von  .Anthrax  dis  Nacken.s,  in  welchem 
trotz  Kxcision  uiid  .\usschabung  die  Erkrankung  weiter  ging.  Ein  Einschnitt 
später  an  der  Clavikel  forderte  keiueu  Eiter  zu  Tage.  Trotzdem  trat  nach 
lingerer  Zeit  Heilung  ein.   Bakteriologische  Untersuchung  des  Falles  fehlt, 

Thirior  (32)  verwendet  das  sauerstofThaltige  Wasser  als  Antiseptikum 
in  allen  Streptococcus-  und  Stapliyloccx-ms-lntektioTien.  Gegen  die  tuberkulöse 
Infektion  ist  es  machtlos.  Nur  bei  tiefer  liegenden,  durch  gesunde  Haut  ge> 
schützten  Infektionen  entfaltet  es  einige  Wirkung. 

Das  Sauerstoff  gas  ist  frei  von  gewissen  Unannehmlichkeiten,  die 
obigem  Mittel  noch  anhaften,  soll  bei  der  Behandlung  der  Gangr^e  foudro- 
yante  recht  gute  Resultate  geben.  Verf.  ist  überzeugt,  dass  der  Sauerstoff 
das  Antidol  der  Septicämie  ist.  Vorzügliche  Wirkung  hat  er  entfalti  t  hei 
der  BchandhiTig  des  Fnninkel.i;  und  des  .Anthrax  und  zwar  um  so  schneller, 
je  kiirzero  Zeit  die  l-"rkruiikung  be.steht.  Der  Sauerstoff  liu  lt  mit  absoluter 
Sicherheit  die  charakteristische  Modifikation  beim  Furunkel  und  bemi  .Viithiax 
auf.  In  dem  Moment,  wo  der  Sauerstoff  eingeleitet  wird,  steht  der  gangränöse 
Prozess  still.  Zu  der  Behandlung  genügt  ein  Behälter  mit  Sauerstoff  auf 
120  Atmosphären  komprimirt.  An  der  Oeffnung  derselben  befestigt  man  eine 
Kautschuk-  oder  Glasröhre,  welche  am  anderen  Ende  eine  Pravaz'sche  liadel 
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tragt,  sodass  man  das  Gas  zur  subcutanen  Injektion  oder  zur  Einblasung  in 
die  infizirten  Höhlen  benutzen  kann.  Die  einzige  Vorsicht,  die  man  beachten 
woKj  ist,  dasB  man  den  Abgang  des  Saneretoils  gehörig  r^elt.   Man  taucht 

»It-iialb  die  Nadel  vorerst  in  das  Wasser  uml  kontroUirt  an  dem  Aufwallen 
dt-s  (iases  in  demselben  die  Geschwiiidiiikeit  des  AusstriiiiK^ns.  Für  einen 
Furunkel  »genügt  eine  Injektion  an  der  Uasis  des  Tumors,  für  rinon  Anthrax 
4  —  6  Injektionen  in  der  Circuralerenz.  Wenn  schon  Gangrän  eingetreten  ist, 
mjizirt  man  sorglaltigät  Sauerstoff  in  alle  vorhandenen  üühlungen.  Es  ist 
nothwcndig,  alle  infisirten  Stellen,  wo  der  Eiter  sich  ansammelt,  zu  behan- 
Ji  !(L  Die  günstige  Wirkung  ist  schon  am  nächsten  Tage  sichtbar.  Im  ersten 
Moment  des  Einströmens  des  Gases  entsteht  oft  starker  Schmerz,  der  aber 
bald  narhlässt. 

\\:r{.  hat  24  Furunkel  und  18  Antliraxßlle  nach  dieser  Methode  be- 
bandelt. Dieselben  heilten  alle  leicht  und  rasch.  Beim  Anthrax  muss  man 
anch  in  der  Umgebung  desselben  ein  SanerBtoffemphysem  erzeugen.  Verfasser 
theüt  einen  schweren  Fall  von  Anthrax  mit,  in  dem  er  drei  Injektionen  an 
drei  aufeinander  fol^^enden  Tagen  machte  und  völlige  Heilung  erzielte. 
Sauerstoff  scheint  ilie  Widerstandsfähigkeit  der  »imgebendpn  Gewebe  zu  ver- 
mehrr  ti  und  die  Tbätigkeit  der  spezifischen  bchutzelementc  des  Organismus  zu 
erhöhen. 

Zur  Beurtheilung  des  Falles  ron  Fischer  (7)  ist  die  Wiedergabe  der 
Krankengeschichte  nothwendig.  £9  handelte  sich  um  einen  35  jährigen  Pa- 
tienten, der  sich  am  4.  Mai  infizirt  hatte  an  einer  niil/hrandkranken  Kuh. 
Fünf  Tage  später  fühlte  er  Brennen  auf  der  rechten  H;ic  ko  und  bildete 
sich  dort  ein  erhscn^nosser  hellrotluT  Fleck.  Am  18.  Mai  erste  Ivunsultation 
beim  Arzt.  Patient  hatte  trotz  zunehmender  Schwellung  und  gestörten  All- 
gemeinbefindens bis  dahin  gearbeitet.  Nach  Stellni^  der  Diagnose  (mikro- 
skopisch) Ueberweisnng  in  das  Krankenhaus.  Es  befand  sich  jetzt  auf  der 
rechten  Wange  eine  IV2  cm  im  Durchmesser  haltende  lllase.  Die  nächste 
Umgebung  der  Pustel  war  infiltrirt.  die  weitere  bis  zum  Halse  liinab  *  iil/iind- 
lich  geschwollen.  Ha!<  und  Klavikulardrüsen  sind  entzündet  «lul  hiclimerzhaft. 
Patient  ist  leicht  benommen,  fröstelt.  Temperatur  38,8.  Injektion  von  5  ccm 
einer  1  '^.o  Lösung  in  die  linke  Vena  cephalica.  Hiernach  leichte  Besserung, 
jedoch  ging  die  entzündliehe  Infiltration  weiter.  Am  nächsten  Abend  zweite 
Injektion.  Am  duruuffolgenden  Tage  zeigt  sich  Rückbildung  des  Infiitiates» 
Dritte  Injektion.  Weitere  Rückbilduug  des  Infiltrates,  Schwund  des  Fiebers. 
Am  14.  Juni  geheilt  entlassen. 

Cicognani  föa)  berichtet  über  14  Fälle  von  Milzbrand,  die  er 
durch  Injektionen  von  Sclavo'schem  Serum  zur  Heilung  bi achte.  Diese 
Beobachtungen  thun  dar,  dass  das  Sola  vorsehe  Serum  selbst  in  sehr  hohen 
Dosen  absolut  unschädlich  ist  und,  wenn  bei  Beginn  des  Milzbrandes  ange* 
wendet,  rasch  wirkt.  Auch  äusserst  schwere  Formen  lassen  sich  damit  heilen. 
Die  Heilunjr  erfolgt  ^-ehr  raKch.  I?.  (iah^az zi, 

.Auf  200  von  ihm  beobaclitete  und  mit  Karbolsäure-  und  Sublimalinjek- 
tionen  behandelte  Fälle  von  Milzbrand  hat  G  u  g  1  i  u  z  z  0  (8a)  nur  einen 
Todesfall  gehabt.  In  Anbetracht  der  von  Anderen  auch  mit  dem  Sclavo- 
scben  Milzbrandsemm  erhalt^en  guten  Besultate,  scbliesst  Verf.,  dass  sich 
sowohl  durch  die  Kauterisation  mit  dem  Paquelin,  als  durch  die  Karbolsäure- 
oder Sublirnatinjcktionen  als  auch  durch  den  (lehrauch  des  Sclavo'schen 
berums  die  Prognose  dieser  Krankheit  derat  gebessert  habe,  dass  der  letale 
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Alugaiig  fast  nur  eine  Ausnahme  bildet.  Verf.  berichtet  auch  ganz  kurz  Über 
drei  Fälle  von  Darmmjkose.  die  mit  Tod  endi^^ten.  R.  Galeaz/i. 

Durch  neue  interessante  rntersuchungcn  hat  Sciavo  (25;i'  dargethan, 
dass  sein  Milzbrandserum  mucIi  bei  Laboratorinmsver'itir!i<>n  st-hr  wirksam 
ißt.  Er  wollte  feststellen,  bis  zu  welchem  Augenblicke  nach  Einimpfung  des 
Milzbrandes,  die  Injektion  von  Miizbrandserum  den  Schafen  '/.um  Nutzen  ge« 
reiche  und  nahm  seine  Experimente  mit  einer  sehr  virulenten  und  sporen- 
reichen Kultur  an  14  Schafen  vor,  von  denen  vier  zur  Kontrolle  dienten. 
Imierhalh  wcnicer  Minuten  impfte  er  sie  alle  an  der  Innenweite  des  Schenkels; 
gleich  darauf  inji/irte  er  zwei  von  diesen  Schafen  5  resp.  10  cc  von  seinem 
Serum  in  die  Jugularvene;  von  der  12.  bis  zur  30.  Stunde  injizirte  er  vier 
weitere  Paare,  d.  h.  alle  sechs  Stunden  ein  Paar,  verschiedene  Meißen  Serum. 
Die  Tier  Kontrollthiere  warwi  27 — ^38  Stunden  nach  der  Milzbrandimpfong 
unter  dem  Krankhcitsbilde  des  apoplektischen  Milzbrandes  gestorben.  Von 
den  10  mit  Serum  behandelten  Schafen  starben  fünf,  und  fünf  blieben  am 
Leben.  Der  Tod  erfolgte  bei  drei  Schafen,  von  denen  einem  12.  den  anderen 
beiden  18  Stunden  naeb  d»»r  Infektion  das  Serum  iuji/.irl  worden  war.  nach 
84,  86  resp.  109  Stunden;  bei  den  anderen  zwei  Schafen,  denen  30  Stunden 
nach  der  Infektion  das  Semm  injizirt  worden  war,  trat  der  Tod  bei  einem 
nach  36,  bei  dem  anderen  nach  61  Stunden  ein.  Zu  bemerken  ist,  dass  eines 
dieser  letzteren  zwei  Schafe,  dem  das  Semm  injizirt  wurde,  als  sich  die  Milz- 
brandhacillen  schon  im  P.lute  fanden  und  zwei  von  den  Kontrollthieren  ge- 
storben waren,  noch  über  31  Stunden  am  Leben  blieb.  Von  den  fünf  am 
Leben  gebliebenen  Schufen  war  zweien  gleich  nach  der  Infektion,  einem 
12  Stunden  und  zweien  24  Stunden  nach  der  Infektion  das  Semm  injizirt 
worden  und  doch  waren  bei  einem  dieser  letzteren  Milzbrandbacillen  im 
Blute  angetroft'en  worden,  was  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  weil  es  darthut, 
dass  sich  beim  Schafe,  das  für  Milzbrand  empfänglicher  ist  als  der  Mensch, 
die  Milzbrandsepticämie  mit  dem  Serum  allem  zum  Stillstand  bringen  lä.sst. 

Diese  Experimente  thuu  dar,  dass  es  auch  bei  Schafen  nuUlos  ist,  die 
Dosis  des  Serums  über  einen  gewissen  Werth  hinaus  zu  steigern,  nm  eine 
grüesere  Wirkung  zu  erhalten;  diese  erhält  man  nur  durch  Anwendung  eines 
wirksameren  Serums.  Und  dies  erklärt  sich  wohl  durch  den  Wirkunp> 
mechanismns  des  Sei  a  vo'sclien  Serums,  das,  wie  aus  den  von  Sciavo  und 
Marchou  x  ausgeführten  Experimenten  hervorgeht,  die  Kralle  des  (hierischen 
Organismus  erluibt  und  namentlich  die  Thätigkeit  der  Phagocyten  zu  einer 
lebhafteren  macht,  da  bisher  keine  experimentelle  Tbatsache  dargethan  hat, 
dass  das  Serum  ein  antitoxisches  Vermögen  besitze. 

Sciavo  hat  durch  diese  Experimente  auch  bestätigt,  dass  das  Zunehmen 
des  Fiebers  nach  der  Serumiiijektion  die  grössere  Anstren^jung  ausdrückt,  die 
der  ()r';anismus  macht,  um  die  Krankheit  zu  bezwingen,  was  auch  beim 
Menschen  statttindet  und  also  eine  günstigere  Prognose  stellen  iässt. 

B.  Galeazzi. 

Sciavo  (25)  hat  seine  Experimente  mit  der  Immunisation  durch  Mih&- 
brandsemm  weiter  fortgeführt  und  er  hat  stark  in  die  Augen  springendA 

Wirkungen  von  der  endovenüsen  Injektion  gesehen.  Prof.  Grosso  in  Florenz 
erzielte  bei  einer  Frau,  die  sich  in  einem  weit  vorgeschrittenen  Madium  der 
Milzbrandtnfekiioii  beland  uml  iii  deren  Hlute  .Milzbrandbacillen  nachgewiesen 
werden  konnten,  durch  da»  von  Sciavo  angefertigte  Serum  Heilung.  Sciavo 
ist  der  Meinung,  dass  sich  beim  Menschen  durch  passende  (endovenöse)  und 
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recbt/eitige  Anwendung  dt's  Milzbrandsenuns  die  Milzbrand -Sterblichkeit 

bedeutend  herabmindern  lasse. 

Arloing  (3)  ist  es  gelungen,  ein  Serum  zu  erhalten,  das  sofortige 
Immunität  giebt.  Es  heilt  fönf  bis  zehn  Stunden  nach  der  Inokulation.  Es 
ist  zehnmal  wirksamer  in  intravenösen  als  in  subcutanen  Injdktionen.  Seihst 
bei  Einimpfung;  eines  adir  virulenten  Giftes  mit  dem  zehnten  Teil  seines 
Oewiclites  an  Serum  er/mifTt  man  nur  an  der  Impfstelle  einen  gewöhnlichen 
Abscess  und  erzielt  eine  sichere  Sc!iutziiii})fung. 

Die  Erkrankung,  über  die  Koch  [ii))  berichtet,  betraf  einen  45 jährigen 
Thierarzt,  der  drei  Tage  ror  der  ersten  Konsultation  mit  Stechen  in  der 
linken  Brnstbälfte  und  Fieber  erkrankt  war.  Es  wurde  hier  ein  geringes 
plearitisches  Kxsudat  festgestellt.  Nach  zwei  Tagen  entwickelte  sich  in  der 
liinteren  linken  Axill.irlinie  im  Rfreicli  der  zehnten  und  elften  Ri{){ie  eine 
Vseicbthetischwellun^  bis  Fau;?tgr()sse  unter  Auftreten  eines  einmaliizen  Sehiittel- 
frostes  unci  andauernden  hohen  Fiebers.  Bei  der  incision  entleerte  sieh  ein 
halber  Liter  Eiter.  Zwei  Tage  vor  dem  Tode,  d.  h.  zehn  Tage  nach  dem 
Baginn  der  Erkrankung,  entwickelte  sich  eine  eigenthfimliche  Pustel-  und 
(jeschwürbiidung  der  Haut  über  den  ganzen  Körper,  die  die  Diagnose  auf 
akuten  Rotz  stellen  liess.  Hier/u  G;escllte  sich  am  fol^'i  nden  Tai^e  eine  ery- 
sipe!atöse  Anschwell nni^i;  des  Nasenrückens  mit  einer  Schwellung  der  Nasen- 
schltimhaut.  Der  Tod  erfolgte  unter  seltener  Euphorie.  Dauer  der  Erkrank- 
ung zwölf  Tage.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  anter  Anderem  Rotzknoten  in 
beiden  Lungen.  Bakteriologisch  und  durch  Impfung  wurde  die  Diagnose  auf 
Rotz  sichergestellt.  Als  Ausgangsstelle  der  Erkrankung  musste  nadi  dem 
pathologisch-anatomischen  Befunde  ein  a] »fei grosser,  in  EiterunL^  übergegangener 
Herd  der  linken  Lungenspitze  ansresehen  werden.  Patient  hatte  beim  bakterio- 
logischen Arbeiten  mit  Rotz  das  Unglück  gehabt,  ein  Reagensgläschen  mit 
Botzkultur  zu  Boden  fallen  zu  lassen.  Dasselbe  war  zerbrochen  und  es  war 
zu  einer  Inhalations-Infektion  gekommen. 

Indem  \'erf  in  dem  weiteren  Theil  seiner  Arbeit  auf  die  Würdigung 
der  einzelnen  klinischen  Symptome  des  akuten  Rotzes  eingeht,  fasst  er  das 
Krankheitsbild  folgendermassen  zusammen :  Nacli  einer  Inkubation  von  drei 
bis  fünf  Tagen ,  in  der  die  Kranken  unter  allgeiueiuer  Abgeschlagenheit, 
Frösteln,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit  leiden,  setzen  die  Symptome  einer 
schweren  Allgemeinerkrankung ,  Piebw,  heftige  Kopf-  und  Gliederschmerzen 
ein.  In  diesem. Stadium  fehlt  noch  jedes  für  den  Rotz  charakteristische 
Krariklieitssymptom.  In  der  nb<  rwit  ^lenden  Mehrzahl  treten  dann  lokaUsirte 
Rt-t/henie  in  .1er  Haut,  den  Muskeln  auf.  es  stehen  die  Erkrankungen  der 
(jelenl*-  im  \ordergrunde  und  zwar  in  der  Fr»rni  von  eitrigen  Ergüssen  mit 
periariikulären,  phlegmonösen,  eitrigen  Ent/ündungeu.  In  der  Hällie  der 
Pilte  bildet  sich  unter  den  klinischen  Erscheinungen  einer  schweren  Affektion 
der  oberen  Luftwege  der  Nasenrotz  aus,  der  durch  die  erysipelatöse  Schwell- 
.ii'j  d -s  Nasenrückens  auch  tosserlich  in  die  E>scheinung  tritt.  Erst  gegen 
das  Ende .  zwei  bis  drei  Tage  vor  dem  Tode ,  wird  das  Krankheitsbild  von 
der  Pu.stel-  und  Gesehwürbildung  der  Haut  beherrscht,  ein  sipnum  mali  ominis, 
welches  anzeigt,  dass  eine  Generalisation  der  Bacillen  über  den  ganzen 
Körper  erfolgt  ist.  Nach  einer  Krankheitsdauer  von  zwei  bis  vier  Wochen 
tritt  der  Tod  ein. 

Straka  (30)  berichtet  über  einen  Soldaten,  der  zwei  Monate  lang 
rotskranke  Pferde  gepflegt  hatte.   Eingangspforte  des  Rotzes  konnte  nicht 
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nachgewiesen  werden.  Die  Erkrankung  begann  mit  einem  typhösen  (Jliarakter, 
nahm  qpäter  das  Bild  der  Sepsis  an.  Die  Erkrankung  wurde  roikroskopiach 
nadhigewieaen  und  zeigte  sich  in  spärlichen,  langsam  entstehenden  Mnskel- 
abscessen ,  ohne  Heiiungatrieb  der  Incisionswunde ,  und  GelenlcBchwellungen. 

Einmal  trat  eine  völlige  Latenz  von  der  Dauer  eines  Monats  pin.  Die 
Therapie  war  eine  rein  symptomatissbe  neben  energischer  Zerslöruni;  und 
Desinlektion  der  Herde.  Nach  ca.  zehn  Monaten  konnte  Patient  geheilt  ent- 
huHsen  werden. 

Sawwai'tow  (24a)  schätzt  die  Zahl  der  rotzkraoken  Pferde  in  St  Peters- 
burg auf  ca.  1000.  —  Jährlich  werden  der  städtischen  Sektionskammer,  wo 
die  Kadaver  von  Thieren,  die  an  infektiösen  Krankheiten  gestorben  sind, 
sezirt  werden,  500 — 600  an  Rotz  eingefrimgene  IMerde  zugestellt.  Durch- 
schnittlich sterben  in  St.  Petersburg  jährlich  tüul  Menschen  an  Kotz,  meist 
Leute,  die  mit  Pferden  m.  thun  haben,  oder  kranke  Tbierleichen  seziren  oder 
mit  Rotzbakterien  arbeiten.  Aber  auch  die  KufalKgm  iärkrankungen  sind 
keineswegs  selten.  —  Es  werden  vier  genau  beobachtete  Fälle  raitgetheilt,  die 
das  Bild  schwerster  Sepsis  mit  Gelenkciierungen,  pustulösein  Exanthem,  Haut- 
und  Muskeleiterungen.  Lungenattektioncn  etr.  boten,  ohne  dass  sich  ein  ge- 
meinsames typisches  ivrankheitsbild  aus  iiinen  konstruiren  liesse.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  ist  in  allen  einigermassen  verdächtige  Fullen  Tonm- 
nehmen,  die  Kranken  sind  streng  zu  isoliren,  ihre  Pflege  darf  nur  solchen 
Personen  ubertragen  werden,  die  sich  vor  Ansteckung  zu  schützen  verstehen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Flerina  (Ta).  Der  37  j;ihri(2;e  Kranke  beschäftigte  sich  mit  dem  heim- 
lichen Kauf  und  Verkauf  rotzkranker  Pferde.  Er  war  zwei  bis  drei  Wochen 
vor  dem  Eintritt  ins  Hospital  mit  Frost,  Uitze  und  Seitenstechen  erkrankt 
Aensserste  Prostration.  Sehr  reichlicher  pn<ftulöser .  Ausschlag  am  ganzen 
Körper,  phlegmonöse  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Nuse.  des  Rachens 
und  Kehlkopfes.  Lungeninfarkte.  Unter  dem  Bilde  schwerer  Septikäme  er- 
folgte der  Tod  nach  vier  Taljen.  I>ip  haicteriologische  Untersuchung  wies 
Kotzbacillen  in  den  Pusteln  und  im  Sputum  nach. 

W  an  ach  (St.  Petersburg). 

In  der  Hepnblik  Argentinien  (33)  hat  das  Auftreten  der  Echinococcus- 
Erkrankung  beim  Menschen  ausserordentlich  zugenommen.  In  Bueno.^-.\ires 
stieg  die  Zahl  der  Operirten  von  einem  im  Jahre  1877  auf  173  im  Jahre 
189H.  Die  eigentliche  Zunahme  erfnl<rt  sf^it  dem  Jahre  1884.  liain>t«:»<  hlif  li 
ist  die  l'rovinz  Boenos-Aires  betrott'eu.  \h  Ursache  ist  anzuseh^ni  <;ri>s.se 
Viehzucht  und  die  zahlreiclien  Hunde.  Andere  l'rovin/eu  des  Landes  liefern 
««Diger  Fälle;  einige  sind  sogar  ganz  frei.  Die  vorliegende  Statistik  berichtet 
über  952  Fälle,  von  denen  641  ihren  Sitz  in  der  Leber,  54  in  der  Lunge, 
30  in  der  Milz,  21  an  mehreren  Stellen  des  Abdomens,  2.ö  im  kleinen 
Becken,  21  im  Netz,  26  im  Zellgewebe,  C5  in  <1<  ri  Muskeln,  l.ö  am  Halse, 
18  in  den  Nieren,  10  im  Mesenterium,  8  in  den  (i(nnt;dor^anen  der  Frau, 
6  im  kleinen  Becken  des  Mannes,  7  in  der  Orbita,  5  in  der  Pleura,  4  in  den 
Knochen,  1  im  Mediostinum,  1  in  der  Bmstdriise,  1  in  der  Schilddrüse, 
16  an  anderen  Stellen  ihren  Sitz  hatttti,  27  multipel  aufgetreten  varen. 

Dus  Werthvolle  der  Statistik  liegt  darin,  dass  sie  aus  dem  Kranken- 
material der  Krankenhäuser  einer  Stadt  aiit^re*^ teilt  ist.  Trotz  der  enormen 
Zahl  ist  kein  Fall  eines  Echinococi  us  multilocularis  zur  Beobachtung  ge- 
kommen, dagegen  das  gleichzeitige  Auftreten  mehrerer  Cysten  in  verschiedenen 
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Organen  27mal.  Durch  seine  Malignität  inter'^s'j'nit  ist  die  Hydatidosis  peri» 
toneal.  bei  der  sich  zahlreiche  his  mandarni-  riL,' rosse  Isiasen  iin  Netz  und 
anderen  Organen  des  Caviun  peritoneale  finden,  sodass  dieselben  wie  gespickt 
mit  den  Cysten  ansseben.  Jedoch  «od  die  Cysten  TÖllig  isolirt  von  einander. 
Der  Bancb  ist  stark  aufgetrieben,  besonders  in  seiner  vorderen  Partie,  weil 
der  Hanptaitz  der  Erkrankung  das  Netz  ist,  und  kontrastirt  sebr  mit  dem 
sonstigen  Mara«5miis  und  der  Magerkeit.  Dieser  Maniftmus.  den  man  sonst 
bei  der  Erkrankung  nicht  findet,  hat  «seinen  Grund  in  dem  gleichzeitigen 
Befallensein  und  der  Atrophie  mehrerer  Organe.  Von  21  derartigen  operirten 
Fällen  sind  8  geheilt,  4  sind  zweifelhaft,  9  gestorben.  £s  handelt  sich  jedoch 
nnr  um  ^OperationsfaeilQngwi^,  und  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  düs  die 
Mdirzahl  der  Geheilten  noch  später  ihrer  Krankheit  zum  Opfer  gefallen  ist. 

Ais  OperationsiiK'tnodc  wurde  für  irewölinlich  die  Aussclialiung  und 
nachtoijtrendf  Drainage  verwandt ,  die  ailerdiiiLTs  den  jjrussen  Nachtheil  der 
langen  Daner,  starken  Eiterung  und  des  starken  Galienaustlusses  hat.  Dies 
vermeidet  das  Verfahren  der  Naht  ohne  Drainage.  Trotzdem  aber  sind  die 
Verff.  hiervon  znrSckgekommen,  weil  sie  in  einer  grossen  Zahl  das  Wieder- 
ansammeln  von  Flüssigkeit  nach  drei  Tagen  bis  ebensoviel  Monaten  sahen 
und  so  gezwungen  waren,  die  Kranken  noch  einmal  zu  operiren  und  mit 
Drainage  zu  behandeln.  Ein  anderer  Theil  dieser  Fälle  aber  erlag  einer 
septischen  Peritonitis  als  Folge  der  Operation.  245  Cysten  der  Leber  mit 
klarem  Inhalt,  nach  der  ersten  Methode  behandelt,  ergaben  234  Heilungen, 
zweifelhaftes  Resoltat  10  TodesfÄlle,  d.  i.  eine  Mortalität  von  4,08<»/«.  Mit 
Entfernung  der  Mutterblase  und  nachfolgender  Naht  ohne  Drainage  sind 
behandelt  109  Fälle,  Hiervon  sind  82  geheilt.  21  eiterten  und  mussten  von 
Neuem  eröffnet  werden  und  heilten  dann  mit  Drainage.  6  starben.  Daa 
bedeutet  eine  Mortalität  bei  Cysten  mit  klarem  Inhalt  von  nft^'  A,  und 
19,26  ^'/o  von  Komplikationen.  Ferner  sind  die  Verfl.  überzeugt,  dass  ein 
Theil  von  denen,  die  als  geheilt  bezeichnet  sind,  später  wiedergekommen  sind 
mit  einer  Fistel  oder  einer  mit  Kiter  gefällten  Cyste.  Die  (*rage,  weshalb 
es  bei  diesen  Cysten  mit  klarem  Inhalt  trotz:  der  sorgfältigste  Antisepsis 
wahrend  der  Operation  zur  Kiterung  komme,  beantwortet  Vinns  nach  viel- 
fachen bakterioloiiischen  Untersuchungen  dahin,  da.s.s  der  Cy.steninhult  asi  ptisdi 
sein  und  trotzdem  die  pericystische  Membran  Keime  enthalten  kann,  dass 
trotz  des  klaren,  reinen  Aussehens  die  Flüssigkeit  pathologische  Keime  ent* 
halten  kann  und  dass  dieselbe  ferner  ein  ausgezeichneter  Nährboden  f&r  den 
Staphylococcus,  Streptococcus,  Colibacillus  und  Bacillus  Eberth  ist. 

Bei  den  Echinokokken  und  Ivuntjen  hat  man  eltenfalls  die  beiden  Ver- 
fahren angewandt.  20  der  Fälle  sind  mit  i^neumotoniie  und  Ihainaj^e  beiiandelt, 
17  Heilungen,  1  zweifelhaftes  Resultat,  2  Todesfälle.  Von  diesen  waren  beide 
vereitert  und  die  eine  Cyste  kommunizirte  mit  dem  Bronchus.  Auf  die  zweite 
Methode  sind  12  operirt.  11  Heilungen;  ein  Todesiall  in  Folge  von  Pyo- 
pneumotborax.  -Mortalität  8,3"  „.  Jedoch  muss  man  bedenken,  dass  nur  bei 
Cysten  mit  klarem  Inhalt  die  Methode  angewandt  ist.  In  dem  tödtlich 
endenden  Falle  wÄre  nach  Verfassers  üeberzeuguug  nach  der  ersten  Metbode 
Heilung  erzielt. 

Die  Cysten  im  Gehirn  zeigten  sich  mit  Vorliebe  bei  Kindern  und  jungen 
Leuten.  Von  15  Fällen,  in  demen  das  Alter  angegeben  ist,  betraf  einer  einen 
Erwachsenen,  45  Jahre.  Die  Operationsmethode  bestand  in  Eröffnung  des 
Schädels,  Einschneiden  des  Sackes,  Entfernung  des  Inhaltes,  keine  Drainage. 
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9  wurden  geheilt,  6  starben.  iMortalität  40  ^,o.  Diese  Cysten  können  plötzlich 
den  Tod  herbeiföbren. 

Die  Knoehenoyiten  sind  sehr  selten  beobachtet,  nur  4,  die  sehr  in  der 

oberen  Epiphyse  der  'l'ibia,  eine  andere  in  der  Diploe  des  Ob  parietale,  die 
dritte  in  ßeckenknochen.  die  vifite  im  Scliulterblatt. 

Verfasser  betrachten  die  Kntiernnn.;  der  Mutterblase  mit  nacli folgender 
Naht  als  das  Ausnahmeverfahren,  das  aber  seine  (iültigkeit  hat  bei  Echino- 
Itokken  des  Gehirns  und  der  insseren  Qifane,  wenn  eine  Exstirpation  wegen 
Verwachsung  mit  den  Gefassen  nnmöglich  ist. 

Kokall  (17)  fand,  dass  von  1881 — 1895  in  der  mährischen  Landes- 
krankenanstült  unter  104.366  Behandelten  in  zehn  Fallen  gh^cb  0,00*.»  ^/o  die 
Diagnose  Echinococcus  gestellt  wurde.  Unter  6943  in  dem  gleiclien  Zeit- 
räume vorgenommene  Sektionen  fand  sich  24  mal  Echinococcus  0,34*^/0. 
9  mal  37,5^/0  waren  Männer,  15  mal  62,5  waren  Frauen  betroffen.  Dem 
Sitz  nach  kam  der  Echinococcus  19  mal  (79,16  ^/i»)  im  rechten  Leber- 
lappen,  2  mal  (8,33*^  ,>i  im  rov  liteu  unteren  Lungenlappen  und  je  einmal 
(4,17";"  iii  der  Milz,  der  Muskulaiui-  der  linken  unteren  Kxtremität,  sowie 
subphrenisch  von.  Die  (Grösse  t^chwankte  /wischen  der  einer  Bohne  und 
Zweifaustgrüsse.  Wiederiiolt  wurden  die  Blasen  verkalkt  gefunden.  In  zwei 
Fällen  8,33  "/o  handelte  es  sich  um  einen  Echinococcus  multilocularis.  Die 
Inkongruenz  zwischen  den  klinischen  Beobachtungen  und  denoi  an  der  Leiche 
erklärt  sich  nach  Kok  all  einerseits  aus  der  Schwierigkeit  der  Diagnosen- 
stellnnf;,  andererseits  durch  da.s  Ziitrrundegehen  der  oft  eist  kleinen  Echino- 
coc(  usblasen  nach  kurzer  Zeit.  Alle  Fälle  bis  auf  einen,  waren  zufällige 
Sektionsbefunde.  Die  Annahme,  das.>  der  Echinococcus  viel  häutiger  sei, 
gewinnt  dadurch  für  Mähren  an  Wahrscheinlichkeit.  Zu  Grunde  gegangene 
Blasen  beherbergen  in  ihrem  Innern  neben  Detritusmasse  noch  die  freien 
Echinococcushaken.  Der  Grund  für  das  .\h.sterben  ist  wohl  in  erster  Linie 
in  einer  Erkrankung  der  zwischen  Cyste  und  lUasenwand  gelegenen  körnigen 
Zellenschicht  zu  suchen.  Jedoch  auch  die  Erkrankung  anderer  Schichten, 
reaktive  Vorgänge  in  dem  betrottViu  n  Organe,  können  das  Absterben  be- 
wirken. Ferner  glaubt  K  u  k  a  1 1 ,  dass  das  längere  Verweilen  im  Digestions- 
traktus  in  Folge  Einwirkens  der  Verdauungssäfte  die  aus  den  Eiern  ge- 
scldüpften  Embryonen  schwächt.  Kokall  l)erichtet  dann  über  einen  Fall, 
in  dem  bei  einer  46jährigen  Patientin  gleichzeitig  Echinokokken  im  (iehim, 
im  Herzen  und  im  Zwerchfell  anlL'etnten  und  die  .\rt.  iliacia  durcli  einen 
Echinoco«  !  US  verstoi)ft  waren.  la.t/ttut-  Blasen  hatten  einen  Durebnieriser 
von  je  6  nun.  Verfasser  glaubt,  dass  dieselben  von  dem  Echinococcus  des 
linken  Ventrikels  dorthin  verschleppt  seien. 

Ferner  teilt  Koka  11  einen  Fall  von  multilokularem  Echinococcus  der 
reckten  Tibia  mit.  der  sich  bei  einem  28jährigen  Manne  fand.  Derselbe  hatte  seit 
seinem  14.  Lebensjähre  eine  Schwäche  im  rerliten  Unters(  bcnkel  bemerkt. 
Seit  4  Jahren  hatte  das  GehvernioL;en  sehr  gelitten.  Auf  kurze  Zeit  vor  der 
Aufnahme  hatte  sich  nach  einem  Stoss  gegen  den  Unterschenkel  Eiterung 
daselbst  entwickelt.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Necrosis  tibiae  gestellt  und 
Patient  zur  Operation  vorbereitet.  Beim  Einwickeln  mit  der  elastischen 
Binde  brach  die  Tibia  unterhalb  der  Fistelötfnung  durch  und  es  quollen 
zalilreiche  Echinococcusblasen  hernns.  Durch  Freilegung  der  Tihia  -/eigte 
sich  die  Markluible  auf  Kosten  der  Corticalis  erweitert.  Die  Tibi.iepiphysen 
waren  intakt,    in  der  Wade  sass  noch  eine  hühnereigrosse  Blase,  die  exstir- 
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pirt  wurde.  Es  war  nicht  eine  grosse  VA.i^f^  mit  Tochterblasen,  sondern  eine 
grosse  Zahl  neben  einander  liegender  kleuier  Blasen  vorbanden.  Die  Mehrzahl 
derBelben  hatte  die  Grosse  einer  Kirsche;  die  grässte  war  kaum  musgross. 
In  der  Mitte  der  Diaphyse  lagen  die  Blasen  ganz  lose,  nur  g^en  das  Ende 
hin  fanden  sich  getrennte  und  isolirte  Blasen  in  der  Sjxuigiosa  und  liier  sah 
man  perlschnurtormige  Körnchen  von  Blasen  sich  von  der  Hauptmasse  ab- 
Imtu  und  in  der  Nachbarschaft  verbreiten.  Viele  der  Blasen  waren  nicht 
kuglig,  sondern  länglich  oder  ausgebuchtet;  einzelne  sahen  wie  verästelt  aus. 
Die  Form  der  Blase  batte  sieh  den  KnocheuTorsprungen  angepaast  Die 
Ediinococcusblase  in  der  Wadenmuskulatur  entsprach  in  ihrem  Bau  ganz 
dem  gewöhnlichen  Bilde.  Kokall  sieht  deshalb  auch  den  Fall  nicht  ala 
einen  Echinococcus  ninltilocnlan?.  sondern  als  eine  Multiplicität  von  Echino- 
kokken in  einem  und  demselben  Organe  au.  —  Patient  ist  mit  Erhaltung 
des  üeines  völlig  geheilt. 

ZachiTi  und  Olliers  (36)  berichten  über  einen  Obduktionsbefund, 
bei  dem  sich  in  der  Leber  drei  Echinococcasblasen  mittlerer  Grösse  mit 
verkalkter  Wand  fanden,  die  während  des  Lebens  keinerlei  £rBcheinuDgNi 
gemacht  hatten. 

Stevens  f31)  fand  bei  einem  an  den  Folgen  der  Prostatahypertrophie 
gestorbenen  Ü3 jährigen  i'atienten  zwei  ziemlich  grosse,  degenerirte  Echino- 
cooGosblasen,  in  deren  kleinerer  sich  noch  ein  Rest  der  Membran,  in  deren 
grosserer  sich  noch  Haken  als  einzige  charakteristische  Zeichen  fanden.  Die 
Kapsein  waren  dick  und  fest,  ohne  Zeichen  von  Schrumpfung.  Der  Inhalt 
zeigte  keine  Spar  von  Fiter  und  (lallß.    Die  Leber  war  fibrös  entartet. 

Broido  (5)  bringt  nichts  wesentlich  Neues. 

Scarrone  (24b)  theilt  einige  seltene  Fälle  von  Echinococcus  mit: 

1.  EchinokokkeiM^ste  in  den  Mnskehi  der  rechten  Thoraxhälfte;  die 
Usgnose  war  in  diesen  Falle,  wegen  der  submusknl&ren  Anschwellung,  der 
Verwachsung  mit  den  Rippen,  der  langsamen  Entwickeln]^  und  der  An- 
«r-h^ellong  der  Axiiiardrösen,  auf  kalten  Abscess  in  Rippencaries  gestellt 
worden. 

2.  Echinokokkencyste  in  der  Bruhtdrüse,  die  Diagnose  war  auf  Cysto- 
tdenom  der  Maouna  gestellt  worden. 

3.  nnd  4.  Echinokokkmysten  in  der  Lnnge;  die  DSmpfung  erstreckte 
och  in  einem  Falle  über  die  ganze  Thoraxhafte,  im  andereTi  über  den  unteren 
Thoraxabsclmitt.  Die  Diagnose  war  in  einem  Falle  mittelst  der  Explorativ- 
puüktur.  im  anderen  aus  der  Untersuchung  der  ausgeworfenen  Membranen 
gesteht  worden.  Die  Untersuchung  hatte  ausserdem  Daten  ergeben,  die  von 
den  bei  gewöhnlichen  Pleuraergüssen  erhobenen  »bwichen,  insofern  als  di« 
IHbDpfangslinie  in  beiden  Fällen  vom  höher  als  hinten  und  in  einem  Falle 
oben  konvex  war.  In  beiden  Fällen  wurde  nach  Torhariger  Thorakotomie 
und  Rippenresektion  die  Knukleation  der  Cysten  vorgenommen :  in  einem 
Falle  musste  die  Pleurahöhle  eröffnet  werden,  im  anderen  bestanden  Ver- 
wachsungen, die  sie  schützten.  R.  Galeazzi. 
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vn. 

Verbrennungen  und  Erfrierungen. 


Referent:  £.  Fagensteclier»  Wiesbaden. 


Die  mit  *  Teiaeheneii  Arbeitaii  aind  aieht  Ettfeiirt  wordm. 

A.  Y«rbreiiii«iig«K. 

1.  Dohm,  Zur  pstholog.  Anatomie  das  FrOhtodaa  nach  Hautrarhrnmangen.  Deatache 

Zeitschrift  für  Chirurgie  1901.  Bd.  60.  Heft  5  und  6. 

2.  *Graahey,  üeber  Verbrenauiigen.   Disa.  Müachen  1901. 

8.  Oriffith,  A  atudy  of  burna.  with  a  plea  for  thdr  more  rational  treatment.  Hadical 

News  ]f)01.  Xr.  1493.  Aug.  24. 

4.  Mueuch,  Carbolic  acid  in  burna.    Medical  Newa  1901.  Nr.  149.S.  Aug.  24. 

5.  Wilma,  Studien  tut  Pathologie  der  Veilnenmuif.  Uittheilungcn  ana  den  Grenzgo- 
bieten.  Bd.  8.  Heft  4  und  5. 

6.  Focacci,  SuUa  patogeneai  delle  ulcerazioni  inteatinali  aalle  acottature.  La  CUnica 
Moderaa  1901. 

7.  Sacconaghi,  Salle  alterazioni  aoatomopatologiche  degU  orgaoi  inteni  in  aegnito  a 
aoottatnra.  Lo  aperimestale  1901.  N.  5 — 6. 

Dohm  welcher  unter  der  Leitung  vonN&uwerck  arbeitete,  sucht 
zur  Kritik  der  Theorien,  welche  den  Tod  nach  Hantverbrennnngen  erklären 
wollen,  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  zu  »tudiren.    £s  liegen 

neun  Sektionen  zu  Grunde,  zum  'l  lieil  mit  Krankengeschic  litoii.  Eindicknng 
des  Blutes  (Tappeiner)  wurde  nicht  heobachtet;  auch  nicht  Kongestion  nach 
den  inneren  Organen.  Blutveränilerungrn  waren  regelmässig,  bes.  Zerfalls- 
erscheinungen  der  Erythrocyten,  Auftreten  von  Mikrocyten  und  „Schatten. ~ 
Hämoglobin  wurde  nur  zweimal  im  Urin  nachgewiesen.  Die  Veränderungen 
sind  nicht  ausreichend,  allein  den  Tod  zu  erklären:  bei  der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  z.  B.  kommen  ausgedehntere  Scliädigungen  vor;  thrombotische 
(iefässvf rstnpfungen  (Silbermann.  Wciti)  in  irsrpndwie  nnspedphntorcm 
Masse  waren  nicht  zu  konstatiren,  der  frühe  lod  nach  Verbreunungon  kann 
nicht  dadurch  erklärt  werden.  —  Nierenveränderungen  spielen  keineswegs 
«ine  besonders  hervorragende  Rolle,  ea  kann  anch  nicht  mit  Ponfick  die 
Ausscheidung  des  Hämoglobins  als  Ursache  der  Nierenschädigung  angesehen 
werden.  Für  die  im  Verlauf  der  Verbrennung  auftretenden  nervösen  Störungen 
wird  dagejjen  ein  Verständniss  gewoniiCTi  in  einem  konstant  im  Gehirn  er- 
hobenen Bctiiud;  einem  entzündlichen  Oedeni,  einer  l)eainnenden  Encephalitis 
ililiusa:  CapiJlaren,  kleine  bis  mittoigrosse  Venen  umsäumt  von  Leukocyten, 
•die  ein  oder  zwei  bis  Tier  Schichten  um  die  Gefässe  bilden,  die  periTaskulären 
Lymphräume  erfüllen  und  sich  nicht  selten  in  rasch  lockerer  werdender  Aus» 
dehnung  in  diis  Gehirni  •   '  o  erstrecken. 

Im  Ganzen  glanlit  Uuhrn,  dass  man  den  Frühfnd  nirlit  in  oinlieit- 
licher  Aufixssung  erklären  kann  Der  Shock  darf  nicht  in  den  \uideriirund 
gestellt  werden.     Die   Gerumangstheorie   iiiu6a  lallen.     Die  verschiedenen 
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r>eirenerationen  tind  Knt/iindungen  erkeiachen  eine  weitiim  wirksame  tojciBclie 
Schädlichkf'it  anzunehmen. 

Wilms  [0)  glaubt,  dass  man  in  der  vieldiskutirten  Frage  des  Todes 
ttfteh  HantTerbreniiniigen  nicht  durch  Thierexperimente,  sondern  nur  durch 
exakte  klinische  Beobachtungen  weiter  kommen  wird.  Für  die  Biohtigkeit 
der  Reflextheorie  Sonnenberg's  Hess  sich  kein  beweisendes  Faktnm  bei- 
bringen, indem  von  oincr  durch  Xorvcnreiz  bedintiten  Vasoniotorenorrpguns^ 
mit  sekundärer  üetussluhmnng  nicht  naducuweisen  ist  (Untersuchungen  wit 
dem  Riva-Rocci" scheu  Apparat). 

Gegenüber  der  Auffassung,  dass  ausgedehnte  mit  dem  Lebw  unverträg- 
liche Zentörong  von  rothen  Blutkörperchen  im  Spiel  ist,  wird  nachgewiesen, 
dass  nur  eine  unbedeutende  Menge  zerstört  wird,  auch  die  erhaltenen  sind  (gegen- 
über Lesser's  Annahme)  in  ihrer  Funktion  nicht  fieschüdipt.  Durch  dio  zer- 
störten Scheiben  kann  auch  eine  lebensgefährliche  Öcliädigung  von  Leber, 
Milz,  Niere  nicht  statthaben. 

Die  Summe  des  ausgeschiedenen  Hämoglobins  reicht  nicht  aus,  die  Niere 
zu  verstopfen;  Annne  ist  nur  die  Folge  des  enormen  Plasmaverlnstes  durch 
die  Haut.  Das  Hämoglobin  macht  nur  mechanische  LäsioDSn  des  Nieren- 
epithels, entzündliche  Ne|)hritis  tritt  bei  niittelschweren  Verbrennungen  erst 
ara  vierten  bis  sechsten  Tag  auf.  Die  vti  Silberniaiin  angenommenen 
tierinuungen  und  lilutpliittchenthrombosen  sind  nicht  nachzuweisen. 

Dagegen  niisst  Wilms  zwei  Momenten  eine  grössere  Bedeutung  bei. 
Erstens  dem  BlutpUsmaverlnst  durch  Transsudation.  Er  weist  dessen  Grösse 
durch  das  bei  Vorbreniiungen  enorme  Missverhäitniss  zwischen  Flüssigkeits- 
aufnähme  und  Urinausscheidung  nach.  Fx  kommt  hauptsächlich  !)ei  Ver- 
hrennnngen  II.  (Jrades  in  Betracht.  Daher  lässt  Wilms  seine  Kranken 
reichlich  Wasser  trinken  und  glaubt  so  eine  üi)er  die  Hälfte  des  Körpers 
ausgedehnte  \  erbrenuung  am  Leben  erhallen  zu  Italien. 

Bei  Verbrennung  III.  Grades  kommt  eine  Intoxikation  durch  Albumosen 
m  Betracht.  Die  Verbrennung  verursacht  einen  abnormen  Eiweisszerfall 
in  dem  geschädigten  (iewebe;  die  Zerfallsprodukte  wurden  in  etwa  10  bis 
12  Tagen  rcsorbirt  bis  der  Organismus  durch  Granulation  sieh  abgeschlossen 
hat.  W^ilms  nähert  sich  also  den  An'^chauungen  \on  Friinkel  und  Sjjiegler, 
nur  hat  er  keine  bestimmten  Stolle  im  Auge,  auch  stuiumeu  sie  nach  ihm 
nicht  aus  der  mortifiztrten  Partie,  sondern  der  Grenzzone  gegen  das  Gesunde. 
Während  der  Resorptionszeit  lässt  sich  mit  grosser  Begehnässigkett  ein  typischer 
Fieberverlauf  konstatiren.  Im  Urin  erscheinen  Albumosen  und  sind  darin 
sofort  nachweisbar  noch  vor  dem  Eintritt  einer  Albuminurie,  überdauern 
dieselbe  auch.  Wilms  betrachtet  die  .'\ll)unii)sen  nur  :iis  Heweis  für  den 
Eiweisszerfall.  Ob  und  welche  giftige  Produkte  den  Körper  scliädigen,  müssen 
wettere  Arbeiten  entscheiden. 

Grif  fith  (3)  giebt  eine  längere,  aber  nur  zusammenstellende  unkritische 
Darlegung  der  Pathologie  und  Symptome  der  Verbrennungen  und  phudirt 
dafür  -i'  wie  andere  Wunden  zu  behandeln:  Reinigung.  Entfernung  von 
Blasen  und  Nekrosen,  WascluMi  mit  Wasserstoti"su]»eroxyd,  Verband  tui-5  Streifen 
aus  gewebtem  (iummi,  dariiber  absorbiiende  (jaze;  häußger  Verbaudwechsel. 
Verbrennungen  n.  und  III.  Grades  machen  keinen  Unterschied.  Zur  Ver* 
bütimg  von  Kontrakturen  wird  nur  Anwendung  von  Schienen  empfohlen,  die 
Thiersch^sche  Tran.splantation  nicht  einmal  erwähnt,  Badebebandlung  nur 
in  kurzem  Satz  nebenher. 
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Muencb  (4)  empfiehlt  die  Brandwunden  mit  reiner  KarboltiMire  zu 
waschen  und  darüber  eine  Decke  von  Vaseline  zu  legen.  Das  Karbol  anfisthesirt 
und  wird  von  dem  Exsudat  der  Wnnde  neutralisirt.  Einige  drastische  Er- 
fahrongen  werden  mitgetheilt 

Focacci  (Gl  hat.  um  (Hc  Pathogenese  der  Darmgeschwüre 
bei  Verbrühungen  aufzuhellen,  zahlreiche  experimentelle  Untersuchungen 
ausgeführt.  Auf  (xrund  derselben  neigt  er  zur  Annahme,  dass  die  erste  Ur- 
sache in  der  Wirkung  von  toxischen  Substanzen  zu  suchen  sei,  die,  da  sie 
nidit  mehr  in  angemessener  Weise  durch  die  Niere  ausgesondert  werden, 
die  entweder  schon  untüchtig  war  oder  es  infolge  ihrer  Wirknng  wird,  ihren 
Weg  durcli  dio  tiofassi'  der  Darmschleimhaut  nehmen,  in  wplchen  sie  Ver- 
änderungen hervorrufen,  die  zu  solchen  der  Epithelemente  führen,  worin  sie 
vielleicht  durch  den  Eintluss  von  noch  sauren  Sekretionen  unterstüzt  werden; 
deren  Mitwirkung  lüsst  sich  daraus  schliessen,  dass  sie  vorwiegend  im  ersten 
Dünndarmabschnitt  angetroffen  werden.  R.  Galeazzi. 

Auf  Grund  von  eingehenden,  an  vier  Leichen  ausgeführten  pathologiscb- 
anatomischen  Untersuchungen  liefert  Sacconaghi  (7)  einen  Werth  vollen  Bei- 
trag zum  Studium  der  Todesursache  nach  Ve r  1) r  ü h  u  n gp n.  Kr  führt 
zunächst  in  aller  Kürze  die  hauptsächlichsten  Veränderuriiieii  an,  die.  nach 
den  Untersuchungen  Anderer  und  seinen  eigenen,  nach  Vei  hriihung  aul treten: 
allgemeine  venöse  Hyperämie  der  inneren  Organe,  morphologische  Verändere 
ungen  der  rothen  Blutkörperdien  und  Hämoglobin&mie,  numerische  Zunahme 
der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Hlutmasse,  thrombo-embolischo  Bildungen, 
Veränderungen  im  Parenchym  der  Organe,  Abschuppung  des  Gefässendothels, 
Nicrenveränderungen,  Pneumonie,  durch  Thrombose  hedingte  Darmgeschwüre, 
Veränderungen  im  Körper  und  in  den  Fortsätzen  der  Nervenzellen.  Anwesen- 
heit von  in  den  verbrühten  Geweben  entstandenen  toxischen  Ttomainen.  — 
Angesichts  dieser  vielföltigen  Ersdieinungen  scheut  dem  Verf.  die  Annahme 
gnechtfertigt,  dass  die  Verbrühung  einerseits  Bildung  von  toxischen  Sub- 
stanzen im  Blute  und  in  den  betreffenden  Geweben,  andererseits  eine  morpho- 
logischo  Vor^indorunir  des  Blutes  und  hesonders  der  rothen  Blutkörperchen, 
mit  nachfolgender  Hämoglobinäniie.  hewirke. 

Die  numerische  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  lasse  sich  sehr  gut 
durch  die  FoIl 'sehe  Theorie  erklären,  nämlich  durch  einen  Erguss  von  Plasma 
in  die  Gewebe  in  Folge  allgemeiner  Konstriktion  des  Kreislaufapparates,  die 
vielleicht  mit  dieser  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  in  Beziehung  zu 
bringen  sei. 

Zur  Erklärung  der  thrümbn-f^mbnlicrhen  Bildun^ren  zieht  er.  ausser  den 
schweren  Bhitvi  iundei ungen,  die  Abschuppung  des  Gefässendothels,  die  Ver- 
langsamung des  Blutstromes  heran. 

Üie  Depression  des  Kreislaufes  und  die  venöse  Hyperämie  lassen  sich 
als  Folge  der  durch  die  Getassverengerung  und  die  Thromben  bedingten  über- 
mässigen Thätigkeit  des  Herzmuskels  erklären. 

Die  Intoxikation,  die  veränderte  Blutkrase,  die  Twänderte  lokale  Cirku- 

lation  inii'^^cn  zur  Hervorrufung  der  degenerutiven  Veriindertmgen  in  verschie- 
denen Organen  bcitratien  und  schallen  wohl  die  Verhältnisse,  die  die  Ent- 
Wickelung  und  Virulenz  der  Pneumokokken  in  den  Lungen  begünstigen. 

Die  Veränderungen  des  Nicrenei)ithcls  seien  zum  Theil  auf  die  durch 
dieses  erfolgende  Absonderung  des  Hämoglobins  zurfickzufuhren. 
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Die  Darmgeschwüre  lassen  sich  logischrrwpise  dem  in  Folge  von  Throm- 
bose eintretenden  lokalen  Stillstand  des  Kri  islaulV;«,  sowie  der  iiachtolgendeD 
Wirkung  des  Inhalts  auf  die  in  der  Ernährung  beeinträchtigten  Wandungen 
zasdueiben. 

Natürlich  seien  die  einzelnen  Prozesse  in  den  verschiedenen  Fallen,  je 
nach  den  Umständen  (dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Verbrühung,  der 
indi?idaellen  Widerstandsfähigkeit  u.  s.  w.)  verschieden  accentnirt 

R.  Galeazzi. 

B*  BrfHerungen. 

1.  Giese,  Ezperiiofntelle  Lntersuchungen  über  Erfrierungen.  UabiUtationsachnlt.  Lim, 
Jena  1901. 

2.  *H  is  r!i  {>l(>r ,  WhiT  die  histolog.  Yerlndwiingai  nMh  dar  Erflnenmg.  Zieyler'a 
Beiträge  1900.  Bd.  XXVIU.  Heft  3. 

S.  Ritter,  IKe  Therapie  der  cihron.  Etftiertmgen.  Greifewalder  med.  Verein.  MOndiener 

meil.  Wocbeuschrift  1901.  Nr.  7. 
4.  Laisada,  Le  conrenti  d'  aita  frequenia  neUa  ciira  delle  congelauoni.  Atti  dell'  acca* 

demia  medieoAiica  fiMMktma  1909. 

Giese  (1)  konstatirt  auf  Grund  experimmteUer  Untersuchungen,  dass 
bei  der  Abkühlung  scIidii  während  des  Lehens  eine  reelle  Verminderung  der 
Zahl  der  rothen  i^lutkörperclien.  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  des  Ge- 
»amnitbiutes  und  starker  Hämoglobingehalt  des  KiUteserums  auftritt.  Der 
Tod  bei  Erfrierungen  geschieiit  durch  Lähmung  des  Gentralnervensysfcems. 

Nach  Ritter  (3)  ist  die  auf  Erfrierungen  folgende  Hyperämie  ein 
Reaktionsversuch  des  Körpers.  Er  strebt  daher  danach,  sie  durch  Stauung 
oder  Heissluftanwendung  zu  stoi'_'crn. 

Luisada  (4|,  der  die  Wirkungen  elektrischer  Ströme  von  linher 
Frequenz  auf  die  Blutcirkuiution  in  der  Haut  studirte,  konnte  kontitatiren, 
dasä  bei  rerüchiedenen  durch  die  Kälte  hervorgerufenen  Hautveränderungen 
die  Wirkungen  rasch  und  konstant  eintreten;  er  bestätigte  so  die  von  Thiel ia 
erhaltenen  Resultate. 

Das  von  ihm  gewälilte  ^^'^fahren  bestand  in  Eintauclien  der  Hände  in 
zwei  mit  Itinein  Wasser  ^'et'iillte  (iefässe,  von  denen  jedes  mit  den  Rheophuren 
Jfc>  ( 1  a  i  s  s  e  -  A  r  s  u  n  v  a  I  sclien  Apparates  in  Kontakt  gebracht  war,  bei  ötromen 
von  125  —  150  M.-A. 

Die  Anwendung  geschah  alle  zwei  Tage  und  dauerte  15 — 20  Minuten; 
die  Patienten  verspOrten  keine  lastigoi  Empfindungen  und  in  fünf  Fällen  trat 
ntch  Heilung  ein. 

Die  Erfolge  sind  nicht  uuf  die  Wirkung'  des  barmen  Wassers  zurück- 
zuführen, denn  bei  20"igem  Wasser  war  der  Erioig  der  gleiche.  Verf.  hiUt 
jedoch  warmes  Wasser  für  vortheilhafter,  theils  wegen  seiner  vasodilatatori- 
schen  Wirkung,  theils  w^n  seiner  besseren  Leitungsföhigkeit. 

R.  Qaleaszi. 
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Allgemeine  Geschwulstlehre. 


Referent:  R.  Volkmann,  Dessau. 


IMe  mit  *  venehenen  Arbeiten  aiiid  aidit  nforiit  wordm. 

I«  Aligfemeliifs.  Aetiologle  der  maUgnen  OesohiHUste. 

1.  Adami,  On  the  c*aa*tioti  of  caneer  and  oUiar  new  growHi.  Britidi  mad.  josni.  IMl* 

March  16. 

2.  beiila.  Die  Carciaomlitieratur.   Berlin.  Schaetz. 

8.  —  Uebor  ,Caoeer  k  deux*  und  InfdctioD  dea  KTabaea.  Dentaeha  med.  WodeBsdirift 

1901.  Nr.  26. 

4.  ^Blauhammer»  Znr  Statistik  der  Cardnome  and  deren  Aetiologle.  Dias.  Grei£a- 
wald  1901. 

5.  Borrel,  Die  parasitiren  Theorien  Uber  das  Carciiioin.  Annales  da  rinaiitot  Phataiar 

1901.  Janvier. 

6.  Colcy,  Acute  trauniutic  nialignancy.    Medical  Newa  1901.  April  18. 

7.  Curtis,  Quelques  observations  aiir  l'artida  de  M.  Wlaeff:  Lea  Uaafaunyeitaa  etc.  La 
Preseo  latHlicale  1901.  Nr.  28. 

S.  *Dering,  Beiträge  zur  £Dtätcliuiig  der  Tumoren  nach  Trauinä,  im  Auschlu^s  an  einen 
Fall  von  Fibrosarcoma  cniris.   Dias.   MUnclieu  1901. 

9.  *Dof!t'in,  Die  Protozoen  aU  ParuHiten  uttd  Krankheitseixeger  nadi  biolog.  QeaiolifeB- 
pnukten  dargestellt.   Jena.   G.  Fischer. 

10.  Ffltterer,  Uebor  die  Aetiologie  dea  Carcinoma  mit  beaondmr  Berfldniditigaiig  der 
Carcinnmf  dea  SlooliuDS,  der  GaUenblaae  und  des  Mageaa.  Wieabaden  1901.  J.  F, 
Bergmann. 

11.  Griffen.  Lea  thforiea  paraaitiürea  du  oaacer  d^apris  A.  Borrel  La  Press«  mMicale 

1901.  Nr.  9«'. 

12.  T.  Hanse  mann,  lieber  patholog.  Anatomie  und  Histologie  des  Carcinoma.  Deutsche 
med.  Wodienaehrift  1901.  Nr.  83. 

18.  Jordan,  Ucber  du-  Eiitbicliun;;  von  Tuniort  ii,  Tuberkulose  und  anderer  Oryancrkrank- 
ongen  nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalt,  unter  Ausschluss  von  Frakturen«  Luxationen, 
Hernien  und  traomatiaehen  Neoroaen.  Hfinchener  med.  Wochenadirift  1901.  Nr.  44. 

14.  •Kroatscheya,  Blaatomycites  et  tumeurs.   Th^sc  de  Nancy  1900. 

15.  Lange,  The  poasibility  of  tbc  tranamisaion  of  malignant  growtba.  New  York  aoig. 
soc.    Annais  of  surgery  1901.  April. 

16.  V.  Leyden,  Zur  Aetiologie  dea  Cardnoms.  Zeitadnift  für  klin.MeditiB  1901.  Bd.  48. 
Heft  1  und  2. 

17.  *Lumm,  i>ie  Verbreitung  der  Kreb«krankhcit.  mit  lies.  Berücksichtigung  des  Eöaig- 
reicbs  Bayern.    Diss.    München  1901. 

IS.  Marusch,  A  contrilmtion  to  tbc  patbo^enesis  of  Cancer.    The  Lancet  1901.  Jvfy  6. 

19.  Meldon,  Tho  study  of  cancer.   Medical  Press  1901.  Nov.  13. 

20.  Naaon,  8ome  remaritt  npon  ob  analjaia  of  6000  caaea  of  deaüi  from  malignant 

disease.    British  med.  Journal  1901.  May  18. 

21.  Park,  The  nature  of  the  cauceroua  prucess.  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  äepL  14. 
28.  Raband,  La  th^rie  t4ratoIogtqae  de  la  fonnation  des  tunenm.   Arddrea  g4n4ralea 

df  nud,  1901.  Dec. 

23.  Ribbert,  Ueber  die  parasitäre  Natur  des  Carcinoms.  Deutsche  med.  Woohenacbrift 
1901.  Nr.  47. 

24.  Ritler,  Die  .Aetiologie  dcb  Carcinoms  und  Sarkoms  auf  Grund  der  pathologiadieil 
Forschung.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1901.  Bd.  60.  Heft  1  und  2. 
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SSw  S.  Ruff.  VrhpT  die  BcddQloiig  des  TnumiM  fttr  die  Aetiolefie  der  Ne«bUdiia(eii. 

Przeglad  lekar^ki.  Nr.  34. 
».  8  eil  ölten«  Ben  bqdnge  tot  de  Caretnonialalilrtiek.  Nederl.  dqdaelir.  ▼.Geneeek.  1901. 

n.  1113. 

87.  Schneller,  DieFarasitea  imErebd  und  Sarkoa^  desMeoscben.  Jena  1901.  G.  Fischer. 
28.  Senn,  The  präsent  etetos  of  Ü»  areiDoma  quaetioii.  The  jottm.  of  the  Amer.  Med. 

Ass.  1901.  Sept  28. 

S9.  Sjöbring,  Ueber  Krebspaneiten.   Archiv  fOr  klin.  Chirurgie  ood  Yerhandlongen  der 

denteclien  Oeeelbeh.  fttr  CUmigie. 
80.  Volker.  Das  Wesen  der  8chflller*Mihen  KiebspunsHen.  DentedM  nied.WMihen- 

achxift  1901.  Nr.  30. 

U.  Wilms.  Die  Misehgeschwfllste.  m.  Schiusaheft.  1.  Thl.  Miachgeeckwillste  der  Bnui- 
drüse.  2.  Thl.  Miscbgescbwülste  der  Speidmldtdeen  und  des  Osamens.  8.  TkL  AllgenL 

Geschwulstlehre.    Berlin  1901.  A.  Georgi. 
32.  Wlaeff,  Les  blastomycetes  dan.s  la  pathologio  humaine.    La  Presse  mödicale  1901. 
Nr.  26. 

83.  —  Contribation  ä  Tetudc  du  traitement  des  tomeniB  tMlign—  psr  le  sAram  antieeUo- 

laire.    Joum.  de  m^d.  de  Paris.  Nr.  S. 
Si.  *Ziegelroth,  Zur  Abwehr  der  Erehagefahr.    Eine  Stodie  Uber  dM  ürsachflo  und 

VerhQtun^en  der  Krebskrankheit   Berlin  1901.  Richter. 
3&.  S.  Dennis,  The  treatmeni  of  malignant  diaease.  The  joum.  of  Amer.  Med.  Aas.  1901. 

Oct  19. 

Fin  d.ankenswerthes  Unternehmen  ist  dif^  von  Behla  (2)  ausgeführte 
Zasaiaiiiensülhin!!:  der  ^esamruten  internationalen  .\rbeitpn,  die  sich  mit  denn 
Larciaoiu  befassen,  zu  einem  LitteraturverzeicbniBs,  dat>  ca.  5500  Nummern 
uiifasst  und  das  raerst  ein  nlphabetisch  nach  Autoren  geordnetes  Verseidiniss 
der  Titel  und  dann  ein  in  einzelne  Kapitel  getrenntes  Sachregister  bringt. 
Jedem,  der  auf  diesem  Gebiete  arbeitw  will,  wird  das  Buch  ein  bequemer 
Helfer  sein. 

Die  statistische  Arbeit  von  Nason  (20).  der  5000  Falle  von  malignen 
Tuinuren  /u  (irunde  liegen,  scheint  dem  Ref.  deshalb  werthlü.s  zu  sein,  weil 
in  den  Tabellen,  welche  die  Vertheilung  der  Oescbwalstfaite  auf  die  beiden 
Geschlechter,  auch  Altersstufen  Körperregion«!  Teranschaulidien  sollen,  die 
Yerschiedenen  Arten  der  malten  Tumoren  nicht  getrennt  sind. 

Wilms  (30)  hat  in  einem  dritten  Heft  seine  grosse,  umfassende  Mono- 
graphie über  die  Mischgeschwülste  abgesf-hlossen.  Der  erste  Theil  des 
Schiussheftes  behandelt  die  Miscligesclnvülste  der  Mamma,  der  zweite  Theil  die 
der  Speicheldrüsen  und  des  Gaumens,  der  dritte  Theil  die  allgemeine  Ge- 
scbwiüstlehre.  Verf.,  welcher  den  Begriff  der  Mischgeschwiilste,  die  er  alle 
auf  embr}'onale  Keime  zurückführt,  sehr  weit  fasst.  hat  mit  dem  Theil  eine 
Arbeit  beendet,  die  von  bewundernswertlier  Gründlichkeit,  umfassender  Kennt- 
iiiää  des  gesammten  Gebietes  der  Euiwickelungsgeschichte  und  Geschwulst- 
lehre Zeugniss  ablogt.  Auf  den  reichen  Inhalt  der  einzelnen  Kapitel  oder 
des  allgemeiner  gebaltwen  Schlua»theU«i  einzugehen  ist  in  kursem  Referat 
unmöglich.  Die  Arbeit  wird  für  lange  Zeit  jedem  unentbehrlich  sein,  der 
auf  diesem  Gebiet  arbeiten  wird,  gleichviel  ob  er  auf  allen  Gebieten  des  Verf. 
Ansicht^^n  überzeugend  finden  wird  oder  nicht. 

Mit  der  Aetiologie  der  malignen  i  umoreu  beschäftigen  sich  in 
diesem  Jalire  wieder  eine  grosse  Zahl  sehr  verschiedenartiger  und  verschieden- 
werthigcr  Arbeiten. 

Ein  mit  Makro»  und  Hikropltotogrammen  ausgestattetes,  Virchow  ge- 
widmetes Buch  von  Fütterer  (10)  „Ueber  die  Aetiologie  des  Carcinoms 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Garcinome  des  Skrotums,  der  Gallen- 

12» 
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blase  und  des  Magens*  ist  von  grossem  Interesse  dnrch  seine  Gründlichkeit, 
durch  die  eigenen  £xperimentaluntersuchungen  und  die  ausgezeichnete  knappe 
Darstellung. 

Nach  einer  Etnleitttugf  in  der  sich  Fütterer  als  Gegner  der  paraaitären 
Krebstheorie  bekennt,  betont  er,  dass  offenbar  eine  plötzliche  Implantation 
epithelialer  Zellen  in  das  Bindegewebe  nicht  zur  Krebsbildung  führen  könne, 
sondern  das.s  wahrscheinlich  „die  Blutversorgung  mit  dem  Eindringen  der 
Epithelzellen  Hand  in  Hjind  gehen  müsse,  und  das  kann  nur  hei  allmäh- 
licher Einpflanzung  der  Fall  t^eiu,  die  dann  zu  gleicher  Zeit  eine  Anpassung 
der  ZeUen  an  veränderte  Lebensbedingungen  vorbereitet.*'  Mit  Hansemann 
nimmt  Fütter  er  an,  daas  eine  Anaplasie  der  Epithelzellen  schon  vor  deren  Im- 
plantation die  Hanptsache  sei  und  kann  Bibbert 's  Ueberzeugung,  das.s  die 
Zellverlagerung  allein  oder  hauptsächlich  die  Ursache  sei,  nicht  beiptlichten. 
Er  betrachtet  die  Krehszelle  nicht  als  etwas  an  niul  für  sich  Malignes,  son- 
dern fuhrt  Beispiele  aus  der  Litteratur  und  eigene  Beobachtungen  an,  wo 
Krebszellen  noch  theilweiae  die  normalen  Funktionen  ihres  Mutterepithels 
ausgeflbt  haben,  also  Fälle  von  Venringernng  der  Anaplasie,  ,,die  in  einer  Ver^ 
änderung  der  Form,  der  normalen  entsprechend,  in  einer  Wiederaufnahme 
der  physiologischen  Funktion  und  in  bedeutend  verringerter  Vermehrunsr  der 
Zellen  ihren  Ausdruck  fand.^  Es  handelt  sich  um  _eine  scheinbare  Bös- 
artigkeit der  Zellen  selbst,  welche  durch  die  Anpassung  der  Epithelzellen  an 
Ysndhiedene  Lebonsbedingungen  einwsnts  nnd  «ne  fast  unbsgirenste  Sproes* 
nng  von  BlntkGrpem  und  sehr  reichliche  Blntversorgung  andererseits,  die  zn 
einer  ungeheuren  Zellvermehrung  führt,  vorgetäuscht  wird." 

Im  2.  Kapitel  bespricht  Fiitterer  die  Litteratur  nnd  zahlreiche  eigene, 
immer  vergeblich  gebliebene  Thicrversucli«',  die  sich  damit  belassten,  durch  völlig 
losgelöste  implautirte  Epithelzellen  Krebse  zu  erzeugen.  Auch  mit  ihrer 
Basis,  in  Verbindung  gelassene  enkatarrhaphirte  Epithelpartien  wurden 
niemals  carcinomatös.  Ffitterer  meint  znm  Scblnss,  dass  die  zu  implantiren- 
den  Zellen  wahrscheinlich  erst  durch  künstliche  Hyperämien,  Oedeme  etc. 
vorbereitet  werden  müssten.  um  zur  Verpflanzung  in  tiefere  Gewebe  ge- 
eignet zu  sein,  denn  dabei  würden  auch  die  Blutgefässe  mit  in  Wucherung 
gerathen. 

Das  8.  Kapitel  behandelt  an  der  Hand  der  Litteratur  und  ausführlicher 
eigener  Beobachtungen  die  künstliche  Uebertragung  vom  Krebs  des  Menschen 

auf  Thiere,  vom  Thier  auf  l'hier  und  Mensch  auf  Mensch,  sowie  die  Anto- 
implantation  von  Krebszellen  im  menschlichen  Körper. 

Im  4.  Kapitel  werden  der  Schornsteinfeger-  und  Varaftinkrebs,  im  5. 
der  GallenUahenkrebs  besprociien.  Eine  Tabelle  von  256  Gallenblasenkrebsen 
zeigt,  dass  204  der  Patienten  steinkrank  gewesen  waren  und  der  Rest  auf 
Gholelithiasis  wenigstens  verdächtig. 

Es  folgt  dann  die  Entstdiui^  von  Magenkrebs  aus  Ulcus  ventriculi. 
Die  Magenkrebse  ex  ulceratione  „entstehen  immer  von  demjenigen  Rand  des 
Ulcus,  der  der  mechanischen  Läsion  durch  Mageninhalt  am  meisten  ausgesetzt 
war.**  Zum  bchluss  berichtet  1*  ül  tcrer  über  die  eigenen  Experimente  an  Hunden, 
welche  in  Erzeugung  künstlicher  Magengeschwüre  bestand.  An  deren  Rändern 
hat  Fütterer  nach  längerer  Zeit  mehrmals  Veränderungen  gefunden,  die  dem 
Adenocarcinom  der  Menschen  vollkommen  entsprachen. 

Die  Bemerkungen  B  ab  and 's  (22)  über  die  Cohnheim'sche  Theorie 
der  Geschwulstentwickelung  aus  embryonalen  Keimen  bringt  nichts  ^ieues,  denn 
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die  Ausl'uhniMüen  gipfeln  in  den  Sätzen,  da.ss  div  Keime  an  sifh  ;<llein  nicht 
maligne  würden,  sondern  nur  beim  Dazukommen  eines  trauiuatiüchen  oder 
entssfindlidien  Reises,  der  seineneits  auch  durch  Mikroorganismen  bedingt 
sein  könne. 

Ritter's  (24)  Vortrag  kninnit  zu  dem  Endergebniss,  dass  man  ,auf 
Grund  der  pathologi^^chm  Forschung  die  Möglichkeit  der  Iniektiosität  des 
Carcinnms  und  Sarkoms  nicht  verneinen  kann.^  Einp  Analogie  mit  den 
IntektioDsgeschwülsten  ist  möglich,  ;,aber  bis  zur  detinitiven  Entscheidung 
dieser  Frage  ist  noch  ein  weiter  Weg/* 

Adatni  (1)  bringt  längere  biologische  Anseinaadersetrangen  ftber  Wadis- 
tham  und  Wudiorung  der  Zelle  im  Allgemeinen  und  kommt  betreflb  der 
malignen  Zellwucherung  zu  dorn  Schlus'^.  da«?^  fVfM^tn'üo  Mikroorganismen, 
Blastomyceten  etc.  nicht  als  einzige  Ursache  der  i  uniorbildung,  Rondern 
höchstens  als  einer  der  Reize,  gewissermassen  ai»  ein  Stimmlans  (ein  zur 
Erregung  einer  Entifindung  zu  sdiwadier  Rcot)  eine  Bedentnng  haben  könnten* 
Antitossche  und  antimikrobe  Mittel  könnten  daher  kein  Radikalmittel  gegen 
den  malignen  Prozess  sein*  sondeni  im  besten  Falle  einen  der  Reize  be- 
spjti^en,  die  zur  Wuclienin?  trefuhrt  haben.  Er  empfiehlt  statt  dem  Suchen 
nach  l  umorerrecjürn  vor  der  Hand  auch  die  ..pitartitzen"  Tumoren  frühzeitig 
zu  operiren.    Ein  Krebsparasit  ist  noch  nicht  gefunden. 

„Whatever  the  origin,  therefore,  of  the  tamonr  proper,  however  it  is 
started,  what  makes  the  tnmonr  ts  the  assnmption  by  the  primary  cell«  o£ 
that  tumour  of  the  habit  of  growth  in  place  of  the  habit  of  work.  and,  ac- 
oording  to  the  extent  of  this  replacement,  so  do  wo  p;et  tlie  varions  grades 
of  tumotir  formation  from  the  mo<;t  beniiin  to  the  most  malignant." 

Mariiöch  (18)  hat  an  Thieien  die  Kauf  mann 'sehen  Knkatarrhaphie- 
tersuche  nachgeprüft  und  konnte  Kaufmannes  Resultate  nicht  bestätigen.  Er 
bat  allerdii^  nicht  wie  dieser,  Hahnenkammepithel,  sondern  Körperhautstade- 
eben  von  Meerschweinchen  vn^-endet,  die  er  mit  und  ohne  bindegewebige  Brücke 
in  die  Tiefe  verlagerte.  Der  Epithel  starb  immer  ab  ohne  cystisch  oder 
carcinomatös  zu  degeneriren. 

Lange  (lö)  notirt  als  Beitrag  zum  lie weise,  dass  dasCarcinom  infektiös 
für  die  Umgebung  des  Trügers  sein  könne,  9  Beispiele  von  Fällen,  wo  zu- 
sammenwobnende'Familienmitglieder  gleichzeitig  an  Krebs  erkrankten,  fönfmal 
hatten  Mann  nnd  Frau  gleichzeitig  Carcinome  verschiedener  Körpenegionen, 
tweimal  Mutter  und  Tochter,  einmal  Vater  und  Sohn,  einmal  drei  Schwestern. 

Behla  ^.^'^  berichtet  über  17  Fälle  eigener  Heobarhtimg  von  Cancer  a 
deux,  d.  h.  Carcinomen.  die  iiintereiiiamler  zwei  niclit  durch  Blutsverwandt- 
schaft verbundene,  in  enger  (ieirieinschaft  zusammenwohnende  Personen  be- 
fallen. Er  citirt  gleiche  Beobachtungen  aus  der  Litteratur  und  referirt  über 
die  Versuche  der  künstlichen  Uebertragung  des  Carcinoma.  Er  hält  die  In- 
fektiosität des  Carcinoms  ffir  sehr  wahrscheinlich  und  verlangt  nach  Instituten 
für  Krebsfors<  hitng 

Jordan  verbreitet  sich  in  einem  s|)e7iell  die  Untall^eset/i^chung 

berücksichtigenden  Vortrag  über  die  Ivolle,  welche  der  begutachtende  Ar/.t 
dem  Trauma  als  ätiobgisobes  Moment  für  Tumoren,  Tuberkulose  etc.  bei- 
messen darf.  Betreffs  der  Tumoren  genügen  die  vorhandenen  Statistiken 
nicht,  um  die  ursächliche  Rolle  von  Traumen  irf  Tiii-end  festzustellen.  Jordan 
giebt  die  Grundsätze  an.  nach  denen  eine  brauchbare  Statistik  l)earhritet 
werden  müsste.  Wahrscheinlich  aber  sind  die  Carcinome  äusserst  selten, 
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die  Öarkome  etwas  öfter  durch  Traumen  bedingt.  Die  Möglichkeit  eines  schon 
Tor  dem  Trauma  latent  bestehenden  Tumors  ist  oft  sehr  schwer  »tszascMiessen. 
Was  die  Tuberkulose  anbelangt,  ao  haben  sich  die  Experimente  tob  Krause 

und  Schüller  bei  Wiederholungen  nicht  bestätigt.  Da  aber  auch  zweifellos 
akute  Vi  r^chlimmerung  eines  latenten  tuberkulösen  Herdes  durch  Trauma  er- 
folgen kann,  miiss  die  l  iilallfrape  bejaht  werden,  nämlich  dann,  wenn  die 
Verletzung  einwandtrei  und  die  Tuberkulose  an  der  Stelle  der  Verletzung 
sieh  mtwiekelt  bat  und  die  ersten  Symptome  des  Leidens  sich  im  unoiittel- 
baren  Anschlnse  an  die  Unfallersclieinungen,  jedenfalls  nicht  später  als  nach 
einigen  Monaten,  eingestellt  haben.  Bei  Osteomyelitis  liegt  der  ätiologische 
Zusammenbang  zwischen  Tratiraa  und  Erkrankung  ganz  klar.  Bei  Perityphlitis 
liegt  die  Sache  so,  dass  immer  schon  ein  Koihstein  vorhanden  gewesen  ist, 
dass  dieser  aber  durch  ein  Trauma  die  Ulceration  und  Gangrän  des  Proc. 
Tenn.  anregen  kann.  In  eklatant  auf  ein  Trauma  folgenden  Perityphlitis- 
fallen  muss  demnach  die  Erkrankung  als  Unfallerkraakung  (Verscblimmenmg 
eines  schon  vorhaiMleiien  I.eidens  durch  Unfall)  aufgefasst  werden. 

Dieselbe  Frage  behandelt  Coley  (6).  .\nknüpfend  an  einen  früheren 
Vortrag,  der  170  Fälle  von  Tumoren  und  danmter  27^*  0  traumatisch  ent- 
standene zum  Gegenstände  hatte,  berichtet  Coley  über  lOO  neue  äarkuui- 
falle.  40  von  diesen  100  Patienten  behaupteten,  daäs  ein  Trauma  die  Ursache 
der  Geschwulstentwickelung  gewesen  sei.  Sieben  einzelne  F&lle  fuhrt  Coley 
als  beweisende  an.  In  diesen  Fällen  folgte  die  Sarkomentwickelung  sofort 
dem  durch  das  Trauma  bedingten  Blnteignss  resp.  entwickelte  sich  ans  dem 
Frakturcailus. 

Die  folgenden  Arbeiten  befassen  sit^ii  mit  der  parasitären  Theorie 
des  Krebses. 

Sjöbring  (29),  der  sich  seit  zehn  Jahren  mit  dem  Studium  und  der 
Züchtung  von  Krebsparasiten  befasst,  demonstrirte  auf  dem  Kongress  der 

deutschen  G's  f  (  hir.  Präparate,  welche  d*  n  Krebserreger  in  Gestalt  von 
Zellen  mit  anuiDuuler  Ijewegung  enthalten  sollten.  Kr  hat  mit  diesen  Kulturen 
bei  weissen  Mausen  echte  Epithelgeschwülste  erzeugt.  In  der  Diskussion  be- 
zeichneten Israel,  Jürgens  und  Onssenbauer  die  Präparate  als  un- 
branchbar  und  nichts  beweisend. 

Schüller  (27),  der  schon  im  vorigen  Jahre  seinen  Kröbft-  und  Sarkom- 
erreger publizirt  hatte,  liefert  dieses  Jahr  einen  Bericht  über  sein«'  Be  funde, 
in  Gestalt  eines  Buches,  welches  mir  nicht  zur  Verfügung  staud,  weiehes 
aber  von  Völker  {30j  hart  mitgenommen  wurde.  Völker  wies  nach,  dass 
die  TermeintÜchen  Krebsparasiten  SchttUer's  nichts  anderes  als  Koikzellen 
sind,  welche  durch  Verunreinigung  des  Origanumöls,  das  in  Korkpfropfen- 
flaschen aufbewahrt  wurde,  in  die  iVäparate  gelangt  sind. 

Auch  von  anderer  Seite  sind  Schüller 's  Krebsparasiten  abgelehnt 
worden. 

Auch  V.  Leyden  (lü),  welcher  glaubt,  dass  der  Krebsparasit  nicht  unter 
den  Hefepilzen,  sondern  unter  den  Protozoen  zu  suchen  sei,  hat  den  Krebs^ 
erreger  in  der  Gestalt  der  „L(  vdenia*  gefunden.    Die  amöboiden  Zellen 

fanden  sich  in  einer  grossen  Zahl  von  carcinomatösen  ArsitesfäJlen.  Im 
Krebssaft  fand  v.  Leyden  Zelleinsclilüsse.  wel«  |]f>  der  Plaamodiophora  BrassioM 
glichen.    Bestätigung  und  Beweis  bleibt  abzuwarten. 

Borrel  (5)  bringt  ein  kurzes  Referat  über  die  modernen  Be.strebuDgei], 
die  parasitäre  Natur  des  Carcinoms  zu  beweisen  und  kommt  zu  der  Schloss- 
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kritiK^  uasi»  (Ue  Arbeiten  alle  noch  nicht  heweiskniftig  sind  und  du^ti  trotz 
vieler  Behanptimgen  der  Krebeerreger  noch  nicht  gefunden  ist. 

Anch  Ribbert  (23)  spricht  sich  ans  biologiachen  Granden  gegen  die 
vielfach  von  den  Anhängern  der  parasitären  Thcurie  behauptete  Mdglichkeit 

um,  dft<!S  ein  durch  einen  Parasiten  ansgeübter  Reiz  im  Stande  sein  solle, 
tlie  F-iuthelzellen  zu  malij^ner  Wucherung  anzuregen.  Die  behauptete  Sym- 
biose von  Parasiten  und  Krebszellen  sei  schon  deshalb  unmöglich,  weil  diese 
Schädigung  der  Zellen  ihren  Untergang  und  nicht  dessen  Gegentheil,  die 
Wucherung  hervorrufen  oaSsste,  und  weil  nachweislich  das  Garcinom  immer 
sich  nur  durch  Wachsthum  der  eignen  Zellen  und  nicht  durch  Infektion  der 
benachbarten  gleicliwerthigen  Elemente  vergrössere,  in  weicht'  der  Parasit 
doch  auch  müsste  eindringen  können.  Zwanglos  trkliiren  sich  naili  Kibhert 
alle  Erscheinungen,  wenn  man  annimmt,  dass  das  Primäre  eine  Entzündung 
des  Bindegewebes  ist^  durch  die  Epithelzellen  isolirt  und  ans  dem  Zusammen- 
haag gelöst  werden  und  dann  weiterwuchem.  Diese  Entzündung  des  Binde- 
gewebes kann  auch  durch  Parasiten  pflanzlicher  oder  thierischer  Natur  bedingt 
sein  und  so  könnten  letztere  eine  indirekte  Kolle  bei  der  'rum<»rl)ildiing  spielen. 
Ribbert  wendet  sich  zum  Schlüsse  noch  gegen  einzelne  Ansichten  von  Czern y 
und  Behla  und  bestreitet,  da^s  er\viesen  sei,  dass  die  Carcinomerkrankungen 
in  dem  letzten  Jahrzehnt  sich  vermehrt  hätten. 

lieber  die  Rolle,  welche  die  Blastomjrceten  in  der  menschlichen  Patho- 
logie spielen,  hat  Wlaeff  (32)  eingehende,  durch  Thierstudien  erzeugte 
Forschungen  angestellt.  Nach  einer  längeren  Einleitung  über  die  verschie- 
denen Erkrankungen,  bei  welchen  Hefepilze  als  Erreiror  von  den  Autoren 
festgestellt  worden  sind,  schildert  er  zunächst  seine  Thnirver>iu:he.  Er  hat 
sich  die  Fragen  gestellt,  ob  Kaninchen  und  Meerschweinchen  iiuaiunisirt  wer- 
den konnten,  wie  der  Agglutinationsprozess  des  BUstomyceten  durch  das  ver- 
wendete Senun  verlaufe  und  ob  die  Blastomyceten  Toxine  hervorbringen.  — 
Er  hat  510 Thiere  mit  Kulturen  vonCurtis  und  Sanfelice,  mit  Plimmer- 
schen  Mammacarcinonikulturen  und  eigenen  aus  Sarkomen  nnd  Carcinomen 
siewonneneji  Kulturen  von  Bla<;tomyceten  geimpft.  Er  kommt  zu  dein  He-i^ulfat, 
difcss  die  WirKungeu  der  liiastomvceten  im  Thierkörper  ausserordentlicli  ver- 
schieden sind  und  dass  alle  möglichen  Arten  von  EntzSndung,  Eiterung, 
Nekrose  und  Neoplasmen,  besonders  Adenome,  durch  sie  verursacht  werden. 
—  Das  von  den  Thierwi  gcwonnrae  Serum  hat  er  am  Menschen  versucht 
und  gefnnfieri,  dass  es  ..spezitisch  war  für  die  malitmen  Tumoren  des  Menschen'^. 
Vi)  KraiiKe,  die  er  nm  Serum  von  geimpften  (jünsen  und  Kseln  behandelte, 
zeigten  allgemeine  und  lokale  Reaktion.  Leber  eine  Ileilung  berichtet  er 
nicht.  Ueberhanpt  kommt  die  Rolle  der  Blastomyoeten  für  die  mensch- 
liche Pathologie  in  der  Arbeit  trotz  ihres  Titels  sehr  zu  kurz. 

In  einer  sweiten  Mittiieilnng  referirt  derselbe  (38)  genauer  über  die 
Behandlung  von  26  Carcinom-  und  Sarkompatienten  mit  seinem  Blastomyceten- 
serura.  Er  folgert  aus  den  Versuchen:  1.  Das  anticelluläre  Serum  verlang- 
samt die  Entwickelung  der  malignen  Tumoren;  2.  die  iumoren  werden  ver- 
kleiiiArt^  wenn  sie  nicht  uicerirt  sind;  3.  inoperable  Tumoren  können  dadurch 
operabel  gonacht  werden;  4.  der  allgemeine  und  lokale  Zustand  wird  immer 
durch  die  Kur  verbessert. 

Gegen  ihn  wendet  sich  energisch  Curtis  {1\  und  bedauert  den  Artikel 
Wlaefi's  als  einen  Rückschritt  auf  den  längst  überwundenen  urihaltl)aren 
Standpunkt.  Die  Saccharomjceten  könnten  mimer  nur  dieselbe  Art  Granulome 
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erzeugen,  aber  niemals  Tumoren.  Die  von  Wlaeff  angeführten,  angeblich 
durch  die  Blastomyceten  erzeugten  Ademime  seien  ganz  unabhängig  von  den 
letzteren  und  die  Pilze  lägen  auch  bei  Wlaeff  nicht  in  dessen  zuf&llig  vor* 
bamdenen,  bei  Thieren  sehr  häutigen  Adenomen .  sondern  in  dem  dieselben 
umgebenden  entzündlichen  Infiltrat.  Curti.--  hal  seine  ei;i(>nen  l'ntersuc-hungen 
mit  Saccharomyct 'S  tuinefaciens  angefitelit  und  niemals  einen  Tumor  erzeugen 
können.    Sein  Kesume  ist: 

1.  Niemals  ist  eine  histologisch  als  epithelial  zu  l)ezeichnende  Geschwulst 
durch  Blastomyceten.  erzeugt  worden,  avch  durch  die  Wlaeff 'sehen  nicht. 

2.  Niemals  ist  in  nicht  ulcerirten  Careinomen  und  Sarkomen  ein  Blas- 
tonqrcet  von  Curtis  gefunden  worden. 

3.  Es  hat  keinen  öinn,  die  therapeutischen  Versuche  gegen  Krebs  durch 
Erzeugung  eines  Serums  durch  Hetepilze  fortzusetzen,  weil  es  durch  nichts 
bewiesen  ist,  dass  letztere  in  der  Aetiologie  der  maUgnen  Tumoren  eine  Rolle 
spielen. 

In  einem  kurzen  zusammenfassenden  Vortrag  sprach  v.  Hansemann  (12) 
in  einer  Krebst'orschungscomitesitzung  über  die  pathologische  Änatoniie  und 
Histologie  des  Carcinoma.  Er  entwickelte  seinen  bekannten  Stamlininkt, 
streifte  die  Streitfragen  betreÖs  der  Nomenklatur  der  Geschwülste  und  präci- 
sirt  seinen  Standpunkt  betrelTs  der  Aetiologie  dahin,  dass  der  Entdecker  des 
Geschwalsterregers  eine  Ursache  finden  miisse,  welche  nicht  nur  die  Wucherung 
der  Epithelzellen,  sondern  auch  deren  Anaplasie  zu  erzeugen  im  Stande  sei, 
denn  beide  zusammen  nur  erzeugen  das  Carcinom.  Bis  jetzt  ist  ein  solches 
Virus  noch  niciit  gefunden. 

In  einer  Abhandlung  über  Krebsbehandhing,  in  der  alle  bekannten 
Methoden  kurz  besprochen  wurden,  berichtet  Denn i r  (3ö)  über  eine  Statistik 
der  Prudential  Life  Insurance  Compagny,  die  bisher  noch  nicht  veröffentlicht 
ist.  Danach  hat  das  Mammacarcinom  in  den  Staaten  Rhode  Island  über 
Connecticut,  der  Stadt  Philadelphia  und  dem  Distrik  Columbia  in  den  letzten 
30  Jahren  erheblich  zugenommen.  Die  grösste  Sterbliclikeit  an  Krebs  nach 
dem  C'ensus  von  1890  haben  die  Staaten  N  ermont  mit  75  j)er  100000  und 
New  Hampshire  mit  ü9  per  100000  Einwohner.  Es  iiat  aber  aus  diesen 
Staaten  eine  grosse  Auswanderung  junger  Leute  nach  dem  Westen  statt* 
gefunden,  sodass  für  diese  Staaten  die  Zunahme  vielleicht  zu  gross  erscheint 

Maass  (Detroit). 

Senn  (28)  legt  in  27  einzeln  motivirten  Sätzen  seine  Ansicht  über 
den  iiegenwärtigen  Stand  der  t arcinomenfrage  nieder.  I>ie  Zunahme  in  der 
iiiiuhgkeit  des  Carcinuuis  hält  Seun  mehr  für  eine  scheinbare  als  wirküche. 
Der  Beweis,  dass  das  Carcinom  paraf>itären  Ursprungs  sei,  ist  noch  nicht 
erbracht.  Histologie  und  Histogenese  desselben  sprechen  dagegen.  Parenchyma- 
töse Injektionen  in  die  Substanz  des  Tumors  sind  wirkungslos,  während 
8klero<:irende  Injektionen  in  die  Umgebung  das  Wachsthum  zu  be«:chränken 
scheinen.  Maass  (Detroit). 

Park  {21).  Da  Pflanzen  und  niederen  Thieren  Tumoren  durch  Parasiten 
verursacht  werden,  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  dies  auch  heim  Mensehen 
der  Fall  ist.  Die  vielfach  beschriebenen  Zelleinschlüsse  bei  malignen  Tumoren 
sind  nicht  Degenerationsformen,  sondern  Parasiten.  Dieselben  finden  sich 
nur  hei  niali-"^'"  n  Tumoren.  Frisch  untersucht  zeigten  sie  amöloide  Bewegung. 
In  (h  in  vom  >T  i:iL  Xew-York  in  Buffalo  errichteten  I.aboratorium  für  Krebs- 
forscliung  hat  man  diese  l'arasiteu  gezüchtet  in  Koilodiumsäcken,  die  Thieren 
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iE  die  iiaucbiH'hlr  l'*  l'racht  wurden.  lJurcli  ImAulation  mit  diesen  Kulturen 
Ittt  Gaylord  Uuiialo  Adeuocciicinonie  hervorgebracht.  Die  Organisuien 
icheui«n  zu  den  Protozoen  zu  gehören.  Die  Resultate  der  Buffaio-Labora» 
toriums  scheinen  mit  denen  Mac  Schüler' s  kürzlich  veröffentlichten  ganz 
ä»ereinzustimmen.  Maass  (Detroit). 

Schölt  011  1*26  hrit  ;in  der  ILind  \on  7)?,:)  rardnomfallen  in  der  Stadt 
Leiden  Üntersiu  bungen  g(*rriacht.  in  wie  lern  bestimmte  Theile  der  Stadt  diese 
Krankheit  sich  mehr  oder  weniger  anhäufe.  Mit  Ausschluss  der  Fälle,  die 
in  akademiechen  Krankenhanse  behandelt  wurden,  behielt  er  noch  417,  welche 
•Utiettsch  zo  verwerthen  waren.  Das  Resultat  war  eine  gleichmassige 
Verbreitung  dieser  Krankheit  über  die  ganze  Stadt  Rotgans. 

Der  Aufsatz  von  S.  Ruff  „Ueber  die  Bedeutung  des  Traumas  für  die 
Aetiologie  der  Neubildungen'*  ist  eine  kompilatorische  Arbeit.  Trzebicky. 

Meldon  (19)  bringt  ein  kurzes  KpfV-rat  über  die  verscliiedenen  modernen 
Ix'haiidlungsmethoden  der  malignen  Tiiiiion  n  und  >clib('sst  staiistisclie  lie- 
Qi«rkungen  an  über  das  Carciuom  in  Irland.  Kr  beiiauptet,  dass  dort  die 
Zahl  der  Krebserkranknngen  zugenommen  habe. 

Tl.  Therapie  der  malignen  Geschwülste. 
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A.  Operative  Behandlung  der  malignen  Tnmoren. 

Qnenu  (55)  empfiehlt  bei  allen  zweifelhaften  Tumoren  die  diagnostische 

Incisinn  zu  machen. 

Khthardt  (42)  tlifilt  mit.  Hass  in  der  v.  Ei  s  elsberg'schen  Klinik 
vielfacli  lias  liciss»'  Walser  zur  Zerstörung  eventuell  zurückgelassener  oder 
bei  der  Operation  aul  die  WundoberHäche  verstreuter  Geschwulstpart ikelchen 
angewandt  werde.  Besonders  empfehlenswerth  ist  die  Methode  zur  Behend' 
lung  von  Wunden,  in  denen  man  nach  Morcellement  von  Tumoren  eine 
Implantation  vonGeschwulstresten  erzeugt  haben  könnte  (z.  B.  bei  ausgelöffelten 
KnorhensarkomenV  I)ie  Wunde  wird  fino  Minutp  lant:  mit  koclieiidt-iu  Walser 
ulH  i  L'osfen.  das  nur  rinen  leinen  grauen  bcbleier  auf  deren  überwache  erzeugt 
ohne  die  prinia  iut»ntiü  zu.  verhindern. 

r.  Kryger  (46)  berichtet  über  konservatives  Operationsrerfahren  bei 
Knochensarkomen.  Bei  einem  Humerussarkom  wurde  eine  schmale  Knochen* 
.«Spange  stehen  gelassen,  bei  einem  F^nnrsarkom  das  durch  Resektion  um 
16  cm  verkürzte  Femur  in  die  Tibia  eingepflanzt. 

Die  Häutigkeit  der  Sarkomrecidive  nach  spiner  Hiittexarlikulation-^- 
niethode  behandelt  Wyeth  (63).  Es  sind  liJl  Sarkumiaih-  nach  Wyeth 
o|)eriri  worden.  14  starben  direkt.  Von  den  überlebenden  117  sind  83  nacb- 
kontrollirt  worden.  \'on  diesen  sind  51  dem  Uecidiv  erlegen.  37  ret*idivirten 
im  ersten  Jahr,  liei  fünt  von  den  übrigen  29  ist  die  Beobachtungszeit  länger 
als  ein  Jahr.  Dii  so  24  sind  noch  recidivfrei  Kin  myelogerips  Feinurhals- 
sarkuiii  war  noch  nach  neun  Jahren  geheilt,  /.uei  l  alle  nach  sjclicn  .luhren. 
Wyeth  niniiiil  danach  an,  tlass  die  iSarkome  doch  eine  sehr  schlechte  l'rognose 
gei>en.  Von  seinen  selbst  operirten  fünf  Fällen  ist  nur  ein  Fall  geheilt  ge- 
blieben, und  bei  diesem  war  der  Heilungsverlauf  durch  eine  schwere  Strepto- 
kokkeninfekiion  gestört  gewe.sen.  Wyeth  glaubt,  dass  dieser  Infektion  viel- 
leicht die  Daufnhpilung  m  verdanken  gewesen  soi  —  ;inalo^'  der  BeeinHussung 
der  Carcinorac  tiiuch  F/rysipele  —  und  schlügt  auf  dicken  l'all  hm  echt 
amerikanisch  —  vor,  die  Exartikulationswunden  der  Sarkom  kranken  ubsichi- 
licb  mit  Streptococcus  m  infiztren,  um  Recidive  su  vermeiden. 

B.  Arsenik-  und  Chininbehandlung  der  Krebse. 

Trunecek  (58)  giebt  nochmals  eine  zusammenfassende  Darstellung 
seiner  Behandlungsmethoden  mit  Arsenikpinselungen  der  Kankroide:  er  hat  die 
Methode  auch  auf  Sarkome  ausgedehnt.  Nach  Schilderung  der  mikrosko)MSchen 
l'ntersuchuug.siesuliate,  die  er  während  der  Behandlungszeit  gewonnen  hat, 
kommt  er  zu  folgenden  Schtässen: 

1.  Die  Carcinomzellen  und  Sarkomzellen  werden  durdi  Arsenik  direkt 
ndcrotisirt,  ihr  Protoplasma  koaguUrt.  2.  Wo  sich  Stroma  befindet,  also  in 
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Epithelgesch Wülsten,  tritt  Degeneration  seiner  Zellen  und  Exsudation  ein, 
wekbe  letztere  wiederum  Veränderungen  in  den  Krebszellen  lierrornift.  3.  In 
den  nmgebenden  gesunden  Partien  tritt  unter  Einflnss  des  Arseniks  eine 
demarkirende  Entzündung  auf,  welche  immer  in  Eiterung  übergeht  und  be- 
wirkt, dass  der  ganze  nekrotische  Tumor  wie  ein  Fremdkörper  eliininirt  wird. 
Also  kurz  gefasst:  Auf  eine  dnrrh  Hinwirkung  von  Arsenik  veränderte  Ge- 
scbwulät  reagirt  der  Organismus  wie  auf  einen  Fremdkörper  und  trachtet 
sidi  von  dttDiiaelbeii  xa  befreien;  gegen  die  unTeranderte  Geschwnlat  wehrt 
sich  der  Oiganismns  gar  nicht  und  l&sst  sie  wachsen,  bis  er  selbst  dadurch 
getödtet  wird. 

I^assar  f49)  giebt  Bericht  und  Ahbildtmg  von  zwei  Patienton.  die 
klinisch  und  histologisch  nachgewiesene  Kankroide  der  Nast-  f;('liabt  hatten 
and  durch  Ai&enbeiiandlung  geheilt  waren,  der  eine  seit  sechs  Jahren. 

Venot  (59)  hat  in  einem  Fall  von  Carcincun  des  Beins  (auf  Ver- 
bramungsnsrbe)  vergeblich  die  Arsenikparte  versocht,  nachdem  er  vorher  bei 
Gesichtskankroiden  gute  Resultate  gehabt  hatte.  Er  erlebte  Ischiadicusparalyse 
und  mnsste  amputiren.  Nach  dreimonatlicher  Behandlung  blieb  noch  ein 
torpides  Geschwür  /uriick. 

Tauzia  [ölj  hatte  Irüher  über  eine  mit  Arsenikparte  geheilte  Patientin 
(Nasenkankroid)  berichtet.  Elr  sah  sie  nach  Jahren  mit  einem  Becidiv 
wieder.  Eineute  Kur  mit  Arsenikpaste»  Krustenbildung  und  Abstossung  nach 
wenigen  Tagen  unter  sehr  grossen  Schmer/en.  Kasche  Heilung.  —  einem 
anderen  Patienten  hat  er  die  Ar-senikpaste  aut  uicerirten  liUjnis  viilijaris 
wirken  lassen  und  auch  dabei  i^ünsti^'en  Erfolg  gesehen.  Er  schlje.<st  daraus, 
dai»s  auch  ulcerirte  Tuberkulo&eu  durch  die  Behundluugsmethode  angreif- 
bar seien. 

Juras  (45)  hat  auf  Veranlassung  seines  Chefs  (Kef.)  die  von  Oernj- 
Trnneiek  empfohlene  Behandlungsmethode  der  Epitheliome  mittelst  Arsenik 
in  acht  Fällen  versucht.  Die  Metliode  be.^teht  bekanntlich  darin,  dass  die 
neopla^tisclieii  (ieschwuie  wiederliolt  mit  einer  Losung  von  .\ciduni  Arseni- 
cosum  {1}  in  Spiritus  und  Wasser  (je  75)  bepinselt  werden.  Die  Autoren 
dieses  Verfahrens  beriditui  über  eine  ganz  ansehnliche  Zahl  von  anf  diese 
Weise  erzielten  Heilungen.  Namentlich  soll  sich  das  Verfahren  bei  Diabetikern» 
Hämophilikern  und  messersclieuen  Individuen  empfehlen.  Die  unter  Kontrolle 
d*>s  Ref.  ausgeführten  Versnrhe  an  Epitheliomen  der  Lippe  und  einen  an  der 
Ohnnuschel  Helen  vullsiändig  negativ  aus,  sodass  das  Verfahren  als  /wei  k- 
los  aufgegeben  werden  musste.  Tr/ebicky  (Krakau;. 

Jabonlay  (43)  empßehlt,  bei  inoperablen  Carcinomen  t^lich  1  g 
Chinin  innerlich  zu  geben.  Er  hat  bei  dieser  Behandhing  beobachtet,  dass 
der  Zersetzungsgeruch  der  U Icerationen  authörte  und  bei  einem  Brustkrebs- 
recidiv  das  Zurückgehen  der  Anschwellung  gesehen.  Zuweilen  beobachtet 
mau  Verkleinerung  der  Tumoren,  seilen  das  Verschwinden  kleiner  Tumoren 
der  Umgebung.    Es  kommen  dabei  unangenelmie  Allgemeinerscheinungen  vor. 

In  der  Diskussion  fiber  diese  Methode  Jabonlay's  stellt  Lannois  (50) 
eine  Patientin  mit  Mammacarcinomen  mit  Achseldrüsen  vor.  das  vor  einem 
Monat  inoperabel  gewesen  war,  das  sich  aber  unter  Chininbehandlung  so  ver- 
kleinert hatte,  dass  es  operabel  geworden  war.  Poirier  bestätigt  die 
Uesäfcruug  dieses  Falles,  lässt  es  aber  otfen,  ob  nicht  eine  spontane  vorüber- 
gehende Besserung  vorliege.  Berger  stellt  durch  Untersuchung  der  Patientin 
fest,  dass  doch  noch  ein  tiefgreifender  Achseltumor  vorhanden  sei.  Tuffier 
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siebt  keinen  Nutzen  von  der  Methode  in  diesem  Fall.  l>a/y  berichtet  über 
zeitweise  spontane  Besserung  bei  Krebsen.  Quenu  hat  weder  bei  der  J aboula}- 
flchen  rmch  bei  der  Wlaeff 'sehen  Behandlungsmethode  jemals  einoi  Erfolg 
gesehen.  Felizet  regt  an,  die  Chininbehandlung  prophylaktisch  nach  den 
Operationen  zu  versuchen. 

Die  Diskussion  '/im  dann  auf  die Wlaef f'scho  Behanrlhingsmethode  mit 
Blastomycetenscruni  über  fs  Nr.  32  u.  33).  Berger  berichtet  dariiln^r:  1.  Die 
Injektionen  seien  unschädhcii.  2.  Besserung  des  Aligeineinbelindens  erlebe 
man  oft  3.  Schmerzen  nnd  Blutungen  haben  oft  nachgelassen.  4.  Die 
Tumoren  haben  sich  zuweilen  verkleinert,  die  Drfisen  sind  nie  ganz  ge* 
schwimden.  5.  Definitiven  Erfolg  oder  Heilung  hat  er  nie  gesehen.  Das 
Mittel  i.st  also  weder  als  ein  Krebsheilmittel  yv  b"/'  irhnen.  noch  wirkt  es 
überhaupt  spei/.tisch.  In  inoperablen  Fällen  verdient  es  Beachtung,  weil  es 
die  Beschwerden  lindert. 

Himier  hat  dem  Erfinder  (Wlaeff)  ein  Zungencarcinom  zur  Behand- 
lung zugeschickt.  Wlaeff  behandelte  es  und  behauptete,  dass  er  Verkleinerung 
des  Tumors  und  Verlangsarau ng  de^  Fortschreitens  der  Erkrankung  erzielt 
habe;  Nim! er  leugnet,  dass  dies  der  Fall  sei.  Quenu  warnt  Tor  Wlaeff* s 
Metbode. 

C.  Andere  Krebsbehandlungsmethoden. 

Eine  naive  Krebshoilmethode,  deren  Werth  durch  köstliche  Kranken- 
geschichten  illustrirt  wird,  liefert  Dor  (41),  der  schon  im  vorigen  Jahre 
seine  ^cytolytischen''  Bestreb  um  tifn  ktmdgab.  Er  macht  das  Smim  von 
Thieren  dadurch  cytolytisch,  cImss  er  mehrfach  Tumortheile  ihnen  implan- 
tirt  und  verwendet  dann  das  cytolytisch  gewordene  Serum  am  Menschen. 
Er  implantirte  zuert  einem  Kaninchen  ein  Stück  Chondrosarkom,  das  inner« 
halb  eines  Jahres  verschwunden  war,  dann  ein  zweites  Stück  denselben 
Thier.  Da  das  letztere  Stück  schon  in  zwei  Monaten  verschwand,  war  damit 
der  Beweis  geliefert,  dass  das  Serum  des  Kaninchens  cytolytisch  für  Chondro- 
sarkome des  Manschen  ^ewonleii  war  |!V  Im  /.weiten  l  all  wurde  ein  Ziegen- 
bock erst  mit  Carcinouibrei,  dann  mit  Melanoäarkojii  versehen  und  nun  mit 
dessen  Serum  zwei  Kranke  behandelt.  Aber  ach,  der  erste  Kranke  ver- 
weigerte nach  12  Tagen  die  weitere  Behandlung  und  im  zweiten  Falle,  wo 
ein  Beinsarkom  schon  ..sehr  verändert  war  und  eben  nekrotisch  werden 
wolltr",  musste  die  Behandlung  aufgegeben  werden,  weil  das  Öerum  des 
Zief:<  Til)()r  ks  zu  Ende  ging  (!). 

Laraport's  (48)  Aufsatz  ist  eine  kompilatorische  .\rbeit  über  die  mo- 
dernen B^rebottgen,  dem  Carcinom  medikamentös  beizukommen. 

Auch  Mau  der  8  (d3)  bringt  nichts  Eigenes. 

^Vi1d  (61)  hat  in  acht  Fällen  von  malignen  Tumoren  Colej's  Strepto- 
kokken rrodi^io'-ns-Si  er  ilis.iie  ver?ol)!ich  angewandt. 

Eint-  \\  ini(ieili(  lifMitrliri!mii:  stammt  von  Web  l)  (60l,  der  versuclit  hat, 
das  Carcinom  durch  Injektionen  von  grüner  Seife,  in  der  etwas  Cholesterin 
gelost  ist,  und  gleichzeitige  Thjreoidingaben  zu  heilen.  Ein  mikroskopisch 
nicht  untersuchtes  Mammacarcinom  soll  geheilt  sein.  In  anderen  F&llen  ver» 
S^te  das  neue  Mittel. 

Mit  Kakodylate  of  Soda  hat  l*ayno  ri4i  erarbeitet  Einer  Frau  hat  er 
damit  ihre  uterinen  BhitnniJ'n  L'pHfs^fit:  da  er  al»er  uiclit  einmal  eine  digi- 
tale, geschweige  mikroskopische  Cntersuchung  vorgenommen  hat,  ist  die 
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Diagnose  der  Blutungen  iian/.  unklar.  Ein  Mann  mit  mikruskopisch  nicht 
untersuchter  Zungenulceratiun  wurde  „gebessert",  aber  die  Ulceration  be- 
steht noch. 

Kbenso  beweiskräftig  sind  die  MittheiluDgen  Ädamkiewicz's  (35)  und 
seines  Yertheidigers  Kugel  (47),  welche  im  Cancrom  immer  noch  ein  Heil- 
mittel gegen  Krebs  sehen.  Erstcrer  giebt  weiteren  Bericht  über  eine  Frau, 
■iber  die  er  vor  Jahresfrist  sc!ion  reforirt  hat.  Die  Tumormassen  sind  seitdem 
i^iemer  geworden  und  die  Läbmungserscheinungen  der  Blase  und  des  Mmi- 
dsrois  ziiräckgegangeQ.  Adamkiewicz  betrachtet  die  Patientin  deshalb 
ab  „geheilt"  und  du  ^^Problem  der  Krebsheilung  als  gelöst".  Kugel  hat 
eine  Verwandte,  die  wegen  eine  Mammatumors  viermal  (aber  niemals  radi- 
kal! Ref.)  operirt  wonien  war,  zu  Adamkiewicz  geschickt.  Die  mikro- 
5!:op}?cbe  Untersuchung  ergab:  „Krebszellen,  welche  in  relativ  vielem  adenoidea 
liewebe  eingebettet  waren".  Adamkiewicz  behandelte  Me  mit  seinem 
Cancroin.  Ein  haselnussgrosses  liecidiv  au  der  Clavicula,  das  für  inoperabel 
erklärt  war,  wurde  nach  siebtti  Monaten  etwas  kleiner,  Tersehwand  aber  nidit; 
des  Gedern  der  Haut  ist  vergangen.  Deshalb  empfiehlt  Kugel  das  Mittel 
g^fen  Krebs  (!). 

Eine  sehr  lesemwerthe  Arbeit  dagegen  ist  die  von  Coudray  (40).  Nach 
einer  au&fühi lieben  Darstellung  der  Kolle,  welche  die  Lymphdrüsen  der  ver- 
schiedenen Körperregionen  bei  Carcinomerkraukungen  spielen,  entwickelt 
Cendray  seine  Ueberzeugung,  dass  die  beste  Behandlung  des  Krebses,  be- 
sonders des  inoperablen,  diejenige  Methode  sei,  welche  zum  Zweck  hat,  die 
abführenden  Lymphwege  rings  um  den  Tumor  zur  Verödung  zu  bringen,  um 
>  einer  Verallgemeinerung  vorzubeugen.  Als  passendstes  Mittel,  um  diesen 
Zweck  2u  fcrreichen,  erscheint  ihm  die  sklemgene  Methode  L au  ne  1  ong u  e  s, 
die  allerdings  nur  beschrankte  Verwendung  habe.  Er  schildert  einen  so  be- 
bsodelten  (aber  nicht  geheilten)  Fall  von  Mammacarcinom.  £r  kommt  zu 
lern  Scbluss:  .Es  ist  möglich,  daas  gewisse  Carcinoma  in  ihrer  Entwicklung 
einen  Stillstand  erfahren,  auch  während  langer  Perioden,  durch  kfinstliche 
Produktion  eines  fibrösen  Walles  in  ihres  Umgebung,  und  es  ist  wabr??chein- 
lidi.  duss  dieser  Stillstand  in  der  Entwickelung  der  Neubildung  zum  grössteu 
Tiieil  der  Verstopfung  der  Lymphwege  verdankt  wird". 

Ein  ganz  neuer  Vorschlag  zur  Krebsbehandlung  stammt  von  Löffler 
<^7).  Angeregt  durch  die  Beobachtang  des  fiippokrates,  dass  das  Qnartan- 
lieber  die  Epilepsie  heile,  und  diejenige  von  Trnka,  das^  das  Malariafieber 
auch  Tnmoren  zum  Verschwinden  gebracht  habe,  regt  Löffler  an.  den 
l'arcmom kranken  Malaria  einzuimpfen,  in  der  Hoffnung,  dadurch  das  Carci- 
nom  günstig  zu  beeinflussen.  Unterstützt  wird  seine  Idee  durch  die  That- 
ttdie,  dass  in  den  malariareichen  Tropengegenden  Carcinome  so  gut  wie 
isbekannt  sind,  sodass  man  wohl  an  einen  carcinomhemmenden  Einfluss  der 
Malariaerreger  denken  könne. 

Zu  diesem  Vorschlag  hat  bisher  nur  Rr  ei  tonstein  (37)  das  Wort  ge- 
nommen, indem  er  die  Behauptung,  dass  in  den  maiariareichen  Tropen  kein 
l'arcinom  vorkäme,  zu  erschüttern  sucht.  Dem  Kef.  erscheint  jedoch  die 
Bswmikraft  des  Vorgebrachten  f&r  das  Vorkommen  echter  Carcinome  in  den 
Tropen  fast  ebenso  schwach  zu  sein  als  das  Deutsch,  in  welchem  die  kurze  Mit- 
tliMlnng  abgefasst  ist  (Probe  s.  unten').  Breitenstein  hat  „jahrelang"  auf 
Bomeo  als  Milit:ir.!rzt  gelebt  und  behau[)tot.  dass  trotz  Malaria  dort  echto 
Carcinome  vorkommen.  Beweis:  1.  Ein  europäischer  Oberstabsarzt  starb  dort 
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an  Lippencarciüuiu  (ob  er  Malaria  gehabt  hat,  wird  nicht  gesagt).  2.  Breiten- 
stein hat  einen  „Carcinomknoten"  von  Hühnereigrösse  von  der  Kopfhaut 
«IHM  TOjährigen  Biamies  exstirpirt  (keine  Untemuchung).  3.  Ein  Sektions- 
«rgebniss:  ^Skirrhuskrebs  des  Netzes'  (keine  Untersuchung).  4—6.  .Im 
Jahresbericht  der  indischen  Armee  vom  Jahre  1895  werden  drei  Todesfälle 
von  Carcinom  mit^etlieilt ;  der  eine,  ein  Europäer,  war  mit  Pleuritis  im  Spitale 
aufgenommen  und  gestorben  an  , Neoplasma",  und  bei  den  beiden  anderen 
worde  in  vivo  die  Diagnose  „Neoplasma^  gestellt  und  als  Todesursache  in 
dem  einen  Falle  Tumor  malignus  und  in  dem  anderen  Beri-Beri  angegeben 
(beide  waren  eingeborene  Soldaten)''. 

Ueher  Beh:iridhinc<:  nuiligner  Tumoren  mit  Röntgenstrahlen  bandeln  die 
folgenden  beiden  Arbeiten. 

öequeira  (56)  hat  12  Fälle  von  Ulcus  rodens  bestrahlt.  Davon  sind 
acht  nodi  in  Behandlung,  vier  in  Beobachtung.  Nach  den  Photographien  ist 
noch  kein  Fall  geheilt,  nnr  theilweise  Narbenbildnng  siditbar. 

Beck  (36)  behandelte  mit  X-strahlen  ein  mehrlach  recidivirtes  Melano- 
sarkom  des  Unterschenkels  mit  Hautmetastasen  in  der  Umgehung  des  Haupt- 
tumors iSit/,uugpn  alle  2 — 3  Tai^e,  Daner  lU— 45  Min  i.  Eine  Anzahl  der 
melanotischen  Ilautknoten  verschwanden,  der  Fall  ist  jedoch  noch  nicht  ab- 
geschlossen und  noch  in  Behandlm^. 

in.  Histogenese  und  Histologie. 
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Mtion  visc^'Talc.    Rovno       (^hir.  Nr.  '.l 
40.  Bnbreailh  et  Aacbe,  De  l'ulcua  rodens.   Annalea  da  dermatologic  et  de  syphili- 
graphie  1901.  Nr.  B—9. 

70.  'Krbhlnh.  FtlnF  KÄlle  von  osteoplaHtiflcbcm  Carcinnm     Ttiss.    Strasshurn  UlOl. 

71.  Franke,  Carciuoutstöse  £ntartang  subcutan  gelegener  Epidermoide,  berichtiguo^  zu 
dem  AnCmtz  H.  Wolff'a:  «Carcinoni  auf  dem  Boden  des  DennoidB*^.  Dies««  ArehiT. 
Bd.  02.  Nr.         V.  Langenbecks  Archiv  IWl.  Bd.  63.  Heft  1. 

72.  Gold  manu,  Zur  Paibogenese  und  behandluag  des  Keloids.  Verhandl.  dea  Cbirurg.- 
Koogrene«  1901. 

78.  —  Zur  Pathogeaeae  und  Therapie  dmEeloida.  t.  Btbiis'mIi«  BeiMg»  1901.  Bd.  81. 

Ueft  d. 

74.  Honsel!.  Ücber  einen  Fall  von  Fibromyoangiom  dea  Hoakels.  Bruns 'sehe  bei- 
träte IDOl.  15(1.  32.  Heft  L 

7j.  Krische.  Ein  Fall  von  primärem  Kr ompecher 'schon  drüsenartigem  Oberflüchcn- 
epitbclkrebs  im  geHchlosKenpn  Atherom,  v.  B  r  u  n  s  sehe  Beiträge  1901.  Bd.  31.  Uefi  2. 

76.  Kapo»!,  Wahren  Kcloid,  Norbeiikttloid  Und  hjpectrophiaehe  Narbe.  AUgMn.  Wiener 
med.  Zeitung  1901.  Xr.  29. 

77.  Linser.  L'fbcr  die  Entwickelune  v<»ii  Kpuli«»lioiiH;ü  nii-l  Lartiuomeu  in  Dermoidcyateo. 
V.  Brunn'.sclie  Beitrag*  rt')l    1:^1.       IJoft  2. 

78.  Mertens.  Carcinam  auf  dem  Boden  eines  Dermoids,  t.  Brnns'sche  Beiträge  1901. 
Bd.  31.  Heft  2. 

79.  Miehaei,  Zui  Krage  der  Ikthinliguiig  des  Blutgefftassystems  amAafbaa  interstitieller 

NervengoscbwüKf.    ilifTuncs  Kavoniom  di.s  Norv.  siiraii.s).    Di.sscrt.  Lei[.7irr 

80.  Mulert,  Erwick-ruug  auf  ilio  L ubar äch  sehe  Kritik  oines  Falle»  von  tnultiplen 
Endotheliomeo  der  Kopfhsui  t.  Langenbeek's  Arcbir  1901.  Bd.  9>%,  1. 
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tt.  T.  Muralt,  Ueber  rerechiedene  Formen  der  Knochenresorption  durch  MetMtasen 

maligner  Tumoreo.   Diss.   ZOrich  1901.   Polygraphisches  Institut. 
B2.  Petersen,  Ueber  Aufbau,  Waclistliiim  und Hiatogenese  der Haotcamaeme.  Teriimdl. 

dee  Chirurg.-Knn!?rcs??es  1901. 
88.  —  lieber  den  Aufbau  des  Carcinoms  und  seine  plastische  Darateliuiig.  Virchow's 
Archiv.  Rd.  164. 

M.  Ravogli.  Multiple  nodular  melanocarcinoma  of  ths  skin  from  »  aaeTas.  Jonrasl  of 

cut.  and  gen.-ar.  diaeaaes  1901.  June. 
8S.  Bererdin,  Epithelioma  calcifiö.   Congr^  Fran^aia  de  Chirurgie  1901. 

88.  Eille,  Multiple  Spontankeloiden.   A«nte->G«eeUscluift  in  Innsbruck.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1901.  Nr.  Id. 

87.  Samson,  üeber  Naevos  aeurefibnmiaiesas.  Dies.  Leipsig. 

88L  "8010 1 1  7.  e.  Ein  BiMtrüg  zur  Histogcnfse  des  Myosarkoms.    Diss.    Mflnrhcn  1901. 

89.  Tilton,  Multiple  Keloida.    New  York  surgicai  societj.    Aunals  of  surgery  1801. 
November. 

80.  V    I  rf,  Csrdnom  aaf  dam  Badaa  dea  Dermoids.  Ajm^  fOr  klin.  Gltiniifia.  Bd.  68. 
Heft  4. 

Petersen  (82)  hat  das  Plattenmodelliruiigsverfahren  der  Embryologen 
auf  das  Studium  der  Hislogenese  und  des  Wachthums  der  Cerdnome  ange* 
mndet.  Er  befasste  sich  mit  Hautcarcinomen  nnd  erhielt  durch  das  Ver- 
fahren plastische,  naturgetreue,  vergrösserte  Abbililungen  der  Tiun'  rt  n.  Aus 
den  Modellen  geht  für  den  .\us2ung8pnnkt,  Aufbau  und  Wachsthuiu  (ior  Haut- 
arcmome  hervor,  dass  man  ^wei  Arten  unterscheiden  muss,  nämlich  uni- 
oeslriscfae  und  multioeDtnsche.  Die  hbMn  Art  wächst  zugleich  von  mehreren 
Stellen  aus.  Die  je  von  einem  Centmm  ausgehenden  Epithelmassen  bilden 
neist  einen  einheitlichen  Stamm,  der  xmdb  illen  Seiten  hin  Aeste,  Zapfen 
and  Kolben  entsendet.  Die  sogenannten  Alveolen  sind  nnr  Querschnitte 
dieser  .\ns!äntV'r.  o  s c  h  lo  s  sene  Alveolen  sind  sehr  seilen.  Die  Diskontinuität 
des  Wachsthums  gshört  also  nicht  nothwendig  zum  Begriff  des  Carcinoms. 
Zorn  Studium  der  Histogenese  sind  auch  die  Randpartien  grösserer  Tumoren 
geaignet,  wenn  sich  die  Unabhingigkeit  der  Randwucherung  vom  Haupttnmor 
nscliweisen  lässt.  Das  Studium  solcher  seihständiger  Randwucherungen  lieferte 
den  Beweis,  dass  das  Epithel  primär  ohne  vorlierfrehende  Veränderung  des 
BiDdegewel>es  caicinomntiis  entarten  und  ohne  vorherige  „Absprengung"  ohne 
,4^ung  aus  dem  Verband  des  Organismus"  koutinuirlich  in  die  Tiefe 
vodieni  kann. 

Die  Bemerkungen  Petersen^«  (82)  in  V i r c h o w 's  Archiv  sind  polemi- 
«eher  Natur  und  behandeln  Priori t  i  sfragen. 

Eine  .sehr  ausführliche  Abhandlung  über  das  Ulcus  rodens  bringen 
i>ubreuilh  und  .\uche  (69).  Sie  behaupten,  dass  in  Deutschland  das 
Llcu.s  rodens  falschlich  immer  mit  anderen  Arten  der  Hautepillieiiorae  zu- 
MouQengeworfen  werde.  Der  Aufsatz  ist  hauptsächlich  histologischer  Natur, 
doch  iat  auch  die  klinische  Seite  berücksichtigt.  Verff.  unterscheiden  Type 
general,  Forme  nodulaire,  Tumeurs  multiples.  Forme  terebrante,  Forme  atro- 
phique.    Die  Einzelheiten  entziehen  sich  dem  kuiv.en  Referat. 

'  lenane  Untersuchungen  über  Pathologenese  und  Hi:«tolopif  dr>r  Keloide 
uimI  hv[it'rtroi»liisclieti  N.irben  hat  (ioldmann  (72  und  7:}i  angestellt.  Von 
den  Keäultaten,  der  durch  drei  Taleiu  illustrirten  ausführlichen  Arbeit  ist 
Folgendes  benroriuheben.  Das  Keloid  liegt  in  der  retikulären  Cutisschicht 
and  entsteht  durch  Schädiguiig  des  elastischen  Stützgerüstes  dieser  Schicht. 
Die  Natur  der  Schädigung  kann  eine  traumatische,  entzündlich  Infrl-''  ^sc 
oder  chemische  sein.   Die  elastischen  Fasern  gehen  zu  Grunde,  Haare,  iialg- 


Dlgitized  by  Google 


192 


Jahresbericht  für  Chirurgie.  iL  Theil. 


drusan  etc.  fehlen  im  Keloid.  Nach  einigen  Monaten  Bestehens  beginnt  eine 
Regeneration  von  elastischen  Fasern  in  der  Ober  dem  Keloirl  liegenden  ge- 
wuclierten  Papillarschicht  der  Haut.  Der  {»apillenlosen  Epidermis  fehlt  eine 
eigentliche  Hornschiclit.  Markhaltige  Nervt  n fasern  hat  Goldmajin  überall  in 
Keloiden  angetroffen.  —  Dagegen  cnarakterisirt  sich  die  hyperirophiöche 
Narbe  durch  ihren  Sitz  in  der  Papillarschicht  der  Haut;  dnroh  den  Verlast 
der  elastischen  Fasern  dieser  Schicht  ist  sie  bedingt.  In  ihrem  Bereidi 
fehlen  elastische  Fasern,  die  Haare  und  Balgdrüsen  sind  aber  Hnveritodert. 
—  Es  folgen  (Linn  histolocfisciie  Beraerknn|ien  über  Nervenver8org;Tingen  der 
Keloide  und  Hej^eiieration  elastisclien  Gewebes  iiberhaui>t.  Darauf  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden,  i  hera])eutisch  wird  Excisioii  und  Naht  verworfen, 
Excision  mit  nachfolgender  sofortiger  Transplantation  nach  Thiersch  aber 
empfohlen. 

Rille  (86)  stellt  zwei  Fälle  von  multiplen  Spontankeloiden  und  Narben- 
keloiden  vor.  bei  denen  sowohl  Kxcision  mit  Naht  als  auch  mit  Transplan- 
tation vergeblich  war.    Auch  die  ThiosiTiaminbehandlunpr  war  erfolprlos. 

Kaposi  riiblizirt  eine  kurze  Vorlesung  über  walues  Keloid,  Narben- 
keloid  und  hypertrophische  Narben.  Das  echte  Keloid  onterscheidet  sidi 
durch  das  Vorhandensein  von  Bete  Malpighi  und  Papillen  von  der  hyper- 
trophischen Narbe,  welcher  diese  fehlen.  Als  dritte  Form  kommt  auch  eine 
Kombination  beider  Prozesse  vor  Die  Unterscheidung  ist  praktisch  von 
Wichtigkeit,  weil  <lie  eciiten  Keluide  ein  Noli  me  tangere  darstellen. 

Tilton's  (8ü)  Mittheilung  über  multiple  Keloide  ist  rein  kasuisti- 
scher Art. 

Die  folgenden  4  Arbeiten  behandeln  die  Entstehung  Ton  Garcinom  aaf 

dem  Boden  von  Dermoid  und  Atherom. 

Krisch e  (75^  beschreibt  einen  Fall  von  Carcinomentwickelung  in  einem 
geschlossenen,  nicht  ulcerirten  Atherom  von  Taubeneigrösse,  da^  an  der 
Lende  eines  40jährigeu  Mannes  sass.  £s  handelt«  sich  um  den  Charakter 
des  von  Krompecher  so  bezeichneten  drfisenartigen  Oberfläohenepithel- 
krebses,  den  Krische  folgendermassen  eharakterisirt :  ^Während  bei  den 
Kankroiden  die  Krebszapfen  sowohl  aus  polygonalen  Stachelzellen,  als  auch 
aus  Cylinder/.ellen  des  Stratum  Malpighi  der  Hetezapfen  gebildet  sind  und 
durch  Verhornung  der  Stachelschicht  die  konzentrisch  geschichteten  Perl- 
kugeln entstehen,  welche  sich  nach  van  Gieson  intensiv  roth  resp.  orange- 
roth  förben«  die  polygonale  Stachelschicht  aber  leicht  geftrbt  erscheint  und 
von  der  intensiver  gefärbten  Cylinderzellenschicht  des  Stratum  Malpighi 
begrenzt  wird,  ist  die  in  Kede  stehende  Gruppe  von  Epithelgeschwülsten 
dadurch  gekennzeichnet,  dass  liier  Idoss  die  cylindrische  Schicht  des  Stratum 
Malpiglii  wuchert,  die  Epithelzapfen  konstant  ihren  embryonalen  Charakter 
beibehalten,  und  so  die  Zapfen,  Nester,  Schläuche  und  Cysten  lediglich  ans 
Ittnglidien,  cjlinderartigen  Zellen  bestehen,  welche  intensiv  gefärbt  werden. 
Innerhalb  der  Nester  oder  Zapfen  ist  keine  Verhornung  oder  Perlkugelbildung 
an 7:u treffen.''  Im  .\nse!diiss  an  die  Beschi-eil)un>4  und  .Vbbildiin^'  seines  Falles, 
„der  in  der  Litteratur  das  erste  Beispiel  einer  Carcinomentwickelung  in 
geschlossener,  intakter  Atheromcyste bespricht  Krische  die  Litteratur, 
die  sich  mit  d«r  Gareinombildung  in  Demuriden,  Atheromen  und  Teratomen 
befasst.  Er  fand  27  Fälle,  die  er  referirt.   S  Tafeln  Abbildnagen. 

Linser  (77)  beschreibt  8  Fälle  von  Dermoiden  resp.  Atheromen,  ia 
denen  epitheliale  Wucherungen  entstanden  waren,  die  einen  Uebergang  vom 
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Papillom  zum  Epitheliom,  verkalkten  Epitheliom  und  echten  Carcinom  kon- 
struiren  lassen. 

Gleichfalls  ans  Trendenbnrg^s  Klinik  stammt  Mertens  (28)  Mittheil' 
oogfhies  Falles,  in  dem  steh  dicht  am  Kdilkopf  swei  subentane,  gMchlossene 

Dermoide,  von  denen  eines  carcinomatöa  erkrankt  war,  nnd  ein  carcinoma- 

tiö^er  Kehlkopftumor  vorfunfl'^n.  -svelcher  von  der  normalen  f^prnniflrvstp  nur 
dnroli  die  tSi'hildknorpelplatte  getrennt  war  und  wahrscheinlicri  einer  dritten 
carcinotuatüs  erkrankten,  ulcerirten  Dermoidcjste  entspricht.  Der  Patient 
wurde  operirt  und  geheilt. 

Wolff  (90)  beschreibt  ans  t.  Bergmannes  Klinik  eine  am  imeren 
Augenwinkel  sitzende,  geeohlcHisene  Demoidcyste,  die  auf  der  Innenfläche 
carcmomfitös  entartet  wrxr.  und  ein  Kankroid,  das  aus  dm  Resten  eines  früher 
eistirpirten  Dermoids  der  Kreuzbeingegend  entsprungen  war. 

Aue  he  und  Vitrac  (64)  publiziren  eine  birngrosse  Geschwulst  der 
Rückenhavt,  wehshe  sidi  als  Anälogon  der  von  Manrer,  Nanwerck, 
Stenden  er  beschriebenen  FSlle  von  EDdothelioma  intravasculare  erwies. 
Die  Verfasser  betonen,  dass  die  französische  Litteratur  bisher  keinen  einzigen 
iiLnlirlien  Tumor  aufzuweisen  habe.  Die  (ieschwulst,  welche  ans  bhiterfülltcn, 
mit  kubischen  Zellen  ausgekleideten  Huhli  iiumen  und  Strängen  besteht,  deren 
1  ebei*gang  in  das  Endothel  der  Blutkapiiiaren  sich  verfolgen  Hess,  ist  eine 
grosse  Seltenheit. 

Samson  (87)!  TeröffentUcht  einen  von  Friedrich  operirten  eigen- 

thümlichen  Fall  von  Naevus  neuromatosus.  Zuerst  bestand  bei  einem  15- 
jährigen  Mädchen  ein  sehr  grosser  Piirinent-Naevus ,  dessen  Sitz  das  Aus- 
rrfitunpsjrehiet  des  N.  occip.  maj.  und  min.,  der  .\uricular.  inagn.  und  des 
J'upräcUvicularis  entsprach,  und  in  dessen  Gebiet  die  Sensibilität  herabgesetzt 
wer.  Einige  Zeit  nach  der  Exstirpation  und  Thiersch'schen  Transplantation 
enivickelten  sich  im  Operationsgebiet  cotane  und  subentane  Knötchen,  ^ie 
«ick  exstirpirt  als  Rankenneurome  erwiesen.  Jedes  Knötchen  enthielt  in 
seinera  Centnini  einen  Nervenfaden  und  erwies  sich  als  Neurofibrom,  ent- 
standen durch  eiidoiieurale  Binde«rewebswucheninjr.  —  In  der  Einleitung!;  be- 
spricht öamson  den  noch  unentschiedenen  i^lreit  über  die  bindegewebige 
oder  epitheliale  Natur  der  Naevuszellen  und  pdichtet  der  Ansicht  Soldan's 
bei,  welcher  die  Pigmentmaler  als  nenrofibromatose  Ver&ndemngen  anffasst. 

Muler t  ^80)  vertheidigt  gegen  Lubarsch*s  Kritik  ein  von  ihm  pnbli- 
ortes  Endotheliom. 

Ein  eigenthünilirhes  ^Leiomyom"  mit  Metastasen  in  der  Bauchhöhle 
schildern  Devic  und  Galla vardin  Der  primäre  Tuuiur  sa>s  als  ei- 

grosser  subcutaner  Tmnor  in  der  Gesässgegend ;  eine  Nierenmetai«tuäe  wog 
8  KiJo.   Genanwes  über  den  Fall  siehe  Original ! 

In  Brun8*s  Klinik  wnrde  ein  kindskopfgrosser  Tumor  der  Mm.  bioeps 
fefflor.  semimerabran.  und  -tendinos.  operirt,  den  Hon  seil  (74)  histologisch 
antprsnchte.  Die  merkwindiire  Geschwtilst  bestand  aus  l^indeijewebe  mit 
Kavernfjra-  und  Myomwucherung  und  hatte  die  Mnskehi  ganz  substituirt. 
Nur  der  Diceps  wurde  entfernt.  Die  einschlägige  Litteratur,  welche  etwa 
23  Falle  ähnlicher  Art  nmfasst,  wird  besprochen. 

Ein  diffuses  Kavemom  der  N.  suralis  operirte  Friedrich  und'liess  er 
ton  Michael  (79)  beschreiben,  der  im  Anschluss  an  den  Fall  die  Betheilig- 
nn«;  der  Blnt'.-^^ni^sH  am  Aufbau  interstitieller  Nervengeschw  iilste  tintersuchte. 
i-jiejii  13  jithn^tri  Mädchen  exstirpirte  Friedrich  aus  der  Wade  eine  diffuse 
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kavernöse  Geschwulst,  die  theils  in  das  Fettgewebe,  theils  in  die  Gastro« 
-cnemiussehne  hineingewuchert  war  und  die  vom  Peri-  und  Endoneurium  des 
N.  Buralis  aiisgiog.  Der  Nenr  war  8  cm  weit  «toh  narbid-varikjlseii  Ge- 
flechten fest  umgeben'"  und  theils  durch  dieselben  aufgefasert.  Die  Geschwulst- 

bilduTig;  frinj^  wie  ein  echtes  Kavernom  von  den  Blutgefiissen  des  Nerven- 
bindegewebos  aus;  der  Nerv  selbst  war  nur  passiv  betheiiigt.  Michael 
weist  auf  die  Analogie  dieses  „gutartigen"  Tumors  mit  der  Neurofibromatosis 
univers.  hiiL  Et  lumdeH  neb  histologisch  um  denselben  Prozess,  nur  kommt 
es  hier  weniger  zur  Fibrom*  als  zur  KaTemomausbildang* 

Ravogli*!  (84)  Mittheilung  Aber  multiple  melanotische  Hantcarcinome 
ist  nicht  detaillirt  genug«  um  die  BifTerentiaidiagnoBe,  die  gestellt  wird,  zu 
rechtfertigen. 

V  Muralt  (81)  untersuchte  in  einer  lesenswerthen  Dissertation  die 
Terschiedenen  Formen  der  Kndchenresorption  durch  Metastasen  maligner 
Tumoren.  Drei  Carcinome  und  drei  Sarkume  hegen  der  Arbeit  zu  Grande. 
V.  Mnralt  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Carcinome  eich  dem  Knochen 
gegenfiber  anders  verhalten  als  die  Sarkome.  Bei  den  Carcinomen  ist  die 
Knochenre«orption  gekennzeichnet  durch  Anwesenheit  von  Osteoklasten,  wäh- 
rend hei  den  Sarkomen  diese  ganz  fehlt f  ti.  Als  dritte  Art  der  Knochenzer- 
Störung,  die  sich  mit  der  chemischen  Zerstüruug  der  beiden  anderen  Arten 
kombiniren  kann,  fand  er  eine  lamelläre  mechanische  Abspaltung  und  Zer- 
brockelung  bis  zum  Entstehen  von  feinstem  Knochensand»  der  dann  ofTenbar 
der  Resorption  anheimfällt.  Die  Abspaltung  geschi^t  durch  in  den  Knochen 
eindringende  Tumorzellen. 

IT*  KUnlsokes  und  Kasolstisehes. 

91.  Äavray  et  Guillain,  Des  exwtoM«  esMogteiqvea  nmltipl««.  ArdÜT««  gininhn 

de  m^d.  1901.  Ma! 

92.  Buuiuler,  Ucb«r  eiueti  Fall  von  wocliseDdcm  Pigmeotaaevus  mit  eigenthUmlichen 
hydropischen  Eroeheinongen.  Hfiadwner  med.  Wochensebrift  1900.  Nr.  9. 

98.  Benuecke,  Leber  oincn  Fall  vun  ttniltipl<  ii  kartilaginären  ExMtOMIl.  Fr«  Chinifg.* 
Vereinigung.    Ceotralblatt  für  Chirurgie  1901.  Nr.  11. 

94.  BonnaireetDeclonx,  LympbaJtoome  eoagfoital«  ehes  le iiottTMn-ii<.  LaPkvsM 
m^dicale  1901.  Nr.  56. 

95.  J.  Bureliua.  Ueber  bOeartig«  Geschwülste  der  langen  Rohrenkoochen.  Nerdislit 
medicinabt  Arkir.  Abth.  I.  Chirurgie  1901.  H«ft  8.  Nr.  16. 

96.  Carle,  T^is  cas  d'uicus  rodens.   &mMd6nUoiiB  cliniqaei,  hwtologjqoea  «t  the»- 
pentiques.   Ana.  de  Dermai.  Nr.  7. 

97.  *E  w  e  1 1 .  Drei  Fälle  Ton  Melanotarkom.  Dias.  Hflaehen  1901. 

98.  Felgner.  Kleinzelliges  SpindclzeUeiiMrkmn.  Alt«iia«r  AomteTmia.  MfinduMier 
Tii.  d.  Wochenschrift  1901.  Nr.  5. 

99.  F^r^  et  Marthe  Francillon,  Note  sur  la  coYncidence  des  lipomes  a^mmetriqueit 
•ree  la  paralysie  progressive.   Herue  d«  Chirurgit  l'JOl.  Nr.  6. 

100.  Grnnfrlrl,  Zur  Duplicitflt  maligner  proftopatbiseher  Tumoren.  Mllnelieneir  nedisiii. 
Wochenschrift  1901.  Kr.  32. 

101.  Holl  ttn der,  Patientin  nit  nraltiplen  Caranomen.  VeriiMidl.  dee  Oiimi^ea- Kon- 
gresses 1901. 

Honseil,  Ueber  Mkoholinjektiooen  bei  inoperablen  Angiomen,  t.  Brune 'ache Bei« 
trüge.  Bd.  82.  Hell  1. 

108.  *Hnldsrhinskj,  Sin  Beitrag  snr  Keontaiee  der  nmltiplea  Dermatemjeine.  Di«. 

Freiburg  1901. 

104.  Hutchinson,  Fatty  tamow»  and  genefal  adiposity.  Medionl  Pta  1991.  Dee.  11. 

105.  *^  Ueber  dnrdi  Jod  berrergerafene  Snrkooie.  Ardures  of  ewgeiy.  Toi.  XI.  Nr.  4S. 
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106.  Kaposi,  Ein  Fall  vou  Lyrapbostirkom  mit  ausgedehnteu  spontan  aich,  tfldebttdwidaa 
Hautmotastasen.    r.  Brunä  ache  Boitr&ge  1901.  Bd.  SO.  Heft  1. 

107.  —  Ein  Fall  von  npontaner  Resorption  eines  auBgedehnten  S&rkoma  und  Metutaa^D. 
Nat.-med.  Veroin  Heidelberg:.    Münchetior  med.  Woflionschrift  1901.  Nr.  ök 

108.  *Keller,  Hereditäre  multiple  Exostosen.    D'iah.    Haiie  1901. 

109.  K  e  1 1 0  c  k .  Naevi  and  their  treatment.    Medical  PreM  1901.  Jnly  17. 

110.  Keetley,  On  the  Prophylaxis  of  carcinoina.    The  Lancet  1901.  Aug.  31. 

111.  Köhler,  Heber  einige  seltenere  Exostosen  mit  neuralgischen  Erscheinungen.  i<^eie 
ClunurgeB-y«r«imi|ii]ig.  G«ntr«tlil«it  für  Chintrgie  1901.  Nr.  11. 

112.  'Krämer.  Uober  maligne  Tumoren  der  Extremitäten.    Diss.    Bonn  1901. 

US.  Lanz,  JLeontiasiä  mit  generallttirtem  Fibroma  moUuseum.  Deutsche  Zeit»dinft  filr 
CUrotsie  1901.  Bd.  SB.  Heft  5  und  6. 

114.  Leaer,  Erfahrungen  Ober  bösartige GM«bwttl«t«  imbeaondere  Aber  Carciiioiii.  Mflnoh. 
med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  38. 

115.  —  Ueber  ein.  die  Krebskrankheti  beim  Menschen  hiofig  Ix^lflitoiidee,  noch  wenig  ge- 
krantee  Symptom.   Müncboner  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  61. 

U6.  Meyer,  Uobor  zwei  Fülle  von  nnltiploa  knrtilagiiUbren Exofttofleii itt zttiitgosnpllüdier 

DarBttilluii^.    Disa.    Würxburg  iUUl. 
117.  T.  Ma^ek,  Ein  Fall  ▼««  Snreoins  idiopalJücum  moltipkiK  haemorrhagieam.  LieünUIki 

viestnik  1901.  Nr.  1. 

IIb.  Moyinihau,  A  case  of  geueraUsed  ueuru-hbromatoeia  witii  .ftiUe  ueuroma"  of  the 

ngam  nerr«.  Tbe  Lauert  1901.  Jan.  6. 
119.  Nchrkorn.  MaltipUdtit  prinirer  maligner  Tomovan.   Hflndmier  med.  Woeheii- 

Hchrift  1901.  Nr.  Ib, 
19&.  Newconb,  Fenr  caaee  of  tumors.  Vedical  Neve  1901.  Oct.  26. 

121.  8tarck,  Ueber  einen  Fall  von  multipler  familiärer  Exostose  mit  Demonstration. 
Naturhist.-med.  Verein  Heidelberi;.    Münchener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  24. 
Warth  in  and  Spitzley,  Dinappeiiring  tumors.    Medical  News  1901.  Nr.  1497. 
Sept.  21. 

123.  Woolley,  \  tiimnur  »imalating  epithelion«  which  «ppeared  to  follow  the  ating  of 

an  msect.   The  Lancet  1901.  Febr.  9. 
liL  *Zie86h«nk,  Ueber  Sarkome  dw  langen  Robrenknechen.  Diae.  Kid  1901. 

Die  drei  folgenden  Arbeiten  haben  das  spontane  Yerschwinden  von 

Tttmoren  zum  Gegenstände. 

Nach  Warthin  und  Spitzley  (122)  bleiben  auch  nach  Ausscheidung 
aller  unsicheren  Fälle  noch  eine  gewisse  Anzahl  von  zweifellos  riclitigen  Be- 
obacktnngen  übrig,  welche  beweisen,  dass  gut-  und  bösartige  Neoplasmen 
iDweilen  sich  spontan  verkleinern  oder  auch  ganz  verschvniubn.   Von  den 

gotartigen  sind  es  am  hülifigsten  T.ymphangiome  Nackens  bei  Kindern, 
aiifii  kavernöse  Antriome  und  selten  Lipome  (ein  eigner  Fall),  Nasenttolvpeü, 
Huin.ji.Hpilloiiie.  l 'terustihroide.  ('hondroMie.  f'xostosen,  Adenome  der  Maiuina 
^wahrend  Gravidität  und  Laictation)  und  Güsten.  Spitzley  hat  eine  l'rau 
beobachtet,  die  innerhalb  weniger  Monate  fünf  Mammatumoreai  ^C/äten?) 
bekam  und  alle  Teracbwanden  spontan  während  des  Puerperiums.  Maligne 
Tumoren  ▼erschwinden  viel  seltner,  doch  ist  es  bei  Hautmetastasen  von 
>arkomen  und  bei  allgemeiner  Sarkomatose  der  Maut  mehrfach  festgestellt 
worden. 

Kaposi  UH»;  berichtet  ausführlich  über  einen  l'atienten  mit  Lympho- 
sarkom des  ubtrkieters  und  multiplen  Metastasen.  i»ei  ihm  verschwanden 
eine  kindskop^rosse  Mammametastase  nnd  viele  andere  Knoten  während  der 
Beobacht4ing  innerhalb  drei  Wochen.  Der  Tod  erfolgte  an  inneren  Meta- 
stasen oline  lokale  Kecidive.  Kaposi  schliesst  an  die  Erörterong  seines 
Falles  die  Hesiireclmnt^  der  Differentialdiagnose  zwischen  Sarcomatosis  cutis, 
Mjcosia  fungoides  und  Lymphosarkom.  £r  citirt  die  Litteratur  bezüglich  der 

18' 
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s])ontanen  HückbÜduDg  bei  Sarkomen,  die  in  geringerem  Grade  öfters  gesehen^ 

worden  ist. 

Hon  seil  (102)  hat  tsineu  luii  vuu  kolussaleui  progredienten  Angiom 
der  Hals-  und  Wangengegenil  doFch  160  ^jektionen  von  Alkohol  zur  fast 
▼dlligen  Verbeilnng  gebracht.  Die  Einspriteungen  wurden  zuerst  mit  50-, 
dann  mit  70prozentigem  Alkoliol  (1—2  ccm  täglidi)  erst  ringe  um  den  Tumor 
herum,  dann  allmählich  in  den  Tumor,  konzentrisch  nach  innen  fortschreitend, 
gemacht. 

Ueber  Multiplicität  primärer  multipler  Tumoren  handeln  Griinfeld 
(100),  Nehrkorn  (119)  und  Holländer  (101).  Ersterer  beschreibt  genau 
einen  Fall  von  Gallertkreba  des  Rektum  mit  Metastasen  und  gleichseitigem 
Angio-Endotheliom  der  mittleren  Schädelgrube.  Die  Litteiatur  wird  sehr 
umfangreich  verzeichnet,  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Koexistenz  zweier 
malipjier  (lesdnvülste  bleibt  offen.  —  Nehrkorn  flicht  in  eine  Darstellung 
der  Ansichten  über  den  Befund  multiider  primärer  maligner  Geschwülste 
seine  eignen  Deobachtungen  ein.  Diese  sind :  /.wei  Fülle  vun  je  zwei  Gesichts- 
kankroiden,  von  denen  jedesmal  eines  ohne  Verhomung  war;  ein  Fall  von 
Carcinom  der  Ohrmuschel  und  ()l)erlippe;  ein  Fall  von  Mamraacarcinom  und 
malignem- IJterusadenom ;  ein  Fall  von  Blasenkrebs  und  Ansdkankroid;  ein 
Fall  von  Epiglottis-  und  Zungengrundcurcinom :  ein  Fall  von  Melanosarcoma 
recti  und  Carcinoma  uteri.  —  Holländer  stelhe  eine  Frau  vor.  welche  seit 
25  Jahren  an  multiplen  seborrhagibchen  Carcmuiuen  leidet;  die  Tumureu 
sitxen  am  ganzen  Körper.  Nach  ea.  12maliger  Operation  sind  meist  Rectdive 
gefolgt.  Die  Neoplasmen  haben  die  verschiedensten  Formen:  Kankroide, 
r Icerationen,  flache  Infiltrate,  Tumoren  l  "  Aiifelgrösse.  Die  Geschwülste  an 
den  Füs.*!en  „tr.iirfsn  mehr  den  Charakter  der  Mycosis  fungoides'*. 

Multiple  familiäre  Exostosen  beobachtete  Stark  (121)  bei  einem 
21  jährigen  Manne,  dessen  Urgrossvater,  Vater,  Gedieh wister  und  entferntere 
Yeniandte  gleichfalls  an  Exostosen  gelitten  hatten.  Besonders  schwer  war 
hier  das  Krankheitsbild  durch  Kompressionsmyelitis. 

Einen  analogen  Fall  familiärer  Exostosen  schildert  Bennecke  (93), 
und  Köhler  (III)  s^n-ldit  Sher  seltene  Lokalisation  von  Exostosen,  Calcaneus, 
IMialanpren  etc  \\m\  iilx  r  einen  Fall  von  völliger  Lähmung  eines  Beines  durch 
Exostose  des  Fil)iihik(')jitV.hens. 

Auch  Auvray  und  GuiUaiimc  (91)  behandeln  diese  Erkrankungs- 
iorm  an  der  Hand  zweier  eignen  l  alle. 

Von  Lanz  (113)  stammt  die  kurze  Beschreibung  und  Abbildung  eiues 
monströsen  Falles  von  seit  dem  neunten  Jahre  bestehender  Leontiasis,  an 
welche  sich  ca.  30  Jahre  später  eine  altgemeine  Eruption  von  Fibroma  mol- 
Inscum  angeschlossen  hatte.  Merkwfiidijz  verhielt  sich  bei  der  Leontiasis  das 
eine,  erblindete  Auge.  Es  war  vorgetrieben  und  der  Opticus  als  stark  ver- 
längerter Strang  jialpahel. 

Doiinaire  und  Uecloux  (^4)  bringen  die  kurze  Beschreibung  und 
Abbildungen  einesj  Falles  von  generalisirtem  „Lymphadenom'',  das  bei  einem 
neugeborenen  Kinde  sich  in  Leber,  Hils,  Nebennieren,  Darm.  Pankreas  und 
Blase  fand. 

Ilutchinson's  (104)  Bemerkungen  über  Fettgeschwülste  und  allgemräie 
Adii  ositas  sind  unwesentlich,  ebenso  Kellook's  (lOU)  Referat  über  Naevns- 
behandlung. 
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Eine  in  mohrfacher  Beziehnnfj  merkwürdige  Krankengeschiclitf»  bringt 
Moynihau  (IIb).  Er  hat  einen  37jährigen  Müna  mit  allyeintincr  Neuro- 
fibromatose nnd  einem  grossen  linksseitigen  Vagustuinor  uperirt.  Die  ganze 
FanriJie  des  Kraoken  litt  an  Neurofibrom,  udit.,  ohne  dase  matigne  Degenerar 
tionen  der  Tunoren  vorgekommen  waren.  Der  Patient  selbst  bekam  in  Folge 
seines  Vagustumors  nervöse  heftige  Husten-  und  Erstickungsanfälle.  Der 
Halsturoor  wurdo  mit  einem  ^rfissen  Va£?iisstück  exstirpirt,  was  gar  keine 
klinischen  Er^clifinunj^en  verursachte.  I)ie  l  ntersuehunt^  iles  Neoplasmas 
ergab  ein  sekundäres  luuiignes  Neuroui  iu  Garre  s  Sinne,  liiütologisck  war 
dieselbe  ein  fabches  Nenrom,  Fibrom  im  Nervenstamme.  Durch  die  Open^ 
tion  wurde  der  Mann  von  seinen  Anfällen  geheilt. 

Newcomb's  (120)  vier  Fälle  von  seltneren  Nasentumoren  haben  kein 
allgemeinerps  Interesse. 

Woüllü)'  s  (123)  s«'lir  kurz  be-jchriehene  Heohachtunf;;  ist  folgende: 
Ein  Mann  wird  von  einer  ginnen  Fliege  in  den  Vorderarm  gestochen,  sofort 
fiotsteht  eriiebliche  Schwellung,  die  nicht  wieder  sarückgebt.  Langsames 
Wachsthnm  und  Ulceration  des  Tumors.  Nach  ^/a  Jahr  Excision;  mikroskop. 
rntersttcbung:  „typisches  Epitheliom*. 

Carle  (96)  behauptet,  dass  in  Frankreich  im  Gegensatz  zu  Deutsch- 
land und  England  das  Tlcus  rodens  sehr  .selten  sei  und  knüpfte  histologische 
und  therapeutische  Erörterungen  an  seine  drei  Fälle. 

Felqnes  (98)  sah  ein  sehr  malignes  kleinzelliges  Spindelsellensarkom 
des  weichen  Gaumens  —  eine  grosse  Seltenheit 

Bäum  1er  (92)  beschreibt  und  bildet  ab  einen  seltenen  Fall  von  kolos- 
sal^-m.  nis<  h  wachsemli  n  Lynipb  tnirioma  cavemosum  der  Haut  und  des  Fett- 
gewebes, das  ans  einem  konpeintiilen  Naevus  entstanden  war  und  sich  rapide 
unter  starkem  Oedeui  badehosenförmig  bei  einem  12 jährigen  Knaben  ent- 
wickelte.   Er  starb  an  tnberkulösem  pleuritischen  ESxsudat 

Die  Prophylaxe  gegen  Carcinoro  macht  Keetley  (110)  zum  Gegenstand 
eines  in  seinen  Anforderungen  wonderlichen  Aufsatzes.  Man  soll  keine 
Butter  und  k<  inen  Käse  mehr  essen,  weil  Krebskeinie  darin  sein  könnten,  die 
Frauen  sollen  während  der  Laktation  sterilisirte  Wolle  auf  die  Mammillae  legen 
ood  die  Arbeiter  iu  Theer-  und  I'uraltintubriken  sollen  „auch  die  kleinsten 
Rhagaden^  an  den  Händen  erst  sorgfältig  abheil«!  lassen,  ehe  sie  wieder 
arbeiten  (I)  etc. 

Fer>'>  und  Francillon  (99)  theilen  kurz  einen  Fall  von  symmetrischen 
Lipomen  bei  einem  Paralytiker  mit.  Das  mehrfach  beobachtete  Zusammen- 
treffen dieser  beiden  Erkranktinfren  veranlasst  die  Verff.,  die  symmetrischen 
Lipome  nicht  wie  meist  bisher  als  tropische  Störungen,  sondern  als  Teratome 
oder  modern  gesagt  Embryome  aufzufassen.  Die  Begründung  ist  bei  der  Kttixe 
der  Mittheilung  nicht  recht  klar. 

Leser 's  (114)  Bericht  über  eigene  Erfahrungen  betrefifs  Behandlung 
maligner  Geschwülste  bringt  nichts  Neues  und  die  I*>ehauptung  seiner  zweiten 
Arbeit  (11')),  dass  Carcinomk ranke  auffallend  oft  an  ihrem  Körper  multiple 
kleinste  Angiome  zeigten,  und  ..dass  m  relativ  frühem  Alter  und  in  verhält- 
niäsmässig  grosser  Zahl  auftretenden  Angiomen  der  Hautdecke  eiä  diagnosti* 
leher  Werth  bei  der  Diagnose  des  Caroinoms  beimmessen  sei",  ist  bereits 
von  verschiedenen  Seiten  als  irrthümlich  nachgewiesen  worden. 

Beim  Besprechen  der  Differentialdiagnose  hebt  Bore!  ins  (l'öi  die 
Wichtigkeit  der  Kenntniss  der  sarkomäbnlicben  Üsteitisformeu  hervor.  i:^u 
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Scbmtt  durch  die  Geschwulst  bis  an  den  Knochen  könne  in  der  Regel  schon 
makroskopisch  die  Diagnose  sichern;  wenn  nicht»  sollte  diese  durch  bakterio* 
logische  Untersvchnng  besUtigt  werden.  In  Bezug  anf  Prognose  nnd  Behand- 
lung gelte  das  Gleiche  wie  überhaupt  bei  malignen  Tomoren;  abgesehen  von 
den  TnyelogpTien  Ripsen^fllpnsnrkomrn.  bfi  denen  eine  konservative  Behand- 
lung in  Hetracht  kommen  könne,  sei  v.uv  rti  Amputation  bezw,  Exartikulation 
zu  denken.  Gegenüber  der  von  Mikulicz  vorgeschlagenen  Kontinuiuu- 
xesektion  vertiSlt  sich  Bo relins  skeptisch.  Der  Verfiisser  giebt  eine  Zu- 
sammenstellung sammtlicher  in  den  civilen  Krankenhäusern  Schwedens  wegen 
bösartiger  Gescbwfilste  der  langen  Knochen  ausgeffthrter  Operationen. 

Hj.  Ton  Bonsdorff  (Uelsingfors). 


Haehtrag:  Italienische  und  russische  Referate. 

1.  Bindi,  Contribato  allo  studio  del  tessuto  clastico  nei  tamori.  LftPuflia  medica  1901. 
Nr.  1. 

2.  Collina.  Le  fihrc  cln^^idie  nci  tumori.    II  Murfriiirni  iSHil.  Nr.  <\ 

3.  W.  Demidow.  Kin  iali  von  nniltipleu  Lipomen.    Esheneddnik  i&Öl.  Nr.  11. 

4.  Donati,  II  »nngui  nrgli  individui  nffetti  di  tamori  nmligiti.   Qioniale  deU»  K.  Acctr 

dpmica  di  nitdicina  di  Torinr»  1201.  Nr.  6. 

^(jiglioli,  ^ulle  parawiitologia  dd  tumori  maligiii.  Hivista  sintotica.  Rivist«  critica 
di  CUnica  medica  1901.  p.  491. 

6.  M ar.t clinno,  11  aangue  de!  earcinomatoBi.  Qasetta  dcgU  aepedali  e  delle  Clinidie 

1901.  Nr.  6. 

7.  Patellani-Rosa,  D  tearato  connattivo  nd  fibrainioim.  Ii  Umg»(BU.  1901.  Nr.  8. 

8.  P  f  1  i  <  •  1 1  i .  Di  an  nuovo  criterio  per  1»  prognMi  dei  neoplaami.  La  Clinica  Cihtmngica 

1901.  Nr.  3-4. 

9.  Riczuto  e  Qomez,  Angioma  misto.   Consideraziont  anlla  patog«>n««t  del  cav«moina. 
Lii  Riforma  minlica  1901.  Giugrin. 

10.  Sanfelice.  Inclosioni  ceUolari - dcgenenuioni  cellulari  e  paraBsiti  endocellulari  dei 
tumori  maligui.  La  Riforma  rnwUca  1901.  Ottobre. 

11.  W.  Screnin,  Ueber  noltiple  aymmetriaclie  Lipome.  Mediciaakoje  Oboaran^e  1901. 
Januar. 

12.  Tu8ini,  Hicerche  snll'  azioDe  dei  «acdii  di  alcuni  tumori.  Annali  d'  Igiene  spenmeo- 
tale  1901.  Mr.  IV. 

Demidow  (3)  beol):i(  hteto  bei  einem  tSoldaten  multiple  Lipome  (30 
an  Zahl),  die  sich  im  Verlaul  von  drei  Jahren  entwickelt  hatten.  Die  Ge- 
schwülste waren  erl^n-  bis  apfelgross,  unregelmässig,  über  alle  vier  Extre- 
mitäten  nnd  den  Kampf  vertbeilt,  einige  entsprachen  dem  Verlanf  Ton  Nenren- 
st&mmen  und  waren  druckempfindlich.  Der  Charakter  der  Geschwülste  wurde 
durrh  dio  mikroskojiisclie  Untersuchung  eines  Knotens  festgestellt.  Die  Aetio- 
logie  des  Leidens  w:»r  unklar.  Wonach  iSt.  l'etersburg), 

Seren  in  yll)  iiat  i^ehn  Fälle  von  multiplen  Lipomen  beobachtet,  von 
denen  er  drei  genauer  beschreibt.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  erste 
Fall;  sowohl  die  Matter  als  auch  zwei  Brüder  des  Patienten  hatten  dasselbe 
Leiden.  Am  stärksten  waren  die  Lipome  an  den  Körperstelien,  namentlich 
an  den  Extremitäten,  entwickelt,  die  beständigem  Druck  und  Reibung  ans- 
gesetzt  waren.  Da.««  Trauma  ifi  häutig  nächste  lln^ache  der  Lif^oTiihildung 
nachzuweisen,  die  Frädisposition  ist  durch  hereditäre  und  trophoneurouscbe 
Momente,  zuweilen  yielleicht  auch  durch  Ernährungsstörungen  nach  Infektions- 
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krankheilen  i  ry{)hus  ubduniinalis)  ge^ei>eii.  l>ie  Tiit'orie  von  (iroscli  uber 
die  Abhängigkeit  der  Lipombilduug  von  der  (^uüntitat  der  llHutdrüüen  kann 
Seren  in  nicht  bestätigen.  Wanach  (St  Peteraboig). 

Tusini  (12)  hat  ezpeiiznentelie  Untereuoliangen  über  die  Wirkung  der 
Extrakte  einiger  Tumoren  (Oarcinom,  Sarkom,  Myxosarkom)  ausgeführt 
und  konstatirt,  dass  dieselben,  Thieren  fingoiinpft,  nicht  da«  gleiche  Verhalten 
zeigen.  Einige  hatten  die  gleiche  Wirkung  wie  der  Saft  von  heterogenen 
OrgaoeD,  andere  hatten  überhaupt  keine  Wirkung.  —  Diese  letzteren  ver- 
iMchten  die  pathogenen  Bakterien  in  vitro  nicht  am  Leben  sn  erhalten, 
lieaaen  ans  den  Tumoren  selbst  isolirte  nnd  Thieren  eingeimpfte  ßlasto- 
mycetenformen  nicht  ::iir  Kntwickelunj^  kunimen  und  inimunisirten  die  Tbiero 
weder  gegen  die  Bakterieninfektionen  noch  gegen  die  Blastoniycetenformen. 

R.  Galea/zi. 

Auf  einige  Einwendungen  antwortend,  die  von  NichoU,  Borrel,  Gay- 
iord  und  Parandeei  gegen  eeine  Blastom jceten« Theorie  der  malignen 

Tnmoren  erhoben  wurden,  bemerkt  Sanfelice  (10)  in  dieser  seiner  kurzen 
Arbeit,  dass  sich  mit  den  von  ihm  beschriebenen  Parasitenformen  sowohl  die 
durch  bewegliche  Mesodermelemente  bedingten  Zelleneinschlüsse,  ah  einige 
besondere,  im  Protoplasma  der  Krebszellen  stattfindende  Degenerationsiuniien 
leicht  verwechseln  lassen,  von  welchen  Formen  Verf.  hier  die  Entwidcelungs- 
phasen  und  das  Anasehen  kurz  beschreibt   Das  vollständige  Fehlen  einer 
Membran  oder  Kapsel  bilde  den  Hauptunterschied  zwischen  diesen  pseudo- 
parasitären Formen  und  den  echten  Parasiten.    Auf  die  von  ihai  in  den 
Ivrtbszellen  gefundenen  Plastouivceten  be.sonders  zu  sprechen  kommend,  die 
er  durch  Färbung  mit  der  Ehrlich'schen  Flüssigkeit,  was  die  Parasiten  an- 
belangt, nnd  durch  Färbung  des  Gewebes  mit  einer  aus  Karbolsäurefuchsin 
snd  der  dreifachen  Menge  destillirtm  Wassers  bestehenden  Lösung  deutlich 
erkennbar  macht,  bemerkt  Verf.,  dass  man  bei  ihnen  den  Inhalt  und  die 
Kapsel  unterscheiden  müsse.    Letztere  könne  sieb   in  verschiedener  Weise 
dem  Auge  darbieten;  gewöhnlich  bestehe  sie  aus  einer  inneren,  licbtbrechen- 
den  und  einer  äusseren  hyalinen  Membran;  diese  letztere  sei  nur  eine  Pro- 
dslction  der  lichtbrechendoi  innwen  Membran,  was  sich  in  frisdien  Prä- 
paraten leicht  nachweisen  lässt,  wenn  man  einen  Tropfen  Essigsäure  auf  den 
Rand  des  Deckglases  träufelt.    In  den  gefärbten  Präparaten  färbt  sich  die 
ücbtbrechende  Membran  stark  mit  den  Anilinfarbstofien,  während  die  hyaline 
sich  schwächer  förbt.    Der  Inhalt  kann  entweder  ;:leicbmässig  stark  oder 
schwach  gefärbt  sein,  otier  einen  stärker  und  einen  schwächer  gefärbten 
Theil  erkennen  lassen,  nnd  diese  Theile  sind  dann  gewöhnlich  so  angeordnet, 
dass  der  stärker  gefärbte  den  innersten  oder  centralen  Theil  bildet,  während 
der  schwächer  geerbte  immer  in  verschiedener  Weise  um  jenen  herum  ge- 
kigert  erscheint.    Bisweilen  erscheint  der  Proto|)iasmakörper  des  Parasiten 
von  einer  einzigen  Membran  umgeben,  die  sich  mit  Anilinfari)stoti'en  sc  hwach 
larhi.    In  diesem  Falle  muss  angenommen  werden,  dass  die  licbtbrechende 
Membran  dorch  AnschweUung  sich  gänzlich  in  eine  hyaline  verwandelt  habe, 
oder  dass  die  sehr  dfinne  Uchtbreäiende  Membran  mit  dem  chromatischm 
centralen  Theil  des  Parasiten  Terschmol/en  sei.  Mitunter  erscheint  der  Parasit 
im  Innern  der  Krebszelle  intensiv  gefärbt  und  lässt  keine  Membran  erkennen. 
In  diesem  Falle  hat  der  Blastomycet  nur  die  lichtbrechende  Membran,  die, 
intensiv  gefärbt,  mit  dem  ebenfalls  intensiv  gefärbten  Korper  des  Parasiten 
verschmilzt.  Wenn  der  Blastomycet  sich  in  dieser  Weise  darstellt  und  sich 
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•eine  Nische  im  Protoplasma  der  Krebszelle  gegraben  bat,  kann  er  leicht  mit 
.einem  beweglichen  Element  verwecbsdt  werden,  dessen  Zellkörper  geschwunden 

ist  und  bei  welchem  die  chromatische  Substanz,  des  Kerns  «nen  karjolytischen 
Prozess  duroli!j;etn;icht  }iut.  Ein  iitidprcs  Merkmal,  das  nach  Verf.  von  den 
echttn  von  ihm  l)t'*>chrii'hL-nen  I'arasiteiilormen  die  anderen  'rdorelluliirou 
Degeiierationstoriiieii  unterscheiden  lässt,  ist,  dass  diese  nie  die  viuictte  Färb- 
ung annehmen,  wenn  die  Schnitte  nach  der  Tom  Verf.  angewendeten  Methode 
geikrbt  werden.  R.  Galeaxxi. 

Bindi^B  (1)  Untersuchnngen  üb«r  das  elastische  Gewebe  in  den 
-Tamoren  sind  interessant.  Verf.  konstatirte,  dass  bei  Angimnen  das  elastisdie 
Gewebe  an  den  kleinen  neugehihh-ton  (lefässen  fehlt,  an  den  grös<?prpn  in 
geringem  Maasse  um  dip  Tunica  externa  herunt  auftritt.  Hei  den  TuniDren 
bindegewebigen  Ursprungs  kuntnit  das  elastische  Gewebe  nur  in  ganz  geringem 
Maasse  vor  and  ist  vorzugsweise  in  den  das  Stfitzgewebe  der  Tamoren  bil- 
denden Bindegewebsabschnitten  gelagert;  sein  Verhalten  ist  bei  gnt-  nnd 
bösartigen  Tumoren  das  gleiche. 

Bei  den  epitlielialen  (jesclnvülsten  findet  sich  das  i  lastische  (^nvehe  in 
geringem  Maa««e  dpn  hindcgewehiiicn  Septen  entlaiit;.  die  die  iie( »plastischen 
Zellengruppen  von  einander  trennen,  und  nicht  selten  trilit  man  Spuren  von 
demselben  in  den  bei  diesen  Tamoren  Torkommenden  Kleinzellen-Infiltratione- 
zonen  an.  R.  Galeazzi. 

Auf  Grund  der  histologischen  Untermchung  von  mehr  als  100  Tumoren 

verschiedener  Natur  und  verschiedener  Organe  kommt  CoUina  (2)  betreffs 

der  Anwesenheit  von  elastischem  (icwehe  in  den  Tinnoron  /u  dem 
Schlüsse,  da^^s  sich  liei  allen  Tumoren  —  das  l'ibroiii,  bei  welchem  An/»'irben 
von  neugebildeten  t'asern  bestehen,  ausgenommen  — ,  und  /war  bei  den  biude- 
gewebigen  mehr  als  bei  den  epithelialen,  der  Zerfall  der  elastischen  Fasern 
offenbare.  IHes  erklärt  sich  dadurch,  dass  unter  dem  neoplastischen  Reiz 
die  üppigen  Zellenproduktionen  die  elastischen  Faserzüge  durchbrechen,  in* 
Foljre  dessen  diese  eine  r>pp"rtrani.sation  erfahrfn  und  die  Fasern  ver^fTrt 
und  zerstückelt  werden,  suilass  >io.  nachdöui  einmal  das  organische  (lleich- 
gewicht  fiostört  ist.  dum  Zerfall  anheimfallen.  R.  (lalea/zi. 

Aus  histopathologischeu  Studien,  die  er  an  vielen  P'ibromyomen  aus- 
fHbrte  und  bei  denen  er  die  Differenzirung  des  Binde-  und  Muskelgewebes 

sowohl  durch  die  van  Gieson  sche,  als  durch  die  von  ihm  modiiizirte 
Malory'sclic  Methode  (Phosph  or  Mi»lybdUn-HämatoxyIin-Färbung),  als  auch 
dttnh   die  Ilansen'sche  Methode   erhielt,  glaubt  Patellani-Hosa  (7) 

schliessen  zu  können: 

1.  Dass  in  allen  Fibromyomen ,  seien  es  kleine  udt*r  grosse,  buböero»»e, 
intraparietalc  oder  submuköse,  das  Bindegewebe  nie  fehle.  Am  reichlichsten 
erscheint  es  in  den  subserösen  Tumoren,  weniger  reichlich  in  d&i  intrapari«» 

taten  und  noch  weniger  reichlich  in  den  submukösen,  in  welchen  letzteren 
das  Muskelgewebe  vorherrscht.  Die  Verflechtung  und  Anordnung  der  Hinde- 
gowebsfasern  und  die  J3eziehun*ren  zwischen  dem  Binde-  und  dem  Muskel- 
gewebe sind  so  unregclmässig,  duss  sie  eine  Beschreibung,  die  das  Aufstelleu 
von  typischen  Formen  ermöglichte,  nicht  gestatten. 

2.  Dass  in  allen  Fibromyomen  Blutgefässe  bestehen,  bei  denen  die 
Media  der  Ausgangspunkt  der  Sluskelneubildong  zu  sein  scheint  Doch  lasae 
sich  ?ie]leicht  annehmen,  dass  die  Entwickelang  des  Neoplasmas  nicht  lon 
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der  Media  allein  ai^gehe,  sich  m  manchen  Fällen  dos  Bindegewebe  des 
KMplaanas  in  direkter  Beziehung  nut  der  Adventitia  der  Gelasse  finde. 

3.  Dass  in  den  Fibromyomen  des  Utems  die  elastischen  Fasern  gewöhn» 
lidi  flicht  isebr  zahlreich  seien;  besonders  seien  sie  in  den  submnkösen 
Tsmoren  anf  die  Gofässwandungen  beschränkt.  R.  (xaleazzi. 

Rizzuto  und  Gomez  (9)  besclirt'ilien  einen  l'all  vdn  Mischangiom, 
bei  welchem  nämlich  die  beiden  gewühnlichen  Furuieu,  d.  h.  die  Struktur 
des  einfachen  und  die  des  kavemSsen  Angioms  rereinigt  sind,  und  zwar  die 
«istere  an  der  Peripherie,  die  letztere  im  Centrom  ihren  Sits  hat  Zwischen 
diesen  beiden,  die  Haupttheile  der  Gesohwolst  ausmachenden  Zonen  lässt  sich 
eine  dritte,  intermediäre  erkennen,  deren  Struktur  einen  Teberf^ang  von 
aner  Form  zur  anderen  bildet,  d.  h.  von  der  streng  und  ausschliesslich 
kkunären  zu  der  streng  plexii'ormen.  Diese  besondere  histologische  Anord- 
BiDg  hat  die  Autoren  annehmen  lassen,  dass  die  verschiedenen  Theile  eines 
Qsd  desselben  Angioms  verschiedene  Entwkkelangsstadien  seien,  von  denen 
der  kavernöse  Tlieil  der  Endphase  und  der  einfache  plexiforme  Theil  die 
Initialphase  darstelle.  Wäre  diese  Deutung  richtig,  dann  bestände,  nacli  den 
Yerfi..  eine  Kavernenfurm,  die  aus  dem  einfachen  Angiom  hervorgelien  kann. 

R.  Galeaz^i. 

Donati  (4)  bat  das  Bkt  von  Individuen,  die  an  malignen 
Tumoren  litten,  auf  seinen  Hämoglobingehalt,  die  Zahl  der  weissen  und 

rotben  Blutkörperchen,  den  Globularwerth ,  den  Prozentsatz  der  einzelnen 
Leukocytenformen  und  die  Fällbarkrit  der  Krythrocyten  im  frischen  Zustande 
mit  Neutralroth  und  Methylblaii  untertaucht.  Seine  Untersuchungen  nahm  er 
in  31  Fällen  von  malignen  i  umoren  vor,  und  genauer  gesagt  in  27  Füllen  von 
Gffcinom  und  4  Fällen  von  Sarkom  verschiedener  Organe  und  Gewebe;  und 
rie  zusammenstellend  mit  den  Beobachtungen  früherer  Forscher,  hat  er  fol- 
gnode  Schlüsse  daraus  gezogen : 

Die  Untersuchung  des  Blutes  bei  mit  malignen  Tumoren  behafteten 
Individuen  offenbart  uns  keine  spe/ifi?che  Wirkung  der  Geschwulst  se!l)st, 
weshalb  sich  behaupten  lässt,  dass  ein  durch  maligne  Tumoren  bedingter 
filuttjpuä  nicht  existirt.  Im  Allgemeinen  jedoch  äussert  sich  die  Wirkung 
der  malignen  Tumoren  auf  das  filnt  durch  Verminderung  des  Hämoglobin- 
gebsltes  und  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen;  die  Zahl  dieser  letzteren 
nimmt  jedocii  in  geringerem  Grade  ab,  daher  ein  ausgeprägt  chlorotischcr 
Tjpus  des  iJIuti's.  Ks  werden  Verändpnvngen  in  der  Form  und  im  Volumen 
der  roihen  Blutkörperchen  konstatirt,  und  zwar  um  sri  erlieblicher,  je  schwerer 
die  Kachexie  ist;  und  in  besonderen  Fällen  treten  Erythroblasten  iu  den 
Kieislanf.  Id  einer  gewissen  Anxshl  Fälle  beobachtet  man  eine  absolute  und 
nistive  Zonahme  in  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen;  die  Verhältnisse 
twischen  den  verschiedenen  Leukocytenforroen  verändern  sich,  bisweilen  in 
charakteri'^tis«  li'  T  Weise;  im  Blntc  können  sich  jodophile  Zellen  finden,  der 
Zuckergehalt  niinmt  y.u,  während  das  spezitische  Gewicht,  der  Albumingehalt 
der  trockene  Kückstand  abnehmen. 

Von  Bedeutung  ist  besonders  der  Sitz  der  Geschwulst;  deshalb  kann 
die  Blntnntersuchnng  Daten  zur  Diagnose  des  Sitzes  liefern.   Bei  Haut» 

«pitlieliomen  werden  spftrliche  Blutveriinderungen  ani:  r  t^Vn,  der  Globular- 
*erth  ist  bisNveilen  etwas  niedritrer  und  oft  finden  sieii  zahlreiche  eosinophile 
Zellen.  Bei  Mammacarciuomen  nehmen  der  Hamoiilnbingehalt ,  die  Zahl 
der  Erj'throcy ten  und  der  G lobular werth  etwas  ab;  ott  sind  die  Krythrucyten 
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in  ihrem  Volumen  veruudert  und  es  tritt  Leukucytose  auf  Kobten  besonders 
der  eosinophilen  Zellen  auf.  Die  OesophagascArcinome  bewirken  be- 
sonders morphologische  Veränderungen  der  Erythrocyten  (Polycfaromatophilie, 
körnige  Entartung,  Makro-  und  Mikrocytose);  dieselben  vereinigen  sich  ge- 
wöhnlicli  nicht  zu  Hypcrlf  iikorvtosf ;  oft  konstatirt  man  eine  Vermehninp  der 
grossen  einkernigen  und  der  eosinophilen  Zeilen,  mit  Verminderung  der  neutro- 
pliilen.  Die  Magencarcinome  bewirken  oft  eine  bedeutende  Abnahme  im 
Hftmogiobingehalt,  in  der  Zahl  der  Erythrof^ten  und  im  Olobalarwertiie 
bei  Anwesenheit  von  polyehromalqplülen  oder  punktirten  roth«i  Blntiiörp^ 
chen,  PoikUocyten  und  Makro-  und  Mikrocyton:  femer  finden  sich  zuweilen 
Normo-  und  Megaloblasten  und  auch  erythrophile  rothe  Blutkörperchen.  In 
50  ®/o  der  Fälle  beobachtet  man  Hyperleukocytose ,  und  in  etwa  SC,«  fehlt 
die  Verdauungs-Leukocytose.  Die  neutrophilen  Zellen  können  sich  verringero, 
vnd  anwesend  sind  grosse  Lymphocyten.  Bei  Magencarcinomen  sind  des 
spedfieche  Gewicht  des  Blutes,  der  Albumingehalt  und  der  trockene  Rfick- 
stand  mehr  als  bei  allen  anderen  malignen  Tumoren  verringert 

Die  Darm  Sarkome  sind  meistens  von  einem  niedrigen  Globularwerth, 
Makro-,  Mikrn-  nnd  Poikilocytose  begleitet,  zuweilen  finden  sich  Normoblasten 
im  Blute,  die  Hyperleukocytose  ist  inkonstant,  es  worden  grosse  Lymphocyten 
angetroffen;  cyanophile  Erythrocyten  können  in  zahlreicher  Menge  vorhanden 
sein.  —  Bei  Lebercarcinomen  konstatirt  man  eine  starke  Abnahme  dca 
H&moglobingebaltes ;  bei  Nierencarcinomen  trifft  man  oft  Hyperleuko- 
cytose und  jodophile  Zellen  an;  bei  Carcinomen  des  Knochenmarkes 
finden  sich  zahlreiche  Poikilocyten,  Normo-  und  Megaloblasten  und  Myelocyten. 

Die  Sarkome,  besonders  die  multiplen  und  die  der  Knoc!ien  und  des 
Verdauungskanales,  Ix  wirken  ein  starkes  Sinken  des  Hämoglobingehaltos  nnd 
des  Globularwerthes,  sowie  die  Anwesenheit  von  Makro-,  Mikro-  und  Poikilo- 
cyten, bisweilen  (multiple  Sarkome)  auch  von  Konno-  und  Megabblasten; 
häufig  besteht  eine  bedeutende  Hyperleukocytose,  meistens  auf  Kosten  der 
Lympliocyten.  —  Die  Lymphosarkome  rufen  meistens  eine  hochgradige 
Hyperleukocytose  hervor.  R.  Galeazzi. 

Maragliano  (0)  hat  am  Blute  von  Carcinomutösen  bakterio- 
logische I  ntersuchungen  ausgefübrt,  um  festTinstelleu.  ob  dieses  ISIikro- 
Organismen  enthalte,  die,  ohne  dass  sie  eine  spezihscbe  Bedeutung  haben, 
den  Verlauf  und  die  Manifestationen  der  Krankheit  in  irgend  einer  W^e 
zu  beeinflussen  Termögen*  —  Diese  Untersuchungen  thaten  die  Anwesenheit 
Ton  Staphylokokken  und  Streptokokken  im  Blute  dar. 

Da  die  untersuchten  Patienten  nie  bcachtenswerthe  Temperaturerhöh- 
ungen oder  septikiimische  oder  pyämische  Erscheinungen  aufgewiesen  hatten, 
so  stellt  Verf.  die  Hypothese  auf,  dass  diese  Mikroorganismen  eine  starke 
Abschwächung  in  ihrer  Virulenz  erfahren  haben,  eine  Hypothese,  die  durch 
einige  an  Thieren  vorgenommene  Impfversuche  eine  Stütze  erhält.  Verf. 
meint,  dass  diese  Mikroorganismen  den  Verlauf  der  Krankheit  insofern  be- 
einflussen können,  als  sie  zur  Hervorruf ung  des  die  Krebskachexie  charakte- 
risirendeii  Verfalls  des  Oi^nismus  niitwirken.  —  Die  Zahl  der  Experimente 
(neun)  ist  eine  zu  geringe,  als  da«s  sich  den  Scblässen  des  Verf.  ein  grosser 
Werth  beimessen  Hesse.  B.  Galeazzi. 

Pelicelti  wollte  ilie  1  rage  studieren,  ob  in  den  Neoplasmen 
Glykogen  vorlianden  sei  oder  nicht.    Er  stellte  zunächst  bei  sechs 
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maJignen  Tumoren  auf  chemischem  Wege  nach  der  Kult/'';chpn  Methode 
fest,  dass  die  Substanz,  die  iäicli  in  den  Zellen  der  Neophismeii  findet  und 
die  sich  mit  Jod  mahagonibraun  färbt,  wirklich  Glykogen  ist,  und  zwar  üly- 
kofen,  das  sich  weder  physikalisch  noch  chemisch  Ton  dem  der  Leber  unter- 
scheidet. Hierauf  forschte  er  bei  110  Tumoren  jeder  Art  und  you  fast  allen 
Organen  auf  mikroskopischem  Wege  nach  dem  Glykogen.  Meistens  fixirte 
er  sie  in  Herrmann'scher  FUi^siglceit  und  brachte  dann  die  Schnitte  in  Alkohol, 
in  eine  SHl/sänrealkohol-karnmilu.sung,  in  l®/oigen  Salzsäurealkohol,  in  ab- 
soluten Alkohol  und  zuletzt  in  eine  wie  folgt  zusammengesetzte  Lösung: 
LsgoUösong  6  Th.,  polychromes  Methylenblau  4  Tb.,  destilL  Wasser  2  Th.t 
hierauf  wieder  in  Alkohol,  Xylol  und  Kanadabalsam.  Das  Glykogen  erscheint 
dann  gelb  gefärbt.  Da  das  Glykogen  der  Neoplasmen  in  Speichel  sich  gut 
li)Si,  etwas  weniger  jrut  in  destilHrtem  Wasser  und  in  Glycerin,  folgert  Verf. 
»08  der  üntt-rsuchung  seiner  Präparate,  dass  die  tiutartigen  Tumoren  fast  nie 
Glykogen  enthalten,  während  bei  den  bösartigen  Tumoren  der  Glykogengehalt 
einer  der  konstantesten  Befunde  ist.  Bei  den  malignen  Tumoren  vanirt  der 
Gl]rk(^eii^ehalt  mit  der  anatomischen  Beschaffenheit:  so  ist  bei  den  einfachen, 
iaigsam  verlaufenden  Hantepitheliomen  der  Glykogengehalt  meistens  ein  ge- 
ringer und  findet  sich  fast  nur  in  den  zuletzt  gehildeten  Zapfen;  bei  den 
sogenannten  Perlgeschwülsten  kann  das  Glykogen  auch  gänzlich  fehlen  :  hei 
den  rasch  verlaufenden  Hutepitheiioraen,  den  drüsenzelligen  Geschwülsten,  den 
gross-  vnd  spindelzelligen  Sarkomen  findet  sich  überall  (ilykogen  in  reich- 
lieber Menge;  bei  den  Mednllarepitbeliomen,  den  kleinzelligen  Sarkomen 
findet  9»  sich  in  allen  Zellen;  bei  den  Stark  degenerirten  Tumoren  findet  es 
sich  nur  dort,  wo  die  Keimth:itip;koit  eine  lehliafte  ist.  Die  Anwesenheit  von 
Glykogen  in  den  Neoplasmen  deutet  also  auf  eine  starke  und  stürmische 
Zellentbütigkeit  hin  und  giebt  das  genaue  Maass  der  vitalen  und  proliferativen 
Eoeripe  «ines  gegebenen  Gewebes.  Die  Glykogenose  der  Neoplasmen  giebt  ein 
Kriteriam,  das  deren  Wachsthumsrichtung  voranssusehen ,  die  kaum  einge- 
leiteten Metastasen  va  verfolgen  und  darau.s  wichtige  prognostische  und 
prakti«;(lie  Folgerun^rpn  zu  ziehen  gestattet.  IHe  aufmerksame  nnd  gewissen- 
hafte klinische  Beobachtung  bestätigt  durchaus  den  mikroskopisehen  Ikfund. 

K.  Galeazzi. 
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Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der  Haut 

und  des  Subcutangewebes. 

Referent:  E.  Becker,  Hildeslieim. 

Di«  nut  *  Teneheneii  Arbeiten  »ind  nicht  rvf«rirt  worden. 

AHgemeines. 

Darier,  Biopsy  -   th«  histolndcai  diagnosia  of  dennatoaea  and  tODkors  of  Uw  akin  of 

doubtful  character.    Meiiicai  iicwü  1901.  üct.  2C. 

Als  ..lii<j}).<ie  •  bezeichnet  Darier  die  „Stückchendiagnose"  und  rühmt 
ihre  Vorthcile.  Ein  senfkom-  bis  linsengrosses  Stüc  kt  iicu  ;j;f'nügt.  Kneifen 
mit  Pinr(»tte  oder  Scheere  ist  zu  vcnneidtn.  Am  Iwsteii  lal>t  ikmh  mit 
Dauiuaii  und  Zeigefinger  eine  Hautlultt;  hoch  und  scljueidel  mit  einem 
scharfen  Messer  das  Stückchen  aus.  Eine  Naht  ist  in  den  seltensten  Fällen 
nötbig.  Zur  Schmerzstillmig  kann  Aethylchloridspray  (nicht  Kokatninjektion 
wegen  des  künstlichen  Oedems)  verwandt  werden;  bei  Schleimhäuten  kann 
man  einen  mit  Kokainlösung  (1  :  10)  getränkten  (iazehaui^ch  aufdrücken. 
Härten  in  Alkohol,  Paraffin-  oder  CcUoidineinbetttin«!  Verfaj^ser  hat  in  über 
600  Fällen  seine  Erfahrungen  gesammelt,  scheint  meinesi  Kiaclitens  al)(  r  den 
Werth  der  Methode  doch  sehr  zu  überschätzen.  Ob  es  nüthig  ist,  in  allen 
Füllen  von  Carcinom,  Epitheliom)  Sarkom,  Schanker,  Tuberknlose  n.  Ä.  vor  der 
Operation  ein  Stückchen  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  excidiren,  ist 
ebenso  fraglich,  wie  (Vw  Behauptung,  dass  es  möglich  sein  soll  auf  diese 
Weise  Ekzema  sehort  hnicuin.  Psoriasis,  Pityriasis  rubra  pilaris,  Liehen  planus 
u.  A.  besser  zu  diagiiostiziren,  als  mit  den  üblichen  diagnotischeu  Hüils- 
mitteln. 

Spezielles. 

L  VerletBungen. 
1.  Frische  Terletanngen. 

1.  Smith,  To  roiiiov«'  hurnt  powdor  from  tlu'  »kiii.    Buffalu  m«ti.  joiirmtl  l'jOO.  Nor. 

2.  Sfolpcr,  Die  HOj^eiiuntit«'  Mrniiigoc«>lp  s|iiiialis  i^piirta  traaiuutini.  i-iii  tr.<iiiiiJti-<<  li<-^ 
Lyinplu'xtnivj>ut  h<-l  D<  i  ><I1<  inciit  tranni.itiqui-  Je  la  pcau.    ä4>ild<;rabdnick  auci  der 

MouatMSthnlt  liu  L  iif^lllitilkuml»'  KtOI.  Nr.  10. 

Stolper  (2)  widerspriclit  in  ühfr/f'U'jt^ndor  WrisL-  dt  r  vielfach  vertreten- 
den Ansicht,  dass  p<?  sich  bei  den  durch  tangential  wirkende  Gewalten  ent- 
standenen subcutaiieu  Lyniphergüsseu  der  Kreuzleudeugegend  um  eine  Kom- 
momkation  des  Lymphsackes  mit  dem  Sabdaralranm  handele.  *-  Kmrz,  er 
setzt  an  Stelle  der  Bezeichnung  „Meningocele  spinalis  spnria  traumatica"  das 
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..traumatische  Lymphextravasat"  im  Sinne  ü  u  h  8  e  n  b  a  u  e  r '  s  oder  das 
J>ecollemeiit  traumatique  de  la  peau"  im  Sinne  Morel-Lavallee's.  Fünf 
FlUe  derart,  weksbe  biskng  in  der  Utteratur  bwtaaden,  unterwirft  «r  einer 
ängehenden  Kiilik  und  Tertheidigt  sodann  unter  Mitthetlnng  dreier  eigener 
Beolnichtungen  ei^ehend  und  fiberaragend  seine  eigene  Auffassung.  Insbesondere 
prote^itirt  fr  treffen  die  AiiflFassnTig,  als  ob  bei  Vorwärtsbeugen  des  Rumpfes 
die  unduiirende  Flüssigkeit  im  Innern  des  Rtickenmarkskanales  verschwände. 
Dieses  ist  nur  scheinbar.  Bei  feinem  Pa]piren  konstatirt  man,  dass  sich  die 
FlSasigkeit  nur  anf  einra  breiteren  Baum  nnter  der  Hant  vertheilt  bat,  nnd 
dasB  noch  inuner  Flnktnation  zu  fähten  ist.  DasVenohwindender  Flüssigkeit 
ilt  also  nur  vorgBtäuscht.  Schwierig  zu  deuten  ist  allerdings  das  von 
manchen  Autoren  beschriohfnf  Symptom  des  Hirn-  und  Rückenmarksdnickes 
un<l  Aut'treten  von  Parästtiesie  an  den  unteren  Ciliedmassen.  Eine  Selhst- 
taoächung  de^  i'atienten  ist  hier  aber  nicht  ausgeschlosäen.  Chemisch  lääät 
ein  Unterschied  swiscben  Lymphe  ans  einem  Extravasat  nnd  solcher  aus  dem 
Rfii^eiimarkakanal  (Cerebrospinalflüssigkeit)  sich  nicht  feststellen.  Verfasser 
kommt  also  zu  dem  Schlüsse :  „Es  giebt  keine  Meningocele  spuria  traumatica.'* 
Die  Einzelheiten  dieser  interessanten  Arbeit  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden. 

Smith  (1)  empfiehlt,  um  bei  l'ulververbrennungen  der  Haut  die  nach- 
tragliche  EntsteDnng  durch  Einheilung  der  Pnlyerkomer  nnd  Sdhvriirznng  zu 
venneiden,  10 — 12  Stunden  nach  der  Verletanng  die  durch  exsudative  £nt> 
/.ündiing  abgestorbenen  Hautpartien  in  Narkose  zu  entfernen  nnd  die  Wund- 

üäche  mechanisch  mit  Wasser  und  Seife  von  den  I'uh  erkörnern  zu  befreien. 
In  tfinem  von  iliiu  so  behandelten  Kalle  von  Gesichts  Verbrennung  trat  glatte 
Heilung  mit  kaum  bemerkbarer  Schwar/tärbuug  ein. 

2.  Transplantation  und  Narbenbehandlunfr. 

1.  Del  bei.  Grc'ffeh  «Ic  Thifrsch.    Bull,  i't  m^m.  de  1h  .soc.  de  (Jliii.  Ii»)].  Nr.  3. 
•2.  Kuhn.  Toll  b«'i  der  Transplantation.    Centralblatt  für  Chirurgie  1901.  Nr.  24. 
o.  Ochsn  IT.  Skin  tTrafting.    Chiraso  nicdifa!  ri'<'or«!fr  ÜWn.  Dcrr-mbor. 

4.  l'Jlinauu,  ÜLiiutzuug  von  l'nterhaut2«'llg«>wob.slHp|)f a  Uvi  Ojnrationen.    Wiener  med. 
Wochenschrift  Nr.  46  und  47. 

5.  P  <^  7  z  o !  i  n  i ,  Sugli  innesti  cvianei  aU«  Krause.  Atta  d«Ua  B.  Aeeadcmia  nedic» 
luriüo  1901. 

Eine  gewisse  .Schwu-ripkeit  hol  der  Ausführung  der  Trans[)laTit:itionen 
besteht  darin,  das«  die  autgelegten  i  hiersch'schen  Läppchen  sich  so  leicht 
verschieben  und  nachher  nicht  anheilen.  Statt  der  wohl  allgemein  benutzton 
Streifen  oder  durchlöcherten  Stücke  von  Guttaperchapapier  benutst  Kuhn  (2) 
grobmaschigen  TflU  der  Damenschleier,  welchen  er  durch  Imprägnation 
mit  Celluloidlösnng  wasserdicht  niucht  (Beziipsf]nelh>  Evens  A  Pistor  in 
Kassel».  rif'lV;reat  kann  aus  eigenen  zahlreichen  Versuchen  dem  in  vollem 
l  luf ange  beitreten;  indessen  genügt  zum  Bedecken  bereits  der  ge\vöhnliche, 
nicht  imprägnierte  Xilll,  welcher  im  Sc himmelbusoh 'sehen  Apparat  zu- 
g^ch  mit  den  Instrumenten  ausgekocht  wird.  Die  Heilerfolge  sind  besser« 
als  unter  den  Gummiplättchen,  unter  welchen  —  wie  in  einer  feuchten 
KamnuT,  die  überdies  noch  der  beste  ^'ährboden  für  Bakterien  ist  —  die 
Läppchen  gar  /.u  leicht  uiaceriren. 

Delbet  ^Ij  transplantirte  uut  bestem  iilrfuige  einem  Ingenieur,  welcher 
schwere  Bra^dwun^eigi  gelegentlich  einer  Keaselexploeian  daTOngetragen  hatte.- 
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Handrücken, Handgelenk  und  sämmtliclie  Finger  beider  UÄnde  mitThiersch'schen 
Läppchen  und  hebt  als  besondere  Vorzüge  des  Verfahrens  die  schnelle  Ueilung^ 
dBis  schöne  plastiflche  Resultat  und  die  Haitbariceii  der  neuen  Haut  henrer. 
Nadi  Jahnefrist  sahen  die  Handrftcken  noch  gekräuselt  aus,  wie  die  Haut 
tnancher  Greise.  Auch  behauptet  er,  dass  die  Transplantation  einen  sehr 
j;ünstigen  Eintiuss  auf  die  fjeginnenden  Beugekontrukturen  der  Finger  gehabt 
Lütten.  2^üthig  ist,  da^^s  die  Granulationen  vorher  abgeiuratzt  werden.  Die 
JSachbehandlung  bestand  in  Massage. 

Ochsner  (3)  legt  Werth  auf  m^lichstae  trockenes  Vorgehen  bei  der 
Thiers  oh 'acbtti  Pflaasung  und  theilt  ausserdem  noch  manchidn  kleine  Ab- 
weichungen von  dem  ursprünglichen  Verfahren  des  Erfinders  mit,  die  wobl 
von  den  meisten  (.'hirurgen  inzwischen  auch  beliebt  werden.  WesentUch 
Neues  bringt  die  Arbeit  nicht. 

Uilmann  (4)  hat  folgende  Methode  der  Plastik  ersonnen.  £s  wird  ein 
gestielter  Hautiappen  gebildet,  dersdbe  von  drei  Seiten  aus  der  Umgebung 
KMchnitten,  sammt  dem  Unterhantzellgewebe  Ton  der  oberflachlichoi  Faacie 
abpräparirt«  dann  mit  einem  der  Oberfläche  parallelen  Schnitt  der  Fläche 
nach  in  zwei  Theilc  gespalten,  von  denen  der  obere  Epidermis  und  oberen 
Theil  des  Coriuiu,  (kr  untere  das  subcutane  Zellgewebe  mit  dem  (  urium- 
rest  enthält;  wird  nun  der  untere  dislocirt,  so  entstehen  an  diesem  dislo- 
•cirten  Lappen  Veraaderungen,  welche  von  der  Ernährung  des  Lappens  ab- 
hängt sind.  Bei  ungenügender  Ernährung  entsteht  Mummifikation,  bei 
Bakteriemnfektion  dagegen  liangrsa  des  Lappens.  Ist  die  Ernährung  de^ 
Lappens  dagegen  eine  vollständige,  so  schwindet  zunächst  das  Fett,  während 
das  Bindegewebe  bleibt  und  iiier  und  da  etwas  anschwillt.  Untersucht  man 
■das  diälocirte  und  in  anderes  Gewebe  eingepllanzte  «Stück  von  subcutanem 
^Zellgewebe  nach  Jahren,  so  ist  unter  massigem  Bindegewebe  kein  anderes 
Gewebe  tu  konstatiren. 

Bezüglich  der  Technik  der  Lappenbildung  giebt  Uilmann  an.  dass  der 
Schnitt  stets  so  geführt  werden  müsste,  dass  Coriumgeweh*'  ;uii  T'nterhaut- 
zellgewebshippen  vorhanden  ist,  d.  h.  e«?  mnss  das  L'uiiiini  geradezu  getheilt 
werden.  Die  Räuder  dürfen  nicht  zu  schmal  werden,  da  sonst  die  Ernährung 
•derBelbm  eine  ungenügende  ist.  Wie  in  jedem  transplantirten  Gewebe,  so 
Bndet  auch  im  «ngeplanzten  Unterhautszellgewebslappen  eine  gewisse  Zeit 
lang  eine  Rückbildung  und  Zerstörung  statt,  dann  aber  fängt  eine  Proliferation 
an,  welche  dnrcli  die  gesteigert«'  formative  Tliiiti^'k'  tt  der  Bindegewebszellen 
und  durch  das  ;ins  der  Umgebung  ejawachseiul»'  dewehe  bedingt  is-t.  — 
U Ilmann  hat  derartige  Lappen  zum  Verschlu.ss  von  Schenkel-  und  Nabel- 
Jieniien,  sowie  sur  Fixation  einer  Wanderniere  zu  seiner  Zufriedenheit 
verwandt. 

Schon  bei  früheren  I  ntersuchungen  über  die  Lebensdauer  der  Elemente 
•der  vom  Organismus  losgetnmnten  Cutis  konnte  I'»  ;  Jini  [ö)  feststellen, 
dass  der  Einheilungsprozess  bei  !*!astik  mit  frischen  ()ii<T  nur  zwei  bis  drei 
Tage  aulljewahrten  Hautt>tückeu  in  ganz  anderer  Weise  eriulgt,  als  bei  l'iastik 
mit  Hautstücken ,  die  l&ngere  Zeit  aufbewahrt  worden  sind,  bei  denen  dio 
Kleinzelleninfiltration  lange  dauert  und  das  gegen  das  Centrum  des  Lappens 
vorschreitende  Granulationsgewebe  den  dermalen  Theil  des  Lappens,  den  e» 
'ersetzt,  fast  eänzlicli  erweidit  oder  zerstört. 

In  der  vurlie^'endtMi  Arbeit  beschäftigt  er  sich  mit  der  Haui|ilastik 
nach  Krauüc  und  ündet,  dass  die  nach  dem  Krause'schen  Vertahren 
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implantirten  Hautlappen  so  wip  sind,  verwachsen  und  nur  die  peripheren 
Theile  von  dem  ne«f?ehildeten  iinuiegewehe  durchdrungen  und  zum  Theil 
sobsütairt  werden,  wobei  die  Vcrbiuduiig  zwischen  dem  Lappen  und  dem 
Grande  eine  stabile  bleibt.  Der  ganze  Rest  des  Lappens  bewahrt  die  nor- 
Bttle  Hautstruktur  fast  Tollständig;  das  Bekleidungpepithel,  viele  Haarfollikel, 
JMam  und  auch  ein  .r  sser  Theil  des  Derma  bleiben  erhalteiii  imd  zwei  bis 
drei  Monate  nach  der  Transplantation  lassen  sich  die  dicken,  geschlängelten 
Bündel  des  transplantirten  alten  Bindegewebes  noch  von  den  dünnen  Bündeln 
des  jungen  Bindegewebes,  in  welchem  noch  zahlreiche  Zellenelemente  vor< 
koBuneD,  unterscheideii. 

In  der  transplantirten  Haut  kommen  elastische  Fasern  stets  in  grosser 
Utagi  vor.  R.  Galeaszi. 

n.  Chirurgische  Krankheiten. 
1.  Cirkaladonsatenuigen. 
*D«b«re,  MyzoedAme  coogdnital  «i  myacoedtaM  flniste.  La  Pk«iM  mMuidie  190L  Nr.  S9. 

2.  Entzüuduugeu. 

L  Abbatc.  Lo  inci<<ioni  a  lambo  t>d  il  percloruro  di  ferro  liqaido  Deila  cura  de^  catan«i 
gravi,    il  l'tjliclinico.  8ezione  prütica  15)01.  Pasc.  16. 

Al)bate  (1)  beri eiltet  über  zwei  schwere  Fülle  von  Karbunkel;  in 
*inem  Falle  bestand  der  Karbunkel  am  Halse,  im  anderen  um  Kücken,  aber 
trats  des  Krensschnittes  und  der  antiseptischen  Behandlung  trat  keine  Bes- 
«ening  ein,  ja  in  einem  Falle  sogar  Verschlimmerung.  Die  vier  Lappen 
wnrden  non  losprSparirt  und  die  daraus  resultirende  weite  Wunde  wurde 
mit  langen,  mit  fliis5?igera  Ei^ieiinerfhlorid  durchtränkten  Wntteb;iuschen  ver- 
stopft. Die  Wirkung  war  eine  rasche  und  der,  in  einem  Falle  schon  sehr 
schwere,  lokale  und  Allgemeinzustand  besserte  sich  zusehends.  In  weniger 
sb  einem  Monat  fand  Tollst&ndige  Vernarbung  statt.  —  Durch  dieses  Ver- 
&]iren  liess  sich  mit  einem  starken  Desinfektionsmittel,  das  bei  Berflhrung 
luit  den  Geweben  aktiven  HCl  bildet  und  ausserdem  koj^lirende  Eigttn- 
s  haften  besitzt,  anf  die  p^anze  erkrankte  Fläche  direkt  einwirken.  Die 
)lethode  wurde  von  Prof.  Caccioppoli  empfohlen.  R.  Galeazzi. 

S.  Speziflsehe  Sntxilndungen. 

1.  Buck,  A  taiif  of  lupui.  vulgaris  of  twelve  juaia  rttamiitig  trtat<  d  with  urt-a  und  cured. 
The  Practitioner  1901.  July. 

2.  Clarke,  Dr.  Finscn's  Lupus  treatment.    Olusiiow  medical  joiimal  1901.  Decenibpr. 

«.  *Dabreuilh,  Lupns  par  inoculation  endogene  et  exogene.   Social«  d'Anatomie  et  de 

Fliymologie.  Journal  de  mM.  de  Bordeaux  1901.  Nr.  36.  Sflpi.  7. 
L  'Lcrrdde.  Les  indii  utioim  de  la  photoilit'rapie  ilaim  le  traitement  da  Inpos  et  dw 

dermatoHC»  limit^es  de  la  face.  La  Presse  mödicale  1901.  Nr.  72. 
i.  HAleolm  Morris,  BisenaBicA  on  the  treatment  of  lupas  vidgariB  and  aorae  «Über 

dbeas^  of  the  •km  hy  Finscn*»  li^t  metbod  snd  x  rty».  Britiah  medicsl  jonmal  1901. 

Sepi.  28. 

i.  — >  and  Dore,  Bemarks  onFinsen'«  Ii|^t  treatment  of  Inpiu  and  rodentuleer.  Britiah 

medical  Journal  1901.  Febr.  9. 
1.  Nobl,  Ergebniss  der  chirargbch  -  plastischen,  sowie  anderer  Methoden  der  aktueUen 

Lnpustherapie.   Cenfaralblatt  für  die  feasmmte  Therapie  1901.  Nr.  4 — 7. 
&  Bodman,  Notes  of  a  severe  and  long-8tiin<liiii;  eaae  of  Ittpna  treated  bjr  the  ^ipli- 

cation  of  the  x  rajra.  The  Lancet  IWii.  Nov.  la. 
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9.  Scholz,  IVbfr  die  Wirkung  der  Röntgensiralil*  n  iiiif  die  Haut  und  ihre  Verwendnng 
bei  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten.  Vortrag,  gehalteD  in  der  medizinischen 
Sektion  der  schle.sischen  GesellHchaft  für  vaterländische  Kultur  um  11.  Dezember  1900, 

10.  Snow,  The  treatment  of  advauced  lupu».    Brititth  mcdical  juuniai  1901.  Sept.  2i5. 

IL  Bquanee,  A  «ase  of  lopni  Tulgaris  trmted  hy  «gcpocnve  to  z  rftya.  The  Lancet  1901. 
Not.  16. 

12.  Stapler,  Ein  einfacher  Apparat  zur  Hdbsluftbehandlong  des  Lupus.    Wiener  med. 

Wochenschrift  190L  Nr.  20. 
18.  Stftpleton,  A  critieisin  on  tiie  li^t  treatmeni  of  lupiui.   Dublin  jounwl  190L 

March. 

14.  Btartin,  On  x  nya  in  tbe  treatment  of  hipns  and  rodeni  nleer.  The  Laneet  1901. 

.Tiily  20. 

1^.  iStrubinder,  Einige  Bemerkungen  zu  Niels  finseu's  Behandlung  dm  Lupus.  Ailgem. 
Wiener  med.  Zeitung  1901.  Nr.  0. 

16.  Varney,  Treatment  of  lupu«.    Medical  News  1901,  Febr.  16.  p.  2r.7. 

17.  Weriher,  Heilung  des  Lupus  mit  heisser  Luft  nach  Hollftuder.  Dresdener  Geseil- 
•ehaft  Inr  Natur»  und  Heilkunde.  Ulndwner  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  7. 

Ausgehend  von  der  Ha rper Wien  Behauptung,  dass  Gicht  und  Tuber- 
kulose sich  aTTssch  Ii  essen  »ollen,  hüt  Bnck  (1^  in  einem  verzweifelten  Falle 
von  Lupus  fast  des  ganzen  Gesichtes  bei  einem  Unglücklichen,  dem  wegen 
Tuberkulose  bereits  in  der  Kindheit  der  eine  Oberschenkel  amputirt  und  beide 
EUenbogengelenke  reseKirt  waren,  den  VerBncfa  gemacht,  durch  DarmklAiBg 
von  reiner  Harnsättre  den  Lnpus  eur  Heilung  zu  bringen.  Er  begann  mit 
20  g  täglich  Uli  I  stieg  bis  50  g  reiner  Harnsäure  und  heilte  den  Lupus  in 
einem  Vierteljahre  nahezu  vollständig.  Die  anderen  auf  diese  Weise  behan- 
delten Fälle  von  Drüsen-  und  Lungcutuherkuloso  sind  in  ihrem  Enda^'ekte 
weniger  durchsichtig.    Verf.  fordert  zu  Nacliprülungen  auf. 

Werther  (Dresden)  (I7j  empfiehlt  zur  Lupusbehandlui^  iowohl  die 
Finsen^sche,  wie  insbesondere  die  HoIländer'scheHeissluAanetbode  lind  hat 
gute  Resultate  erzielt»  Im  Uebrigen  bewegt  sieh  die  an  den  Vortrag  im 
Dresdener  Verein  an  sch  Ii  essende  Diskussion  in  bekannten  IJahnen. 

Varney  Kli  in  I)etroit  behandelt  in  einem  Vortrage  die  verschiedenen 
Metiioden  der  Lupusbehandlung  und  schickt  einleitend  vorauf,  dass  bei  jeder 
Art  von  Lupus  mit  Ausnahme  des  Lupus  erythematosus  Tuberbelbacillen  ge- 
funden seien.  Während  beim  Scropbuloderma  der  Tuberkelknoten  im  Snb- 
cutangewebe  entsteht,  tritt  er  beim  Lupus  vulgaris  im  Corium  auf  und  rückt 
allmählich  gegen  die  Hautobertläche  vor,  dieselbe  zuletzt  ulcerirend.  Bezüg- 
lich der  eigentlichen  Behandlung  können  aber  doch  manche  Behauptungen 
nicht  unwidersprochen  bleiben;  z.  11:  „die  E.xcision  sei  nicht  im  desicht 
angebracht  und  ein  Recidiv  im  transplantirten  üewebe  sei  die  Regel"*.  „Die 
beste  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  der  Curette,  welche  das  gesunde 
Gewebe  nicht  angreift."  —  Zufriedenstellenden  Erfolg  lieferte  auch  die  Elektro- 
lyse, wobei  die  Xadel  mit  dem  negativen  Pol  bei  2  Milliampere  Stärke  in  die 
Haut  eiT!<je«t neben  und  dort  etwa  10  Sekunden  hin  und  her  bewegt  wird. 
Das  Oherihiclienepithel  wird  dabei  nicht  verbrannt.  „Die  liitze  zer^t<5rt  die 
Bacillen  und  die  Elektrizität  reizt  die  Zellen  zur  rroliteration"  (',:').  Zu  Tasten 
empfiehlt  er  Höllenstein,  Arsenik  und  PyrogallussSnre.  Hieran  sehUesst  sidi 
eine  Besprechung  der  Röntgenbehandlung,  nach  welcher  Methode  er  bis  dahin 
erst  einen  Fall  mittelst  8  Sitzungen  in  14  Tagen  behandelt  und  angeblich 
geheilt  hatte. 

Nobl  iTi  bespricht  eingehend  die  verschiedenen  Methoden  der  Lu|»us- 
therapie  und  spricht  sich  insbesondere  ablehnend  über  das  Tuberkulin  und 
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die  K;il<»rn<ünjektionen  aus.  Am  eingehendsten  erörtert  er  die  Excision  mit 
uachtolgender  Transplantation  nach  'Ihiersch  nnd  Krause,  empfiehlt  die 
Methode  sehr,  berichtet  über  einige  liistologiscbe  Untersuchungen  und  giebt 
SOKrinkengeäcIiichtoi  operirter  Fälle,  die  somTheil  lange  genug  beobachtet 
afidf  tun  die  HeilreBiütate  als  endgültige  beseichnen  zu  können. 

Snow  flO)  beseht eiht  als  eine  neue,  von  ihm  erfundene  Methode  der 
Lopusbehandiung  die  Auskratzung  mit  dem  srhnrfen  Löffel  und  nMclihcriiro 
Apphkation  von  Lintläppchen,  die  in  .lodtiuktur  getränkt  sind.  Die  Lupijchen 
werden  Tags  daraul  entfernt  und  durch  Salbenlappen  ersetzt.  Im  Naseniunern 
«od  lintstncke  zu  verwenden,  welche  in  ^smchlorid  getaveht  und  dann 
g^trodoiet  sind.  Der  Jodtinktur  wird  von  ihm  die  Fähigkeit  nachgerfihmt, 
io  die  Tiefe  einzudringen  und  Bakterien  zu  tödten. 

Als  Vereinfachung;  des  Holländer  sehen  Heisshiftapparatef?  pm])fielilt 
:>tapJer  ^12;  in  St.  Paulo  in  Brasilien  die  Verwendung  des  gewöhnlichen 
Uobbrandapparates,  wie  er  von  Damen  zu  ürenuarbeiten  benutzt  wird,  und 
der  sich  vom  Paqaelin  nur  dadurch  unterscheidet,  da«8  die  Oeffnung  xur 
Aogtrömmig  der  Verbrennnngagaae  des  Benäns  an  der  Seitenwand  des 
Brenners  angebracht  ist.  Heizt  man  diesen  kleinen  Paquelin,  wie  jeden 
anderen  Thermokauter,  bringt  man  ihn  zum  Glühen  und  bläst  dann  die 
I^enzinga-^e  ein,  so  entzünden  sich  dieselben  an  jener  kleinen  seitlichen  Ab- 
iugäöÖnuQg  mit  iebhatter  bticbtiamme,  so  lange  man  den  Brenner  noch  in 
der  Spiritusflamme  UUt;  zieht  man  ihn  ans  diesw,  so  erlischt  die  Stichflamme 
und  die  beim  glühenden  Brenner  zur  Seite  ausströmenden  Verbrennungi^ase 
lind  so  erhitzt,  dass  sie  ein  nahe  gehaltenes  Holz  zu  versengen  vwmögen. 
Kese  erhitzten  Gase  Ijenut/te  Verf.,  indem  er  die  kleine  Oeffniinpf  des  Brenners 
fl?r  H;Mif  näherte  oder  von  ihr  ent  lernte,  und  erzielte  dadurch  eine 
Einwirkung  höherer  oder  niederer  Hitzegrade.  DieHaut  wurde  bei  Ein- 
viikong  der  Hitze  zuerst  etwas  röther,  dann  blasste  sie  ab,  wurde  milchweiss 
und  bei  noch  stärkeren  Hitsegraden  hob  sie  sich  von  der  Unterlage  ab,  bräunte 
ncfa  und  platzte  mit  einem  leichten  Knall.  Die  Operation  wurde  in  Narkose 
^iosgeführt.  Die  becibachteten  Reaktionen  waren  die  einer  starken  Verbren- 
DDDjj  iSchwellung,  Rrithung,  Schnierzj.  Uni  die  heissen  (iase  leichter  in  Ver- 
tiefungen (Uhrmuschel,  Augenwinkel)  gelangen  zu  lassen,  ohne  dabei  mit 
dem  Brenner  die  umliegende  Haut  zu  versengen,  empfiehlt  Verf.  die  Gase, 
statt  durch  jene  kleine  Oeffnung,  durch  ein  seitlich  Mgebrachtes  Röhr  eben 
aQsstrümen  su  lassen.  Die  Glut  des  Brenners  theilt  sich  auch  dem  kleinen 
Köhrchen  mit  und  verhindert  so  das  Abkühlen  der  durch  dasselbe  strömenden 
(»ase.  —  Jedt  Titalls  ein  einfaches  und  billiges  Verfahren, 

Scholz- Breslau  (9)  theilt  die  Ansicht  Schiffs  (Wien),  dass  tlie 
weichen  Röntgenröhren  für  die  LupusbehMidlung  die  wirksamsten  sind  und 
erklärt  dcb  den  Umstand,  dass  diejenigen,  welche  harte  Röhren  anwenden 
benr.  anzuwenden  glauben,  ebenfalls  gute  Erfolge  erzielen,  damit,  dass  sie 
tbatsachlich  während  des  grössten  Theiles  der  Bestrahlung  mit  weichen  arbeiten, 
da  ja  während  der  Tliatigkeit  der  Uölire  das  Vakuum  derselben  niedricrer 
wird.  Bezüglich  der  Dosirung  werden  tielere  Entzündungsprozesse  vermieden, 
höchstens  eine  oberflächliche  Verschorfung  erzielt.  Der  Vortheil  liegt  in  dem 
guten  kosniAtiachen  Resultate,  Schmerzlosigkeit  und  Umgehung  der  Narkose, 
der  Nachtheil  in  der  langen  Behandln n^isdauer.  Uebrigens  bestehen  noch 
solche  Schwierigkeiten  in  der  Richtigkeit  der  Dosirung,  dass  nur  ganz  wenige, 
eigentlich  nur  ..Rönt^'cnspezialisten*^  sich  dieser  Methode  bedienen  dürften. 
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Startin  (14)  hat  fünf  Patienten  mit  Lupus  und  Ulcus  rodens  der  Ein- 
wirlrang  der  Räntgenstrahleii  ausgesetzt  bei  einer  Stromst&rke  von  16  Volts 

und  einem  Quecksilberunterbrecher,  der  250  Unterbrechungen  in  der  Minute 
machte.  Seine  Aii;^;iV)rii  über  die  Heilerfolge  sind  derartig  unbestimmt.  dri«s 
sie  werthlüs  sind.  Im  hohen  Maasse  verdächtig  erscheint  auch  die  Behau ptung, 
dass  zur  Heilung  sechs  bis  sieben  Bestrahlungen  ausgereicht  haben  sollen. 

Eine  jnnge  Fran  von  38  Jahren,  welche  seit  20  Jahren  an  einem  Lupus 
beider  Wangen  litt  und  dieserhalb  bereits  vor  16  Jahren  einmal  mit  Ans» 
kratzungen  behandelt  war,  «nrde  von  Bodman  (8)  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt. Etwa  nO  Sitzungen  mit  IIV«  Volt  und  2  bis  3  Ami)ere  warer  er- 
forderlich, um  Heilung  m  erzielen.  Die  Photogramme  scheinen  dafür  zu 
sprechen. 

JSinen  besonders  hochgradigen  Fall  behandelte  Squance  ebenfalls 
mit  gutem  Erfolge.  Die  Wirkung  der  Strahlen  erklärt  er  sich  eigenthiimUdier 

Weise  so,  dass  die  Tuberkelbacillen  zu  excessiver  Vermehrung  („ovW'popn- 
lation^)  anfTcregt  werden  und  folglich  an  Futtermangel  leiden 

Malcolm  Morris  (ö)  hat,  nachdem  er  bei  Finsen  in  Kopenhagen 
dessen  Methode  kennen  gelernt  hatte,  im  Westend  von  Luudun  ein  Institut 
errichtet.  Er  benutzt  aussdiliesslich  elektrisches  Bogenlicht  bei  70  Ampiros 
und  60  Volts.  Für  Reinhaltung  der  Linsen  und  Klarheit  des  benutsten  Kühl- 
wassers muss  Sorge  getragen  werden,  l'nter  36  Fällen  von  Lupus  vulgaris 
können  8  als  geheilt  geltc.i;  hei  drei  Fällen  wurde  wegen  Ausbleibens  des 
Erfolges  die  Kur  jibgcl)rochen.  während  bei  sechs  Fällen  der  Erfolg  unbe- 
friedigend war.  Die  übrigen  waren  damals  noch  in  Behandlung.  Unter 
14  Fällen  von  Ulcus  rodens  wurden  7  geheilt,  bei  sweien  musste  wegen  des 
schlechten  Allgemeinbefindens  der  Kranken  die  Behandlung  abgebrochen 
werden,  2  befinden  sich  noch  in  BehandluiiL'.  Tiiter  <>  Fällen  von  Lupus 
erythematosti«?  war  2mnl  der  Erfolp  befriedigend,  in  drei  Fällen  musste  die 
Behamllum;  abgebrochen  werden  und  einer  ist  noch  in  Behandlung.  Ein 
Kcloid  und  ein  Epitheliom  blieben  unbeeinflusst.  Die  erfolgreich  behandelten 
Kranken  bedurften  dazu  S— 370  Sitzungen. 

Das  Innere  der  Nas^e  kann  nicht  getroffen  werden;  nur  ebene  Flächen 
sind  dazu  geeignet.  Die  bekannte  Insolationsreaktion  tritt  nach  (3 — 24  Stunden 
ein;  die  Hchandlung  solb<3t  ist  nur  wenig  schmersbaft,  wohl  aber  sind  die 
nachher  auftretenden  Schmerzen  erheblich. 

Der  Heileffekt  ist  direkt  proportional  der  Intensität  der  Reaktion.  Sitzt 
die  Krankheit  in  den  tiefen  Schichten  der  Haut  oder  ist  letstere  sehr  stark 
pigmenti rt  in  Folge  oft  wiederholter  und  langdauemder  Bestrahlungen,  so  iat 
die  Einwirkung  gering.  Dünne  Haut  ist  sehr  geergnet.  Brünette  werden 
weniger  als  Blonde  beeintlusst.  Die  schwar/e  Kasse  und  die  Mischünge  sind 
sehr  ungeeignet.  Beim  Lupus  hypertroph icus  hält  er  eine  Salbe  von  Vyro- 
gallussäure  und  Salicylsäure  fdr  besonders  geeignet 

Ein  Nachtheil  der  Finsen^schen  Metbode  liegt  darin,  dass  immer  nur 
kleine  Bezirke,  niemals  die  Schleimhäute  der  Mund-  und  Nasenhöhle  und  die 
Winkel  der  f)hrmiiscliel  und  AiigenwiTda-l  beli.mdelt  werden  köimen.  Die 
Sitzungen  dauern  tiiglich  2  oder  ^  Stunden!  Trotzdem  werden  Falle,  dif 
schon  vorher  kauterisirt  oder  ausgekratzt  sind,  bei  denen  also  die  Krankheit 
in  den  tieferen  Schichten  sitzt,  kaum  bednflnsst.  Da  die  Behandlung  mehrere 
Monate,  in  einem  Falle  sogar  2  Jahre  (!)  dauerte,  so  wird  die  Geduld  des 
Kranken  auf  eine  harte  Probe  gestellt.  Wenn  an  einer  Stelle  Heilung  onielt 
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ist.  erfolgt  auf  der  Nachbarstelle  oft  ein  Wiederausbruch!  Beachtenswerth 
ist  der  relativ  giitc  Erfnl<T  bei  Ulcus  rodens,  der  nicht  mit  einer  baktehciden 
Wirkung  des  Lichtes  erklärt  werden  kann, 

Malcolm  Morris  uud  Dore  ((3)  aprecheu  sich  über  Finsen 's  Methode 
folgendeniiaaieii  taa:  Sie  benutsten  kein  Sonnenlichi,  sondern  ansschliesslicli 
elektrisches  von  75  Amperes  nnd  60  Volts.  Grosste  Sorgfalt  ist  attf  Reinheit 
der  Linsen  und  des  benutzten  Kühlwassers  zu  legen.  Der  Tubus  niuss  genau 
in  der  Achse  der  T.iclitstrahlen  liegen,  letztere  müssen  genau  senkrecht  auf 
die  KompressioTHliMseu  auffallen.  Die  entziindliclie  Keaktion  tritt  bei  den 
emzelueu  Inümiiuen  vei*schieden  bald  nach  b — ü — 24  iStundeix  em.  ist  la  den 
«Bten  Tagen  sehr  heftig,  lässt  aber  später  nach.  Es  giebt  eine  Idiosynkrasie. 
Nach  anfönglicher  Hyperämie  teeten  Blasen  auf,  welche  eintrocknen,  beraten, 
ificb  mit  Schorf  !>  lecken  und  vernarben.  In  der  Nähe  der  Aiigen  entsteht 
oft  heftige  Schwellung.  Bei  starker  Verbrennung  entsteht  am  vierten  oder 
fünften  Tage  ein  Geschwür. 

Am  besten  eignet  sich  zur  Behandlung  der  Lupus  vulgaris;  kleine  Uerde 
«erden  in  venigmi  Tagen,  ausgedehnte  Erkrankungen  kaum  innerhalb  eines 
Jahres  geheilt.  Unterstützend  wirkt  Pyrogallnsaalbe.  Bei  Ulcos  rodens 
wird  die  Wuclierung  der  Zellen  zunächst  angefacht;  bei  Nachlass  der  Be- 
strahluno:  tritt  Heilung  ein.  Auch  beim  Lupus  erythematosus  sieht  man  Er- 
iolge,  wenn  anch  nicht  so  sichere:  chronische  Fälle  sind  ungeeignet  zur 
Behandlung.  Während  der  Behandlung  wird  schon  bestehender  Kopfschmerz 
TerstäHct,  die  Augen  werden  selbst  bei  Bestrahlung  der  Lider  nicht  geschädigt. 
Litpnsborken  müssen  vor  Beginn  der  Behandlung  entfernt  werden.  Schwierig- 
keiten entstehen  für  die  Behandlung,  wenn  Narben  oder  Pigmentirungen  oder 
starke  Vaskularisation  besteht,  oder  der  Herd  tief  in  der  Haut  sit/t:  ferner 
Venn  die  Linsen  nicht  lest  angedrückt  werden  können,  wie  in  der  Umgebung 
der  Augen,  sowie  im  Innern  der  Nase  und  des  Mundes  und  endlich  bei 
grosser  Aosdehnni^  der  Erkrankung,  weil  immer  nur  ein  kleiner  Bezirk  Tor- 
geoommen  werden  kann.  —  Einige  ausgewählte  Krankengeschichten  mit 
guten  AI  l  iMünsren  erläutern  das  Gesagte. 

Staple  ton  (13)  unterwirft  auf  Grund  einer  Besichtigung  des  London 
Hospital  die  dort  geübte  Finsen'sciie  Methode  einer  Kritik,  insbesondere 
nach  der  Richtung,  ob  dieselbe  mehr  leistet  ,  als  andere  Methoden.  Als 
besondere  Vorth  eile  werden  gerühmt:  1.  die  Zuverlässigkeit.  Früh  in 
Behandlung  kommende,  nur  oberflächliche  Affektionen  geben  die  besten 
Resnit  ite,  femer  solche,  die  vorher  noch  mit  keiner  anderen  Methode 
behandelt  waren,  2.  die  kosm  et  i  ^cli  en  Kr  folge:  Verfasser  hat  nur  zwei 
FiHe  gesehen,  die  besser  waren,  als  solche  die  anderweitig:  behandelt  waren, 
ii.  die  Kecidive.  Im  genannten  Hospital  wurde  erst  seit  kurzer  Zeit  mit 
Finsens  Methode  gearbeitet,  4.  die  Schmerzlosig keit.  Die  Bestrahlung 
selbst  ist  allerdings  scbmerzh».  Stundenlang  nachher  bestt^hen  aber  infolge 
der  entzündliehen  Iveaktion  sehr  heftige  Schmerzen.  Dem  gegenübtf  hat  die 
Methode  folgende  bedenkliche  Nachtheile:  1.  die  lange  Behandlnngsdaoer, 
täglich  eine  StTinle  lang  nnd  zwar  4  ^fonat  bis  ein  .lahr  lang.  2.  Die 
Kosten  der  Anschatl'ung  und  UnterhaUuiif^  des  A{>parate.s.  Es  müs.sen  ein 
Arzt,  eine  Schwester  und  ein  Elektrotecliniker  angestellt  werden.  —  Bislang 
sind  die  Erfolge  der  Finsen  Behandlung  nicht  derartig,  dass  sie  allen 
anderen  Methoden  überlegen  wäre  nnd  daher  diesen  unbedingt  vorgesogen 
werden  mnsste. 
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Strohbintler  fln)  hat  Bich  folgenden  oinfaciicn  Krsatz  des  Finsen'schen 
Apparates  konstruirt.  Er  benutzt  einen  gewöhnlichen  Metallreflektor  von 
30  cm  Länge  und  4  cm  Breite  am  offenen  unteren  Ende;  im  oberen  Ende 
dieses  Reflektors  ist  eine  Glfihtimpe  von  13  Ampere  befestigt;  zur  Speisung 
der  Gldblampe  verwendet  er  die  elektrische  Leitong  in  seiner  Wofannng, 
welche  mit  dttn  Reflektor  und  einem  Reostaten  verbmiden  ist.  Die  Kranken 
■werden  so  vor  den  RcHektor  rrrsetzt,  dass  die  ganze  von  Lupus  ergriffene 
Partie  des  Gesichtes  in  den  Kreis  der  Lichtstrahlen  eingeschlossen  ist.  wobei 
das  Gesicht  fast  ganz  an  den  mit  einem  Holzringe  versehenen  Rand  des 
Reflektors  herangedrückt  wird.  Zum  Schutze  der  Augen  werden  dieselboi 
mit  einem  gewöhnlichen  Leinwandlappen  verbunden.  Die  jedesmalige  Sitzung 
dauert  30—40  Minuten,  bringt  nie  Blasen  hervor,  nnr  eine  mehr  wenigw 
starke,  durch  die  Hitze  venirsachte  Küthe;  trotzdem  lösen  sich  die  kontiuirtMl 
Knötchen  alhniihlich  eines  von  dein  anderen  und  schwinden  vollkommen,  wo- 
bei eine  fortwährende  AbschilJerung  der  Haut  stattfindet. 

Von  vier  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken,  ist  eine  seit  3  Jahren 
angeblich  recidivfrei.  Bevor  Verfasser  nicht  weitere  Krankengeschiditen, 
wie  er  verspricht,  vorlegt,  liegt  kein  Grand  Kur  Empfehlung  vor. 

Glarke  (2)  publizirt  den  Brief  einer  Dame  an  ihn,  welche  seit 
18  Jahren  an  Lupus  vulgaris  der  Wange  litt  und  im  Finsen'schen  Institute 
in  Kopenhagen  einige  Monate  in  Behandlung  stand.  Dieser  vom  Standpunkte 
der  Patientin  geschriebene  Brief  ist  interessant.  Unter  Finsen's  Aufsicht 
sind  vier  Aerzte  und  vierzig  Schwestern  unter  einer  Oberschwester  thätig. 
Jeder  Kranke  muss  sich  wöchentlich  mindestens  einmal  dem  Arste  vor- 
stellen, solche  mit  Entzfindnngserscheinungen  täglich.  Zur  Zeit  (Juli  1901) 
wurden  täglich  1^0  Kranke  von  morgens  TV'g  bis  abends  7'  2  Uhr  behandelt; 
jede  Sitzung  dauert  Stunden.  Sonnen-  wie  Larapenlicht  konnnt  zur  An- 
wendung. Vier  Schwestern  lehren  mit  peinlichster  Sorgfalt  Verbände  an,  wo 
nothweudig.  Einige  Kranke  haben  heftige  Schmerzen  von  den  Bestrahlungen, 
andere  gar  nicht;  eine  alte  Dame  pflegte  dabei  einzuschlafen.  Sonntags  wird 
nicht  „gestrahlt."  Der  Preis  der  ambulanten  Behandlung  betragt  100  Kronen 
monatlich  für  2G  Sitzungen.  Viele  Kranke  aus  Dänemark  werden  unentgeltlich 
behandelt.  Nach  sechs  Monaten  (!)  war  übrigens  immer  noch  ein  Lupuslu  rd 
nachweisbar.  Die  dortigen  Aerzte  seien  Gejiner  des  Kratzens,  der  Tuber- 
kulininjektion  und  der  Transplantation,  welche  letztere  sich  überlebt  habe, 
(almoth  death) !  — 

4.  Progressive  Ernährungsstörungen. 

a)  Hypertrophie. 

1.  Branlt.  L^^liphantiasi»  dm«  lee  pays  chands.   Gazetfce  des  hlVpitenx  1901.   Nr.  58 

et  54. 

2.  Hoffmann,  Skifrodermie.   2i]atariii8tori»ch-mediziii.  Verein  H«i(i(rlb«rg. .  MOuchener 
med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  7. 

H.  Orlow.  Ueber  die  sporadische  Elephantiasis.    Deiil>(li'  Zeitschrift  für Chimigie  1901. 
Bd.        Heft  1  und  '..^  uti.l  Wiufs.h  IWl.  Nr.  Ifi  nn.t  17. 

4.  PuBinelli,  Vorstellung  eines  Kranken  mit  diffuser  Jiklerodermie.  GescUsch.  für  Natur* 
and  Hdlkund«  DreadM.  Mlincfaener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  49. 

5.  Komm»  Eid  F*11  vo»  Elepbantia«!«  manus.  Beutache  Zeitschrift  fOr  Chinngie.  Bd.  68. 
p-  m. 
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Brault  (1)  Professor  der  exotischen  Klinik  an  der  Medizinsthiilc  in 
Algier,  giebt  eine  genaue  Darlegung  der  Elephantiasis  in  den  heissen  Ländern. 
Kitdidmn  er  eingangs  weiim  Vortrag  die  PteadoelephuitiaaiB  gesMft  hat, 
«ekhe  sich  bei  langdaaemden  Oedemen  im  Gefolge  toh  Hersfehleni,  Nieren- 

und  Leberkrankheiten  entwickelt,  sowie  difjonige,  welche  nach  operativer 
Entfernung  der  I.eistendriisen  sowie  als  Hcgleiterschelnung  der  Syi)hilis  auf- 
tritt, wendet  er  sich  zur  wahren  K  1  e  p  hau  t  i  a  s  i  s  .  welche  in  tropischen 
Gegenden  nur  in  zwei  Formen  erscheint,  nämlich  in  Folge  einer  Infektion  mit 
Mikroorganismen,  besonders  Streptokokken,  öder  in  Folge  Invasion  der  Filaria. 

L  Die  Streptokokken-Elephantiasis  kommt  im  nördlichen  Afrika 
und  westlichen  Asien  vor  und  wird  danach  meistens  Elephantiasis  Arabum 
benannt;  von  den  gemässigten  Zonen  kommen  insbesondere  die  Mittelmeer- 
küsten, Cochinchina,  die  Gesellschaftsinseln,  die  Antillen  und  Mexiko  in 
Betracht.  Ihr  Sitz  ist  die  untere  Extremität  und  die  Geschlechtstheile.  Da 
Araber,  Kabylen,  Neger  und  sonstige  Farbige  barfuss  gehen,  so  sind  Füsse 
and  Waden  natürlich  mancherlei  Verletzungen  und  Infektionen  ausgesetst. 
bf  'L'e  derselben  leiden  sie  vielfach  an  Räude,  Ekzem,  Erythem,  Prurigo  etc. 
ond  nicht  sf  lten  auch  an  Hydrocele,  die  oft  vereitern  kann.  Erst  in  zweiter 
Linie  kommen  Erhlichkeit,  Rasse,  Geschlecht,  Alter,  Gewerbe,  Ernährung, 
Bekleidung  etc.  als  ursächliche  Momente  in  Frage,  Wegen  ihrer  Unreinlich- 
keit  und  des  mangelnden  Schutzes  der  unteren  Gliedmassen  leiden  die  Ein- 
geborenen mehr  als  Europfier  an  der  Krankheit.  Aber  auch  die  Land- 
bewohner der  grossen  Ebenen  und  sumpfigen  Gegenden,  sowie  die  Bewohner 
der  kleinen  winkeligen  Strassen  der  Städte  zahlen  ihren  Tribut  der 
Krankheit. 

Die  Sjmptomatologit'  hat  sich  mit  dem  elephantiastischen  Anfall 
und  der  ausgebildeten  Elephantiasis  zu  beschäftigen.  Das  „alarmirende 
Symptom*'  des  ersteren  ist  die  Vergröeserang  der  regionären  Lymphdrüsen; 
emige  Stunden  später  folgt  Schüttelfrost,  Fieber  und  Schwetssansbrnch.  Bald 
folgt  die  Lymphangitis  des  Stammes  und  seiner  Aoste  und  eine  enorme  An- 
«ehwellnng  der  (ilieder.  ähnlich  wie  beim  Erysipel.  Alimählich  gehen  alle 
Krankiieitsersclieinungen  zurück.  Aber  die  Krisen  wiederholen  sich  und 
fähren  so  zu  der  ausgebildeten  Elephantiasis.  Jetzt  ist  die  Haut  beträchtlich 
Terdickt,  ändert  ihre  Farbe  nicht  mehr  und  bleibt  glatt  Bald  bilden  sich 
dicke  Hautfalten,  eine  Broncefarbe  nnd  Drüsen  und  Lymphstränge  werden 
Terdickt. 

l'nter  hundert  Fällen  ist  durchschnittlicli  95  mal  die  rnterextremitlit 
befallen  und  kann  einen  Umfang  bis  tn  eintm  Mrter  eneichcu.  llaut- 
geschwüre  und  Knochenhäute  können  derartig  atVi/irt  werden,  dass  sich  Gan- 
grän einstellt  und  die  grosse  Zehe  nekrotisch  abfällt.  Das  Scrotnm  nimmt 
fabelhafte  Dimensionen  an  und  kann  50,  (K)  seihst  100  Kilogramm  schwer 
wa'den.  Die  Hoden  atrophiren  und  sind  hall  nicht  mehr  zu  fühlen.  Der 
Penis  zieht  sich  ganz  in  den  Tumor  zurück,  fast  stets  gesellt  sich  eine 
Hydrocele  hinzu.  Ergreift  die  Elephantiasis  d.^gegen  l'enis  oder  Vorhaut 
allein,  so  erreicht  das  Glied  die  Grösse  eines  Maullhierpenis  oder  Eiephauten- 
rüsseb.  Bei  einer  Frau  kann  der  Kitzler  bis  mannskopfsgross  werden  und 
grosse  ond  kleine  Schamlippen  bis  zur  Erde  herabhängen.  Unter  tausend 
Fällen  ist  die  obere  Extremität  höchstou  einmal  befallen.  Als  Komplikationen 
«lud  Ab.sce.ss.  Phlegmone,  Gangrän  zu  nennen.  Sehr  selten  nur  tritt  Stillstand 
oder  gar  Heilung  ein,  wohl  aber  gelegentlich  Besserungen  oder  lange  Remis- 
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sionen;  Uebersiedeln  m  gemässigte  Zonen  ist  auch  nur  von  zweifelhaftem 
Werthe. 

Die  Anfangsstadien  sieht  man  aeften.   Das  harte  Oedem  ist  Folge  der 

Verstopfung  der  Lymphhahnen.    Die  Epidermis  neigt  theils  zur  Keratoae, 

theils  zur  Erweichung  und  Maceration.  Die  Cutis  ist  gleirhmässig  verdickt, 
enthält  viele  Bindegewehsfasorn .  das  Papillenlager  ist  enorm  verbreitert. 
Tjvmjihgefäjsse ,  kleinste  Arterien  und  Venen  zeigen  Ausbuchtungen  und  Ent^ 
zündungserscbeinungen.  Das  Bindegewebe  verstärkt  sich  und  ?erUert  den 
Charakter  dea  UntMhaiitfettgewebes  durch  Neubildong  von  BindegewebesQgeD. 
Die  MuBkelfasem  werden  blass  nnd  verfallen  dem  Schwunde,  Nerven  nnd 
Gefässe  werden  ergriffen,  die  Lymphgefässp  enorm  vergrüj^sert. 

DifTerriitioll-diagnostisch  kommt  die  i'hlegnione  und  die  Lepra  wenig  in 
Fragf ,  wohl  aber  die  andere  Form  der  Elephantiabi^^,  welche  durch  die  Filaria 
erzeugt  wird.  Streptococcen  findet  man  ausschliesslich  nur  zur 
Zeit  der  frischen  Nachschfibe. 

Die  Prophylaxe  besteht  nnr  in  der  Hygiene  der  Kleidung  und  pein- 
lichster Sauberkeit.  Insbesondere  sind  alle  Schrunden  nnd  kleinen  Ver- 
letzungen, sowie  Stiche  der  in  den  Tropen  zahlreichen  Insekten  und  Parasiten 
wohl  zu  beachten.  Verfasser  eraptiehlt  eine  Emulsion  aus  Guajacol  und 
Menthol  ana  1,0  auf  30,0  Kampferöl,  femer  Injektionen  von  Marmordcs 
Serum.  Im  chronisehen  Stadium:  Bettrohe,  Massage,  Dampfbader,  Kom- 
pressionsverbände. In  verzweifelten  Fällen  Amputationen.  Sodann  giebt  er 
apezielle  Vorschriften  über  Drüsenexstirpationen  in  der  Schenkelheusre. 

Ausser  dem  Streptococcus  hit  er  nnch  den  St  aphyloeoccus  albus 
und  in  einem  Falle  von  Makruglossie  I'n  e  umu  k  u  k  k e  n  «efunden. 

II.  Fi lari a-Elephantiasis:  Pathologie  und  Symptomatologie,  sowie 
die  charakteristischen  Nachschübe  sind  die  gleichen.  Li  multiplen  Absoessen, 
die  häufig  dabei  vorkommen,  sind  allerlei  Bakterim,  besonders  häufig  der 

Tetragenes  gefunden.  Aetiologiscli  kommt  nur  die  Filaria  in  Frage.  Alle 
Heilmittel  sind  wirkung'^lo!:.  Ungekochtes  Wasser  tind  Gemüse  sind  zu 
meiden.    Vielleicht  spielen  auch  Moskitostichr  eine  Holle. 

Orlow  (3)  in  Charkow  theilt  vier  Fälle  von  sporadischer  Elephantiasis 
nebst  Photographien  vor  und  nach  den  erforderliche  Operationen  mit,  ans 
denen  man  mit  Krstaimen  von  den  Monstrositäten  Kenntniss  nimmt 

1.  Fall:  28jähriger  Landmann  mit  kolossaler  Elephantiasis  des  Scrotum 
und  des  linken  Unterschenkels  luid  Fnsses.  Amputatio  scroti  und  Lappen» 
bildung  aus  dem  Damm.  Heilung. 

2.  Fall:  36 jähriger  Landmann.  Elephantiasis  scroti  et  pr:iepntii. 
Amputatio  scroti  et  cutis  penis.  iiildung  zweier  viereckiirer  Lappen  aus»  der 
Bauchhaut,  in  einer  zweiten  Operation  aus  der  Gegend  des  .Möns  Veneri«, 
in  welche  der  enthäutete  Penis  eingewickelt  wird.  Mehrfache  Transplantationen 
nach  Thiersch  bringen  schliesslich  Heilung. 

3.  Fall:  21  jähriger  Landmann.  Elephantiasis  des  Penis  und  des  rechten 
Beines.  Enthäntnng  des  Penis  und  Einwickelung  desselben  in  einen  vier- 
eckigen aus  der  unteren  Banchhaut  gebildeten  Lappen  mit  der  Basis  an  der 
Symphyse,  indem  der  Penis  durch  ein  Loch  in  die  Basis  des  Lappens 
gesteckt  wird. 

4.  Fall:  üO jährige  Frau  mit  Elephantiasis  der  Baucbhaut,  welche  fast 
bis  mm  FossrBcken  herabhängt.  Amputation  der  22  kg  schweren  Geschwulst. 
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lui  Euizelnen  mu8s  aui  das  Original  verwiesen  wertlen.  Im  Gegensatz 
2a  der  in  den  Tropen  vorkommenden  endemischen  filephantiasje,  we]<£e  fast 
aasnabmslos  durch  die  Filaria  erzeugt  wird«  spielen  bei  der  sporadischra 
Fonn  arterielle  Hyperämie,  verbunden  mit  venriRer  und  Lymphstauung,  eine 
grosse  Rolle.  Hier  kommen  besonders  wiederholte  Erysipele  und  Lymph- 
gefässentzlLndungen,  aber  auch  Narben,  welche  den  T^vniphstrom  stauen  (auch 
Leistendrüsenexstirpatiunen)  in  Betracht.  Jeder  Eryi>ipelanl'ali  hinterlasst  ein 
hartnäckiges  Oedem,  velch^  nie  ganz  xnrückgeht  und  bei  jedem  neuen  An- 
fall steh  verstärkt  Diese  Erysipele  haben  oft  nur  eineDaner  von  1—2  Tagen 
und  sind  nicht  immer  mit  hohen  Tciniieratursteigerungen  verbunden.  Innere 
Medikation  (Jodkali,  Chinin.  Qiu.'cksilbcr,  Kaloinel Injektionen)  sind  erfolglos, 
ebenso  die  mechanischen  Hüllsniittel  iliettruhe,  Hodihigening,  Kompression, 
Massage).  Exstirpation  der  et  krankten  Haut  und  Plastik  sind  die  einzigen 
Eifdg  vorspreohenden  Behandlungsmethoden. 

Romm  (ö)  musste  einem  60jährigen  Ackerbauer  den  linken  Arm  wegen 
Elephantiasis  ampatiren.  Das  Leiden  hatte  sich  binnen  4 — b  Jahren  an 
der  linken  Hand  langsam  entwickelt,  (iros.so  strahlige  Narben  über  Brust, 
Rürken  und  untere  Gliedraassen  zerstreut;  der  linke  Vorderarm  ist  fast 
durchweg  mit  ausgebreiteten,  raeist  am  Knochen  adhärenten,  z.  Th.  ulcerirten 
Xarben  bedeckt;  ausgesprochene  Atrophie  der  Vorderarmmuskulatur.  An  der 
Hand  das  ausgesprochene  Bild  des  Elephantiasis^  Zeige>  und  Mittelfinger  sind 
fast  ver<>(  liiiiolzen.  Als  ätiologisch  kommt  Syphilis  in  Fra^e.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersucliung  des  Präparates,  die  im  Allgemeinen  die 
Diagnose  Kllephantiasis  bestätigte,  fanden  sich  in  der  Tiefe  einige  zerfallende 
Knoten  (Ciuramatay),  in  denen  sich  der  Bacillus  smegniae  vurlüiid. 

l*usinelli*s  (4)  Kranker  litt  ebenfalls  an  diffuser  Sklerodermie  fast  der 
gesammten  Körperhaat  mit  Ausnahme  der  Haut  des  Rückens  und  der  Geni- 
tiiiien.  Aetiologisch  nimmt  er  eine  rheunwitische  Erkrankung  in  Anspruch. 
Er  injizirte  subcutan  zwischen  die  Schulterblätter  1— 2tägig  je  1  dg  der 
Juli  US  borg  sehen  Lösung: 

Thiosinamin  10"  o. 
Glycerin       20  „ 
Aqu.  destiU.  100 

vdche  gut  vertragen  wird. 

Hoff  mann  (2)  berichtet  kurz  über  zwei  Fälle  von  Sklerodermie. 

1.  47jährige  Frau,  welche  seit  t>  Jahren  krank  war.  Die  ditt'use  Er- 
krankung hatte  schliesslich  die  Haut  des  Gesichtes,  Halses,  Brustkorbes, 
Bauches  und  Gliedniuhsen  befallen. 

2.  Ö4 jähriger  Mann  mit  Erkrankung  der  Vorderainie ,  Hände,  Unter- 
schenkel und  Pässe. 

Aetiologie  in  beiden  Fällen  völlig  unbekannt. 

b)  Tumoren. 

1.  Johns  ton,  Sorcona  md  tho  suvoid  growtbs  of  the  skin.  Journal  of  cut.  and  gen.* 

ar.  diseases  1901.  .hi\y. 

2.  —  A  cmut  of  multiple  angioBarcoma  of  the  skia.   Jourual  of  cut.  aad  geo.-iu'.  diäcaäca 
1901.  Mareb. 

3.  H.  Kaposi,  Ein  Fall  von  Lymphosarkom  mit  ausgedohnton.  spontiin  sich  rttckbildradC'n 
Hantmetastat^en.    Beiträge  zur  klinischen  Chinlr^i«'.  Bd.  30.  Heft  1. 

3ft.L.  PaSBOWer,  Ein  multiples  idiopathisches  Hautsarkom.    Cbtrurji;iu.  Hd,  IX.  Nr.  53. 
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4.  Seqoeira.  A  lureliminaiy  comimmicatioii  od  the  treatment  of  rodent  iiloer  tlt« 

.X  r.ivH     T1i<   Rritisli  medical  Journal  1901.  Febr.  9. 
b.  Stcßbeck,  ^in  Fall  von  Haatkrebs,  geheilt  durch  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 
Hittheilnngen  «i»  den  GrBai^(dbieten  der  Median  und  Chirurgie.  Bd.  VL  Heft  S. 

Tohnston  (1)  giebt  eine  gute  klinische  Darstellung  der  Hautsarkonie. 
■welclu'  er  in  drei  rirn])|ten  ointhoilt:  1.  mgentlichf  Sftrkomo  (fibroplastisclio 
Sarkome),  2.  Lymplizpllensarkdine  und  •^  sarko'ide  üc.'tl ii%vülste.  Die  Aus- 
führungen werden  durch  gute  Mikrophotogramiue  erläutert.  Im  Uebrigen  bringt 
die  Arbeit  nnr  Bekanntes;  immerhin  verdient  die  Arbeit  ein  Spezialstudtnm. 

Bei  einem  gut  genährten  Kinde  von  16  Monaten  fand  Johnston  (2) 
multiple  Tumoren  der  Haut,  die  anscheinend  kongenital  and  g}eichieitig  ent- 
standoii  waren  Bei  der  mikroskopischen  T"^ntersuchung  eines  rxridirten 
Stückchens  fand  man  zahlreiche  erweiterte  IMutgefässe  mit  pesrhwolltiu  ii  Kndo- 
tbelien;  in  konzentrischer  Anordnung  um  die  Gelasse,  in  Inseln  und  Zell- 
strlngen  fanden  sich  ninde  und  kuboide  Zellen  mit  klarem  Zelleibe  und  cen- 
tralem rundem  Kerne.  Die  Entstehung  denkt  sich  Verf.  so,  dass  die  Oefasse, 
wie  bei  clor  (iranulationsbildiing  Sprossen  trieben,  die  sich  später  aushöhlten 
und  schnell  enveiterten.  Hieraus  stellt  er  die  DiaiHios^  auf  Angiosarkom. 
(Das  beigegebene  Mikrophotogramm  ist  nicht  deutlich  genug,  um  diese  Diagnose 
sn  bekräftigen,  die  Beschreibung  ist  unklar.  Ref.) 

Ans  der  Czerny 'sehen  Klinik  publisirt  Kaposi  (3)  die  Krankenge- 
schichte einer  THjährigen  Frau  mit  einem  grossen  Lymphosarkom  der  rechten 
Gesiclitshülfte  und  zahlreicher  Haut-  sowie  Driisenmetastasen.  Letztere  bil- 
deten sieh  rasch  spfmtan  zurück,  während  die  Primärgeschwulst  rasch  weiter 
wuchs.  Tod.  Anschliessend  an  diesen  Fall  bespricht  Verf.  an  der  Hand  der 
Litteratur  die  Hautaifektionen  bei  malignen  Lymphomen  und  Lymphosar- 
komen, die  Rüdcbildung  solcher  GeschwiUste,  sowie  die  Differentialdiagnoee 
seines  Falles  gegenüber  der  Myko.sis  fungoides  und  der  Sarcomatosis  cutis. 

Stenbeck  iT/i  lu  richtet  über  fnitjenden  Fall:  Kine  72jährige  Frau  litt 
seit  IJ  Jahren  an  /wei  Geschwüren  aui  der  Na<?e,  deren  eines  IV«  cm  Durch- 
messer hatte;  das  andere  war  etwas  grosser.  Beide  hatten  einen  wallartigen 
Rand  und  worden  makroakopiscb  fdr  Carcinom  gehalten.  Unter  längerer 
Röntgenbestrahlung  heilten  beide  Geschwüre.  Die  mikroskopische  Untersncb- 
ung  fehlt,  da  das  Vf&h  sich  nichts  excidiren  lassen  wollte.  Die  Puhlik  ;ti  i. 
erfolgte  unmittelbar  nach  erfolgter  Heilung,  so  dass  Recidiv  abzuwarten  bleibt. 

Seqneira  /4)  macht  eine  voreilige  Mittheilunj^  über  seine  Erfahrnnf^pn 
bei  der  Heluindlun;^  von  12  Fällen  von  Ulcus  rodens  mit  Röntgenstrahlen. 
Nach  den  der  Arbeit  beigegebenen  Photogrammen  lässt  sich  allerdings  ein 
gewisser  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Kranken  nicht  iSngnen.  Die 
Diagnose  ist  durch  mikroskopische  Cntersuchnng  ezcidirter  Stückchen  ge- 
sichert. Eine  Heilung  ist  bislang  erst  in  zwei  F&ll«i  erfolgt,  die  anderen 
belinden  sich  noch  in  Behandlung. 

Passower  f"?a).  Der  typische  Fall  betrat  einen  22  Jahre  alten  Mann 
und  führte  in  4'  2  Monaten  zum  Tode.  Die  Haut  war  mit  un/ahlifi:en  Sarkora- 
knoten  besät,  in  den  inneren  Organen  fanden  sich  zahlreiche  Metastasen- 
Arsenik  half  nichts.  Wanach  (St.  Petersburg). 
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5.  RegreBsiTe  ErnEhningfsstdraiigeB* 

1.  Fiony,  A  caee  of  dennatitiii  gaiigraenoM.  The  Dahlin  jonntal  1901.  Do(-(>mber. 
1  K<Hly.  Choloderma.  Schluffhaut.    Berliner  klin.  Wochcnachrift  1901.  Nr.  21.  p.  590. 
3.  Profichet,  Sur  uno  vari^te  de  concrätiona  phosphatiqaea  soiM'CotaD^e»  (pierrea  de 

lapeau).   Thi«e  de  Pari»  1900. 
i  Riehl,  KonkrementbUdimgeii  in  der  Haut  Deatadie  mediaiii.  Weehenaelirift  1901. 

Vereinsbeilarir  ji.  811. 

4a.  0.  Tai  abiiii.  Die  Hchandlung  von  (.»eschwüreu  mit  stiulileuder  Wiiruii'.    W rutsch 
1901.  Nr.  23. 

i.  Veillon  et  Halle,  Gangrtoe  daaaemin^  de  la  peaa  chez  lea  ea&nia.  Annalea  de 

dermatol.  1901.  Nr.  5. 

Kelly- Budapest  (2)  beschreibt  unter  der  neuen  Bezeichnung  Chalo- 
rierma  =  Schlaffhaut  {xaldu)  =  erschlaffen^  den  Befund  bei  einer  SOjähr. 
Koc'üiD.  Bis  zu  ilircin  18.  Lebensjahre  hatte  si»'  eine  vollständig  nonuale 
Haut  und  einen  iioruiulün  Körperbau.  Üaim  bemerkte  ait  auf  einmal,  dass 
ihrGesäss  vetcher  wurde  und  allmählich  „hernntennihängen^  beginne.  Auch 
ihn  Mammae  erschlafften.  Späterhin  konnte  sie  auch  die  Haut  auf  den 
Armen,  an  den  Waden,  am  Rückmi  u.  s.  w.  in  Falten  Itgen.  Es  ;,hing  alles 
Ton  ihr'*  in  «»rossen  Masson.  Uehor  Schmerzen  klagt  i'tttientin  nicht,  nur 
nach  längerem  Gehen  eniiüdel  sie  rasch.  Die  hor.ihhängende  Haut  hindert 
sie  in  der  Arbeit.  In  ihrer  I'auiilie  ist  eine  derartige  Erkrankung  niemals 
Torgekommen.  Das  Gesicht  und  der  Hals  sind  normal.  Die  Muskulatur  ist 
am  ganzen  Körper  erhalten,  mit  der  Maut  nicht  yerkiebt^  kräftig.  Die  mikro- 
slwpische  Untersuchung  ergieht:  Obere  Schichten  der  Epidermis  und  dos 
Corinm  nf>rm:il,  Epidermisschichtrn  normal  dick,  Fasergewebc  der  Maiiiitrhi- 
sch*  ri  Sr! licht  erhalten,  Pigmentatioii  eiNVH<5  erhöht.  Die  Veränderungen  be- 
ohranken  sich  lediglich  auf  die  tieferen  Furtien  des  Stratum  reticulare  und 
aof  die  Subcntis.  Drei  Punkte  fallen  dem  Untersucher  auf:  1.  der  Mangel 
der  elastischen  Fasern«  $.  die  hochgradige  Erweiterung  der  Blutgefässe  und 
3.  eine  di£fuse,  sehr  starke,  kleinzellige  Infiltration,  die  an  einzelnen  Stellen 
2Qr  Versclileimuna:  führt. 

Veillon  und  Halle  (5)  b'  sc  hreiben  einen  der  äusserst  seltenen  Fälle 
voD  disseminirter  Gangrän  bei  Kindern.  In  Deutschland  i^t  die  Krankheit 
zsost  1879  von  0.  Simon  als  „multiple  kachektische  Hautgangräu*^  be- 
achriehen,  in  Frankreich  aher  schon  1862  von  Bouley  und  Caillaut  sowie 
1859  von  letzterem  allein.  Die  beste  bakteriologische  Untersuchung  hat 
Demme  188S  gelipfert.  Im  Fehri^en  ist  die  Litteratur  im  ()ri_'iiial  nach- 
/-TT^rhfVTi  B^^i  «  ineiii  1  s  nionatlichen  Knahen  entwickelte  sich  im  (ietolge  von 
Maäeni  eine  multiple  Hautgangrän  ziimai  am  Hinterkopfe  und  Nacken,  aber 
aocb  später  an  den  Extremitäten.  Die  Phlegmone  wurde,  ebenso  wie  die 
nmltiplen  Absoesse,  grapalten;  eine  vorübergehende  Besserung  machte  bald 
«Her  rapiden  Verschlechterung  Platz  und  nach  12  Tagen  trat  unter  Fieber, 
Delirien,  Durchfällen  nnd  dem  Bildf  tlrs  Koma  der  Tod  ein.  Die  Sektion 
ergab  au.s.ser  Hypostase  in  beiden  Fnlerlappeii  und  einer  tuberkulösen  Infil- 
tration der  einen  Lungenspitze  nichts  Besonderes.  Bei  der  bakteriologischen 
lutersuchung  wurde  neben  zahlreichen  anderen  Bakterien  der  von  Veillon 
such  früher  schon  in  gangränösen  Geweben  (Lungengangrän)  nachgewiesene 
und  Ton  ihm  Bacillus  ramosus  genannte  anai^Tobe  Bacillus  gefunden,  dessen 
kulturelle  Eigenthünilichkeiten  im  Original  nachgelesen  werden  müssen.  Kr 
^«cht  dem  von  Matzenauer  beim  Huspitalbrand  gefundenen  Bacillus  sehr. 
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Die  Verf.  glauben  zwar  nicht,  dasü  er  der  einzige  Erreger  der  genannten 
disseminirten  Gangrän  ist,  wohl  aber,  dass  er  neben  anderen  Bakterien  dabei 
eine  sehr  gewichtige  Rolle  ^ielt. 

Finny  (1)  theilt  Krankengeschichte  und  Sektionsbefnnd  eines  an  pro* 
gredienter  Dermatitis  gangraenosa  infantum  binnen  3  Wochen 
TOTBtorbenen  2'''4jäliiiuen  Knaben  aus  gesunder  Familie  mit.  Die  Krankheit 
ist  äusserst  selten  utul  zuerst  1*^07  in  Irland  von  Whitley  Stokes  be- 
schrieben. Der  beriihmte  Hutchinson  (1881)  glaubte  —  wohl  mit  Un- 
recht —  einen  Zusammenhang  mit  dem  Impfen  oder  VariceHen  annehmen  so 
müssen.  Im  vorliegenden  Falle  war  beides  mit  Sidierheit  aussusehliessen. 
Die  Krankheit  befällt  meistens  kleine  Mädchen  und  vorwiegend  solche  mit 
gtiter,  kräftiger  Ernährung;  sie  kommt  wciier  familiär  vor.  norh  ist  sio  an- 
«^teckend.  Sie  beginnt  vorwiegend  an  der  unteren  Körperhalfte  mit  einer 
Eruption  von  Bläschen  und  Pusteln,  die  sieh  vergrössern,  konhuiren  und 
sdiliesslich  g^mme  Ukserationsflächen  tnldoL  Unter  Bildung  von  Gangrän,  in 
der  der  Bacillus  pyocyaneus  mehrfach  gefunden  wurde,  gehen  die  Kinder  oft 
binnen  wenigen  Wochen  septisch  zu  Grunde.  Im  v(u  liejit  ruh  n  Falle  wurden 
sogar  die  Auirenlider  zorstiirt  und  es  entstand  i)eidtrseits  l'anophthalmitis. 
Bei  der  Sektion  fand  sit  Ii  noch  iuberkulose  der  rhymn*:.  beider  Lungen- 
spitzen und  mehrerer  brum  liialer  und  cervikaler  Lyrnphdi  iisen. 

Die  Kranke  Itiehl's  (4)  beherbergte  seit  Iii  .lahren  an  beiden  Hand- 
flächen, an  Fingern  und  Handtellern  Geschwülste,  die  Gichtknoten  ähnelten, 
aber  nicht  ulcerirt  waren.  Die  chemische  rntersuckung  ergab  Kalkver> 
bindungen,  niclit  Harnsäure.  Mikroskopisd»  lagen  die  Kalkkonkrenu  nte  in 
Bindegewehe  eingebettet,  nicht,  wie  l)ei  den  meisten  in  der  I.itteratur  be- 
schriebenen l  iillcn,  in  Atheromen  oder  Epitlieliomen.  Es  soll  der  N'ersutli 
einer  Heilung  mit  Kataphorese  gemacht  werden,  indem  mittelst  Elektn^itäl 
Salzsäure  unter  die  Haut  geleitet  werden  soll. 

Als  Hautsteine  (pierres  de  la  peauj  beschreibt  Profichet  (3)  mul- 
tiple subcutane  Geschwülste,  die  ulceriren  und  nach  Abstossung  von  Eiter 
und  Steinchen  oder  kiesgrossen  Konkrementen  spontan  ausheilen.  Der  Kranke 
des  Verf.  starb,  weil  die  AfTektion  sehr  :uis;;pdelint  war  Mikroskopisch  be- 
standen die  (ieschwiilste  aus»  einer  bindegewebigen  Wand  und  einem  gleichen 
Gerüst  und  aus  lichtbrechenden  Körpern,  die  darin  unregeluiaüsig  verstreut 
sind  und  manchmal  von  einkernigen  und  mehrkernigen  Riesenzellen  umgeben 
sind.  In  mehreren  Hohlräumen  im  Inneren  der  (leschwülste  fand  sich  mn 
weisslicher,  rahmiger,  halbflüssiger  Brei,  welcher  hauptsächlich  aus  phosphor- 
saureni  Kalk  ^>estand.  Kulturen  und  Thierversuche  tielen  negativ  aus.  Man 
nimmt  al.-.  l  isache  entweder  eine  phosphorsaure  I>jatliei?e  oder  Goccidien  an. 

Tarabrin  (4aj  behandelt  alte  Geschwüre,  indem  er  den  rothglüheuden 
l'aque Untschen  Thermokauter  2 — ö  Minuten  lang  in  einem  Abstand  von 
2—5  cm  einwirken  lässt.  Die  Kranken  sollen  dabei  nur  die  Empfindung  von 
Wärme  und  leichtem  Stechen,  keinen  Schmerz  haben.    Täglich  eine  bis  zwei 

Sitzungen.  Auch  kallöse  und  ganjjränö.^e  G«?s(liwüre  sollen  sich  schnell 
reinigen  und  vernarben.    In  seinen  Fällen  liat  nicht  mehr  als  19  Sitz» 

uDgen  ni»thig  gehabt,  um  auch  alte  Geschwüre  zu  heilen. 

Wanach  (St  Petersburg). 
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NacUtra^:  Ktjferate  von  Maass  (New-Yoiki  und  Stoianoff  (Slovetch). 

1.  B.  Beron,  Dra  inter««8m  KojDwlatc}\i«u  Zwei  intereauuite  FiUe  von  Hatttkrmnkheiten. 
IfeditsiMki  Xspredak.  Nr.  8.  p.  155. 

2.  —  Ein  Fall  von  Xanthoma  tuberosum.    Ibidem.  Nr.  9.  p.  483. 

S.  —  Slutchei  ot  aeanthosis  aigricans.   Ein  Fall  von  .  .  .   Ibid.  Nr.  9.  p.  483. 

4  William  Frick,  R«port  of  a  caee  of  a  peculiar  form  of  cardnoma  of  the  akin  of 

al«w  growth.   The  joum.  of  thc  Amer.  Med,  Ass.  1901.  Dec.  14. 
i.  William  L.  Gottheil.  Actinothorapy  in  cutaneou»  Modiciue.   A  praliminaty  eoill> 

muniration.    The  jour.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  1901.  July  6. 
&  *M.  L.  H  e  i  d  i  n  g  >  t  I  I .  The  trwtment  of  «utaneona  caneer.  The  joum.  of  tlie  Amer. 

Med.  Asa.  1901.  Julj  Ii. 

Einer  der  beiden  interessanten  Fälle  Beron's  (1)  betrifft  eine  20jähr. 
Flau  mit  ^oriaais  uniTersale,  atypische  oder  Ekzema  seborrhoicaia  psoriasi- 
fofine. 

0er  zweite  betrifft  einen  S'^iiHirigen  Mann  mit  primärem  Favus  der 
Hanl  Ac^  rechten  Oberscbenkels.  Die  typische  Eraption  ist  herpetisch  and 
«Dtbült  Acurion  Schoenleinii. 

I)ieser  Fall  von  Xantboma  tuberosum  wurde  von  Beron  (2)  im 
Aerzte-Verein  von  Jjophia  demonstrirt  und  betrifft  einen  Lehrer  mit  Ikterus 
and  einer  typischen  Eraption  am  Xanthoma  der  Hände,  der  Ellenbogen  und 
der  Oberschenkel. 

Beron  (B)  beschreibt  einen  sehr  seltenen  und  sehr  ausgesprochenen 
Fall  TOS  Acantliosis  nigricans:  derselbe  betrifft  einen  6öjäbr.  BauMn 
(hm  I'o/.irke  Zaribrod.  Anfang  der  Krankheit  vor  1(1  Jahren.  Die  ijan/e 
Haut  braun  bis  schwarz  piginentirt,  alle  Haare  heinahe  ganz  ausgetullen; 
die  Nägel  dick,  trüb  und  mit  ubgebrocheneii  Spitzen.  £r  hatte  auch  leichte 
Arteriosklerose.  Stoianoff. 

Die  Wirkung  der  Lichtbehandlung  bernbt  vielleicht  mehr  aof  einer  Er* 
b9kang  des  GewebsstoiTwechsels  als  auf  baktericidem  Einfluss  des  Lichtes, 
tiottheil  f5i  brnnt/^t  Hni^cnlicht  durch  25 — 55  Ampere  eneeugt  und  durch 
Unsen  mf  20000—60000  Kerzen  verstärkt.  Maass. 

l'rick  (4)  berichtet  über  einen  ilaiittumnr,  der  35  Jahre  bestand  und 
mikroskopisch  das  Bild  eines  (  arcinoms  zeigte.  Die  (ieschwulst  wird  mit 
Wulirscheinlichkeit  lür  idontisch  erklärt  mit  „Carcinoma  epitheliale  adenoides" 
Krompecfaer's,  dem  „epithelioma  adenoidea  cysticnm*^  Brooke's  nnd  dem 
.jDoltiple  benign  cystie  epithelioma**  von  Fordyce.  Maass. 
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X. 

Erkrankungen  der  Sehnen,  Sehnenseheiden  und 

Muskeln. 

Referent:  E.  Goldmann,  Freiburg. 


Die  mit  *  Teraebenen  Arbeiten  sind  nicbt  referirt  irorden. 

1.  Beck,  lieber  Tondinitb  und  Tendovaginitis  proliffra  calcarea.    Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie  1901.  Bd.  58.  Heft  3  und  4. 

2.  Bul  t  o«  •  Fanning,  A  cas«  of  myositis  o.ssificans.   The  Laocet  1901.  Sept.  28. 

3.  Cuulidge,  Sorna  uew  poiuis  in  Tendon  surgery.   Annala  of  surgery  li^OI.  May. 

4.  D^r^koff,  Ein  Beitrsfr  zur  KenntiuBB  der  drinmuikripten  Mnskelgiuiiinato.  Dteert 
Halle  1901. 

b.  Fraenkel,  Muskelsequester.   AerztL  Verein  Nürnberg.   MUncbener  med.  Wocheo- 
sdrrift  1901.  Nr.  10. 

6.  Orfln  bäum, üeber traumatische  Mnskelvrrknöcherungen.  Wlfu  med.  Prcssi'  1901.  Nr.l. 

7.  Hahu,  Ueber  das  Auftreten  von  Kontrakturen  bei  Dystrophia  muscutaris  progressira. 
Deutacbe  Zeitadirift  Dir  Nerrenbeilkuiule  1901.  Bd.  XX. 

8l  Hoffa,  Die  experimentelle  BegrflBduig  der  SehnenplMtik.  Mflnebener  med.  Wodieft- 
ecbrift  1901.  Nr.  51. 

9.  Honsell,  Zur  Kenntniae  der  sogen,  primttron  Myositis  pamlenta.  Branft'aeb« 
Beiträge  1901.  Bd.  81.  Heft  21. 

10.  Iii  mann,  Zur  Kasuietik  der  Myositte  oaeificans.   Dias.   Kiel  1901. 

11.  Joaiaa,  Ueber  iIieamatlBcbia  Scbwielan  odar  Knoten  bei  Kindern.  Ailgem.  Wianar 
med.  Zeitung  1901.  Nr.  51  und  b8. 

12.  Ratz,  Un  cas  de  myosite  oaaifiattte  an  nirean d'un  moignon  d'amputation.  LeProgrte 
m^dical  1901.  Nr.  33. 

18.  Kunik,  Ueber  die  Funktionserfolgo  der  SehnenaberpflanXDOgen  bei  pamljrtiacben  Defor- 
mitäten, insbesondere  nacb  der  spinalen  Kinderlibmang.  Mflnduuier  med.  Wocbea- 

Schrift  1901.  iNr.  7. 

14.  Lange,  Die  Bildung  der  Sehnen  aus  Seide  bei  periostaler  Verpflansnng.  NafalrfoIMhe^ 
Versammlung.    Ccntralblatt  für  Cliirurgie  1901.  Nr.  47. 

15.  Lapinsky,  Ueber  akute  ischami-^cbc  Lähmung  nebst  Bemerkungen  (Iber  die  Ver- 
Snderangon  der  Nerren  bei  aknter  lachimie.  Dentadie  Zeitadirift  NerrenheiUcBttde 
1901.  Bd.  17.  Heft  5  und  6 

16.  Mai  Hand,  Du  rhumatisme  tuberculeux.   La  Presse  medicale  1901.  Nr.  74. 

17.  *Maaelaire,  Ghirargie  g^n4rale  dea  mnaelea,  dea  lendona,  dea  boaraea  adriaoaa  et 
de  la  peau.  Doin. 

18.  'Merkel,  Zur  KenntuiiM  der  Myositü»  rheumatica.  Dias.  Manchen  1901. 

19.  *OberdOrffer,  Experimentelle  TJntersucbangeo  Aber  Koagotationanekroae  das  qiiM>> 
gestreiften  Muskelm  webes.    Dis!^.    München  1901. 

20.  Petzold,  Zur  Kasuistik  der  Sehnenscheidenearkome.   Dias.   Leipzig  1901. 

21.  Rager,  Ueber  sogen.  Mvoaitu  osaificans  mnltiplex  progreasira.  Zeitschrift  für  Ortho- 
pädie 1901.  Bd.  IX.  Heft  3. 

22.  Schmiz,  Beitrag  zur  Myositia  ossificaos  traumatica.  I>eutsche  milit&räntliobe  Zeit* 
Schrift  1901.  Heft  10  und  11. 

28.  8c h radieck,  Untaranehungan  an  Muskat  nnd  Sabna  n««h  der  Tanotoinia.  Diaaaii. 

HM..*..rk  1901. 

24.  Tiitihy.  Kcsulus  of  tondon  giatling  iu  infatilile  and  spaalic  |»aralysi>i.  Bntwh  medical 
Journal  1901.  Sept.  T. 

25.  Vulpiif«,  Sehncnubini  ttnnzung.  Nat.- med.  Venia  Heidelbarg.  MOnobenar  mediiin. 

Wochenschrift  1901.  Nr.  7. 
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26.  Alessandrini,  X)ei  trapiauti  («ndinei  nella  cura  della  paralisi  B^ioale  infantile. 
Aichivio  di  ortopedia  1901.  Kr.  5—6. 

27.  Pa](^acci,  Di  uo  caso  di  ci-,ti  da  ecbiaococco  dei  muacftU  del  dmo.  Gaxsett»  degU 
ospedali  e  d«Ue  clinichc  lüOl.  Nr.  48. 

2B.  Bi*gi.  Dd  aareoma  de!  moseoli.  II  PoUdiiiioo  1901.  Toi.  VIII  C.  fliac.  ft. 

9.  Capurro,  Sul  viilore  della  platUea  a  ««Santo  moscolan  striftto.  U  Horsagni  190L 

Faac  1  G  2.  Geniiaio-Febbraio. 
90.  *1)*Ago«tino,  Le  operazioni  aui  tondini  a  acopro  astomosfico  e  famtionale.  Oauotka 

internaziouale  di  in«<licina  prutica  1901.  Nr.  18—19. 

31.  Tomas« Iii,  TenoaiooTite  a  grani  riaiformi.  Qazzetta  degU  oapodali  e  deUe  dinicke 
1901.  Nr.  153. 

32.  Tomaselli.  Micloma  dellc  guaiaft  tottdinee.  Bifonna  Medica  1901.  Dicembre. 

S&  Clark.  Stewart,  Tubercalosis  of  fascia.  The  joum.  of  the  Am.  Med.  Ahs.  1901.  May  25. 

Honsell  fO).  Unter  einer  primären  Myositis  punilenta  will  Honsel] 
jene  Form  der  Muskelentzündung  verstanden  haben,  die  plötzlich  bei  völlig 
gesunden  Menschen  mit  Fieber  und  Schmerzen  auftritt  und  innerhalb  einee 
Miuk«U  zur  AbfioeKbUdoxig  führt.  Denurtige  Fälle  sind  während  der  letsten 
drei  Jahre  nenn  in  der  Tttbingw  Klinik  zur  Beobachtung  gelangt  (2  Erector 
Trunci,  1  Vastus  externus,  1  Pectoral  major,  l  Obliqnus  internus,  1  Stemo- 
fleidoraastoideuSf  1  Semimembranosus  1  Qnadratus  Inmboriun,  1  Glataem 
maximus*. 

Im  Elter  ist  durcbgehends  der  ötapliylococcus  pyogens  aureus  gefunden 
worden.  Ab  prftdispoairend  fttr  die  Entistehnng  der  Myositis  beobachtete 
Honsell  Uebwmüdnng  nnd  Traumen. 

In  der  Regel  hat  erst  der  operative  EingrifT,  der  btt  Nachweis  des 
Abscesses  indicirt  i.st,  die  Natur  des  Leidens  aufgedeckt. 

Lange  (14)  hat  seine  periostenle  VerpHanzungsmethode  bei  Muskel- 
lahmuogen  derart  vervollkommnet,  dn&s  er  die  äehne  des  kraftspendenden 
Mudcels  dareh  Seidenf&den  verlängert,  welche  mit  der  Sehne  des  überpflanzten 
MnskelB  einerseits,  mit  dem  Periost  an  der  transplanttrten  Stelle  anderseits 
▼»tbunden  sind.  44  mal  hat  der  Verf.  solche  „seidwe  Sehnen"  in  Anwendung 
gezogen.  In  allen  Fällen  trat  primäre  Einlieiltin^  ein.  Um  die  Seidenfäden 
berum  bildet  sich  ..echtes  Sehnengweb e."  Das  ijiinstige  Resultat  der 
oeaen  Operationsmethode  hat  sich  in  einzelnen  l'ailen  bereits  2^',  Jahre 
cihalteD. 

Vnlpius  (25)  theilt  folgende  Fälle  mit: 

1.  Paralytischer  Fes  calcaneus,  gebessert  durch  Vemahung  des  gesunden 

Peronaeiis  longus  mit  der  Achillessehne. 

2.  Pes  calcaneus  paralvticns.  Der  völlig  degenerirte  (lastrocnemius 
wurde  ersetzt  durch  eine  Kombination  des  halben  Tib.  post.,  des  Peroneus 
longus,  des  Flexor  digitor.  und  des  Flexor  halluc. 

3.  An  der  rechten  Hand  des  Sjährigen  Mädchens  bestand  Lähmung  des 
Extensor  digital,  mit  Ausniümie  des  Zeigefingers  und  Lähmung  des  Hand- 
gslenksstrecker. 

Bei  der  Operation  fand  sicli  erhalten  nur  der  kleine  Bauch  des  Finger- 
sireckersä  für  den  Zeigetuiger ,  lerner  der  Kxtensor  iudicis  proprius.  Die 
Strecksehnen  der  Finger  sowie  der  radialen  Handgelenkbseite  wurden  mit 
dem  ZeigefingerbauGh  Tomäht,  der  £xtensor  carpi  uhiaris  mit  dem  Extensor 
iedicia  proprius. 

An  der  linken  Hand  isolirte  Lähmung  des  Extensor  pollicis  longus. 
Derselbe  wird  mit  dem  Extens.  carpi  nhiaris  vernäht.  —  In  allen  Fällen  war 
der  funktionelle  Erfolg  ein  zufriedeiiötellender. 
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Kunik  (13).  Diese  Mittheilung  gründet  sich  auf  die  Erfa1iniiig«ii,  die 
mit  der  Sehnentransptaiitatioii  in  dem  chirurgisch-poliklinischen  Institut  der 
Uni\ ersltiit  Leipzig  gemacht  worden  sind.  Bisher  sind  daselbst  10  Tmns- 
pjantatioiien  gemacht  worden.  (Fes  varo-pquin.  paralyt.  7;  Pes  valau-  paralvt  ]  : 
Pes  vttigo-calcan.  paralyt.  1 ;  Tes  varu-equin.  spastic.  1 ;  Pes  vaigo-«<ium 
spastic.  3;  Pes  varo-equin.  congenit.  1).  Am  Oberschenkel  wurde  wegen 
Quadricepslähmung  und  am  Arm  wegen  Lähmmig  im  Radialisgebiet  je  einmal 
operirt. 

Die  erzielten  günstigen  Resultate  machen  den  Verf.  zum  begeisterten 
LobrednfT  des  neuen  Verfahrens.  Die  Technik,  Indikationsstellung  und  Wahl 
der  beti t  uenden  Methoden  weichen  von  den  allerorts  geübten  nicht  ab. 

An  stelle  der  liezeicimung  „uulbLeigende"  (passive),  ^absteigende"  (aktive) 
Transplantationen  hat  Friedrich  Torgeechlagen ,  die  Auadrficke  „ia^- 
funktionell'  und  „intraparalytiadi''  zu  wählen. 

Fraenkel  (5).  Nach  einer  schweren  Kontusion  des  Oberarme?  hatte 
sich  bei  einem  30jährigen  Patienten  im  Deltamuskel  eine  harte  Schwiele 
gel)ildet ,  die  operativ  entfernt  wurde  und  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung sich  als  ein  |,Muskelseque8ter'^,  bestehend  aus  nekrotischen,  zum 
Theil  verkalkten  Muskelfasern,  erwies.  Die  Genese  dieses  Prozesses  wurde 
nicht  aufgeklart. 

Hoffa  (8).  Das  Resultat  zahlreicher  Thierexperimente  bei  Verkürzung, 
Verlängerung  und  reher[itianzun«;  von  Sehnen  hat  sich  in  hi^toloiiischer  Be- 
ziehung fnl'^undennas-fn  L'estaltet.  Im  Verlaufe  von  Wochen  bildet  sich 
neues  Sehnengewebe.  das  vom  Peritenormm  externum,  intemum  und  vom 
peritendinSsen  Gewebe  steh  ableitet.  Die  feineren  Vorgange  bei  der  Bildung 
«les  Sehnengewebes  stimmen  mit  den  neuerdings  für  die  SehnenreparatioD 
beschriebenen  üborein.  Infekt i.ui  sowie  Blutungen  verzögern  den  Heilungs- 
prozcss.  Erst  nach  Monaten  ist  der  Heilungsverlauf  abgeschlossen.  Vermeidung 
von  Infektionen,  sorirfältige  Blutstillung  und  längere  Fixation  des  operirten 
Gliedes  sind  die  (»raktischen  Ergebnisse,  zu  denen  Hoffa  gelangt. 

Goolidge  (3).  Die  Arbeit  enthält  zur  Frage  der  Sehnentransplanta- 
tion nach  Lahmungen  nichts  Neues.  Ffir  spastische  Parapl^ien  fuhrt  der 
Verf.  zwei  Fülle  an,  in  denen  r*  uotomjea  und  Sehnenverlängerungen  tob 
gutem  funktionellen  Resultate  gefolgt  waren. 

Heck  fTi.  Der  mitgethciite  Fnll  betrifft  einen  42 jährigen  Schneider, 
bei  dem  zuerst  unter  den  Erscheinungen  euier  septischen  Phlegmone  eme 
Zerstörung  des  ersten  Metatarsophalangealgelenkes  sich  gebildet  hatte.  Später 
musste  eine  £rkranknng  am  dritten  Metacarpophalangealgelenkf  die  vier 
Jahre  bereits  bestanden  und  zu  einer  völligen  Zerstörung  des  Gelenkes  ge- 
führt hatte,  operativ  behandelt  werden.  Auffallend  war  die  völlige  Petrifika- 
tion der  am  Gelenk  vorbeiziehenden  Sehnen  und  Sehnenscheiden,  die  in  die 
nekrotische  Gewebsmasse  am  Gelenk  ping»»?!chlo<;sen  wüien.  —  Verf.  macht 
Auf  die  Bedeutung  der  Skiographie  für  die  Diagnose  dieser  Zustände  auf* 
merksaro. 

Schmiz  (22)  theilt  fünf  Fälle  von  Mvositis  ossificans  traumatica  im 

Muse,  biachialis  internus  mit,  die  im  Anschluss  an  einen  Bajonettstops  ent- 
standen waren.  Kr  vh? tritt  die  Anpicht,  dass  die  Knnchenneubilduiig  im 
Muskel  aus  der,  der  .Muski  lblutung  folgenden,  ent/ündlichen  Gewebsneubildung 
hervorgeht,  indem  er  auf  die  völlige  Beweglichkeit  des  Knochens  im  Muskel 
und  seiner  Abgrenzbarkeit  vom  Knochen  hinweist  Da  in  der  miUtfträrzt- 
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liehen  Praxis  operative  Eiugritie  iu  der  Regel  von  den  Paticnton  abgewiesen 
werden,  emptiehlt  der  Verf.  in  erster  Linie  eine  redressirende,  raechanische 
BebAndiung  xnr  Verfatttnng  von  Kontrakturen  und  eine  Behandlung  mit  heisaer 
Lnii  tmd  warmen  Bädern  behufs  Ersdilaffung  der  Mnskein.  Hiemaoii  mnas 
diB  gewonnene  Resultat  durch  Massage  etc.  erhalten  werden. 

Katz  (12).  In  (liesem  merkwürdigen  Fall  trat  eine  Verknöc-hemng  nn 
den  Weichtheilen  eines  Überschenkelstumpfes  auf.  Die  Amputation  wurde 
w^n  einer  Zertrümmerung  des  Oberschenkels  gemacht.  Die  Heilung  war 
innichst  dorch  Eiterung,  die  eine  zweite  Operation  veranlaaete,  gestört. 
Hiernach  trat  langsam,  aber  fortschreitend  eine  vöUi^  Umwandhing  der 
Bttbcutanen  Weichtheiie  des  Stumpfes  in  Knochen  ein.  Eine  dritte  Operation, 
die  eine  Entfornunp  der  Knochenmasse  bezweckte,  erwies,  dass  der  Femnr- 
stumpl  frei,  die  Verknoclierung  allein  von  den  Weichtheilen  ausgegangen 
war.  Verf.  lässt  es  unentschieden,  ob  Feriostreste  die  Matrix  des  neugebil- 
deten Knochens  darstellten  oder  ob  das  „Trauma'  die  Mnskelanomalie  be- 
dingte, wie  in  Fällen  von  „Reit^^  und  „fixenderknochoi'. 

Mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  giebt  Rager  (21)  die  Geschichte  eines 
Falles,  der  ühor  elf  Jahre  genau  beobaclitct  worden  ist.  Seine  klinischen 
Kennzeichen  weichen  von  den  allgemein  bekannten  nicht  ab.  Neu  an  ihm 
ist  allein  die  Verknoclierung  im  Platysma.  Besondere  Sorgfalt  hat  der 
Yerf.  der  Untersuchung  und  Beschreibung  der  Mikrodaktylie  am  Daumen  und 
der  grossen  Zehe  gewidmet.  Die  einschlägigen  Verhältnisse  sind  an  Röntgen*' 
Photographien  Tortrefflich  zur  Anschauung  gebracht.  Nicht  eine  Entwickelungs- 
störung,  sondern  postfötule  Wach.sthnmsstörungen  (^früli/riticre  Verknöcherungen 
der  Epiphysenlinien ,  Synostosejibihiinigen)  lip;cren  der  Anomalie  zu  'irnTide. 
Auch  liager  hat  gefunden,  dass  neben  Knochenbildung  im  Muskel  periostale 
Osäüikationen  und  Exostosen  das  Krankheitsbild  auszeichnen,  weswegen  er 
«De  der  „ossifizirenden  Diathese''  entsprechenden  Bezeichnung  „Polyossi- 
ficatio  conuenita  progressiva"  vori^chlägt. 

Leber  die  Aetiologie  und  Therapie  vermag  der  Verf.  nichts  Neues  bei- 
mbriii'/^'n. 

l)er  .Arbeil  ist  ein  erschöpfendes  und  sehr  übersichtliches  Litteratur- 
Terzeiclmiss  beigegeben. 

Jos  las  {11)  beschreibt  zwei  Fälle  (Knaben  im  Alter  von  11 '/t  und  13 
Jahren),  bei  denen  im  Anschluss  an  akuten  Gelenkrheumatismus  Knoten  in 
grosser  Zahl  (30  bezw.  250)  an  den  verschiedensten  Körperabsclmitten  (vor- 
viecrend  an  den  Oelenkgegenden)  sich  entwickelt  hatten.  Die  Knoten  waren 
subcutan  gelegen,  ausser  Verbindung  mit  den)  Knoclien  und  j^ersistirten 
melurere  Wochen,  lu  beiden  Füllen  war  der  Geleukrheuuiatisnms  mit  Endo- 
cerditis  komplizirt.  Nur  in  dem  einen  bestand  vorttbeigehend  eine  Chorea. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Knoten  zellcn-  und  gefdss- 
reicbes  Bindegewebe  enthielten,  jedoch  weder  Knorpel  noch  Knochen.  Auf- 
fallend war  an  ihnen  die  starke  Verdicknni^  der  Oetasswände.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  fiel  negativ  aus.  Verl",  nimmt  an,  dass  die  Knoten- 
biliiaog  stets  mit  l'.ndocarditis  koe.xistirt. 

Grftnbanm  (6).  Die  Kasuistik  wird  durch  die  Miitheilung  von  zwei 
FiBen  Temehrt,  in  denen  nach  einmaligen  heftigen  Kontusionen  sich  Ver- 
knöcherungen im  Quadriceps  cruris  und  brachialis  internus  gebildet  hatten. 
Verf.  vertritt  die  Ansicht,  dass  in  solchen  F'ällen  eine  j,wahre  Geschwulst- 
hüdoog",  nicht  eine  Muskelentzündong  vorliegt. 


Digitized  by  Google 


224 


Jajureabericht  fflr  Chinizgie.  IL  Tkeil. 


In  zwei  Fällen  von  Dystrophia  musuiilaris  progressiva  hat  Hahn  (7) 
das  Auftreten  eines  Pes  equino-Tanis  als  ein  Frfiii  Symptom  beobachtet 

Zur  Erklärung  dieses  Befundes  besj^richt  er  an  der  Hand  der  einschlägigen 
Litteratur  dif  Idsheri^fii  Aiisicliteri  (Zus  der  hypertrophischen  Muskeln, 
Schwäche  der  Antagonisten,  bindegewebige  bchrumpfung  im  atrophisrh^n 
Muskel)  und  fügt  als  ein  weiteres  Moment  die  Beobachtung  hinzu,  dass  bei 
der  Dystrophia  muscularis  progressiYa  häufig  Knochen-  und  Gelenbrerinder- 
ungen  angetroffen  werden,  welche  bei  den  Gelenkkontrakturen  vielleicht  mit* 
wirkend  sind. 

Dio  früh  auftretenden  Kontrakturen  beanspmchen  nach  der  Ansicht  des 
Verf.  auch  eine  diagnostische  Bedeutung. 

II  Im  an n  (10).  In  vier  Fällen  der  Kieler  Klinil^  traten  nach  ein^ 
maligem  Trauma  VerknOoherungeu  im  quer  gestreiften  Muskel  ein  (Muse, 
brachial  int.  2,  vastus  internus  1,  extemus  2,  qoadricepe  1).  In  einem  Falle 
wurde  nach  dem  Prinzip  von  Helferich  mit  Erfolg  operirt. 

Betzüld  (20).  Die  vorliegende  Beobachtunfr  hetriflFt  einen  35jährigen 
Arl)citer,  bei  dem  durch  wiederholte  Traumen  eine  Schwellung  oberhalb  des 
Handgelenks  an  der  volaren  Seite  des  Vorderarmes  sich  entwickelte.  Mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  wurde  die  Diagnose  eines  Sehnenscheidentumon 
gestellt.  Die  Operation  deckte  auch  in  der  That  eine  Geschwulst  auf,  die 
von  dem  proximalen  Abschnitt  des  gemeinschaftlidien  karpalen  Schleimbeutels 
ausging.  Mit  völliger  Schonung  der  Sehnen  Hess  sich  die  Neubildung',  die 
diffus  zwischen  Seimen  und  Muskeln  gewachsen  war.  aushisen.  Sie  erwi^ 
sich  bei  der  histoiogiHcben  Untersuchung  als  ein  Endothelsarkom.  Vier 
Jahre  nach  der  Operation  war  der  Kranke  noch  recidivfrsi  und  in  vollem 
Gebrauche  seiner  Hand. 

Dieser  Fall  diente  zum  Ausgangspunkt  einer  sehr  gewissenhaft  dufcill- 
geführten  Litteraturstudie,  in  der  der  Verf.  die  Kasuistik  gliedert  in  Tumoren 
der  gemeinschaftlichen  Schleiinscheiden,  der  eigentlichen  Sehnen5?cheiden  und 
der  Sehnen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  Fibrosarkome, 
Sarkome  mit  nekrobiotischen  Veränderungen  und  ^Myelome".  In  praktisch« 
Beziehung  erwiesen  sich  die  Tumoren  der  Sohleimscheiden  bösartiger  als  die 
der  Sehnenscheiden.  Aber  auch  diese  nahmen  eine  langsame  Entwickelung, 
machten  selt*'n  Pn'iseu-  oder  allgemeine  Metastasen  und  Heesen  in  der  Heirpl 
die  Sehnen  unverändert.  Aus  diesem  Grunde  ist  eine  zeitige,  konservative 
Behandlung  dankbar. 

Es  sei  besonders  auf  das  erschöpfende  latteraturventeichniss  dieser 
Arbeit  hingewiesen. 

Derekoff  (4).  .\bgesehen  von  der  Mittheilung  zweier  Fälle,  in  deren 
erstem  ein  (Inmma  im  M.  triceps,  im  zweiten  ein  solches  des  M.  pectoralis 
vorlag,  enthält  die  Arbeit  nichts  von  Belang. 

Lapinsky  (15).  Die  vielfachen  Widersprüche  und  Ungenauigkeiten  in 
den  Arbeiten  über  ischamisdie  Lähmungen  bat  der  Verf.  anssugleichoi  ver* 
sucht  durch  Vemncbe  am  Kaninchen,  bestehend  in  Ligaturen  der  die  hinteren 
Extremitäten  versorgenden  arteriellen  Gefasse.  Er  gelangte  su  folgenden  £r> 
gebnissen : 

1.  Euio  mehrere  Tage  (1 — 5)  dauernde  Cirkuiatiuusunterbrechung  ruft 
eine  Lähmung  der  betreü'endeu  Extremität  hervor. 

2.  Die  Lahmung  kann  eine  schlaffe  sein.  Sensibilität  und  Reflexe 
schwinden  rasch.  Elektrisch  sind  die  Muskeln  sowohl  direkt  als  indirekt  in 
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kurzer  Zeit  unerregbar.  An  den  Nerven  lassen  sich  bistologiscli  die  Zeichen 
einer  ^parenchymatösen  Neuritis''  naohweisen. 

3.  W&hrmid  die  Läbmimg  anfangs  neurogen  ist,  erhält  sie  durch 
Mkondäre  Muskelveranderangen  hald  auch  einen  myogeoen  Charakter. 

4.  Die  durcli  iVn-  Tschamie  bedingten  Schädigungen  am  Nerven  sind 
direkter  und  indirekter  Natur.  Tbeils  veranlasst  die  Ischämie  direkt  Degene- 
rationen am  Achsencylinder  und  der  Myelinscheide,  theils  wurden  diese  me- 
chanisch bedingt  durch  Schwellnngen  der  Kerne  nnd  der  bindegewebigen 
Elemente  der  Schw aussehen  Scheide. 

Sohradieck  (23).  Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  beziehen  sich  auf 
4C  Thierversuche,  bei  denen  er  Kaninchen  1  cm  lan£:e  Stücke  aus  der  Kon- 
tinukät  der  Achillessehnen  resezirte.  Zum  \  ertrleichen  dienten  Muskel  und 
äehnen  der  unverletzten  Seite.  Durch  Einkerbungen  der  die  Achillessehne 
dnsoheidenden  Fascie-  wurde  die  Retraktion  der  SebnenstÜmpfe  bis  anf  2  cm 
erreicht,  womit  eine  gute  Entspannung  des  Mnskels  erreicht  war.  Fortlaufende 
Beobacbtangen  von  '/s  Tag  bis  240  Tage  nach  der  Operation,  sorgfältig.ste 
maVro-  und  mikroskopisclie  t'iifersiuhtinjjen  der  bei  der  Autopsie  der  Ver- 
suclisthiere  gewonnenen  Präparate  haben  dem  Verfasser  folgende  Resultate 
ermi^licht: 

Der  primiroD  Retraktion  der  Sehnenstflmpfe  folgt  eine  sekundäre,  die 
durch  elastische  Nachwirkung  und  Kontraktionen  des  tetonomirten  Muskels 

herbeigeführt  wird.  Der  tenotomirte  Muskel  verliert  seine  Spannung  und  er 
erfährt  dementsprechend  mit  der  neugebildeten  Sehne  eine  absolute  Ver- 
längerung. 

Daneben  tritt  eine  Form  Veränderung  des  Muskels  derart  ein.  dass 
Keine  Qaerdurchmesser  zunehmen  und  er  eine  gedrungene,  plumpe  Gestalt 
erhilt  Der  Mnskelbauch  geht  unvermittelt  in  die  Sehne  über  und  ffihlt  sich 
wie  verhärtet  an.  Entsprechend  dieser  Mnskelverhärtung  stellen  sich  Cirku- 
lationsstörungen  im  Muskel  ein,  die  den  Muskel  hlässer  erscheinen  lassen. 

Wäfxnngen  des  Muskels  ergaben,  das^s-  der  prozentische  Gewichtsverlust 
ttisoh  ansteigt,  sich  einen  längeren  Zeitraum  hindurch  ungefähr  auf  einer 
IcoDstauten  Höh©  hält,  um  die  Zeit  von  50—60  Tagen  nach  der  Operation 
ein  Maximum  voa  38,71  '/o  erreicht  und  dann  allmählich  wieder  abfällt''. 
Dieser  Gewichtsverlust  ist  ein  äusserer  .Vusdruck  für  die  Muskelatrophie, 
welche  am  stärksten  solche  Fasern  betrifft,  die  am  vollständigsten  durch  die 
TenotoifM'-  «-T^t^ivuiiit  werden. 

Mikrosko|iisch  erscheinen  die  Muskelbündel  häutiger  verdichtet  als 
aufgelockert.  ,Statt  der  langgestreckt  spindeligen,  polygonalen  Gestalt'' 
konstatirt  man  ^mehr  rundliche,  oft  der  Kreisform  sieh  nähernde  fifindel- 
<]uerschnitte  mit  annähernd  gleicher  Grösse  aller  Durchmesser".  Die  durch 
die  Tenotoniie  entspannten  Fascienzüge  üben  eben  auf  die  Muskelbündel 
keinerlei  Spannung  mehr  aus.  Die  veränderten  Spannungsverhältnisse  geben 
sicti  auch  durch  Schlängelungen  der  Fasern  erkennen,  die  grober  oder 
feiner  ist,  je  nach  dem  Grade  der  Entspannung,  üeber  die  Bestimmungen 
der  einzehien  Grade  der  Schlängelung  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Mit  der  zunehmenden  Atrophie  der  Muskelfasern  schwindet  dieselbe 
wieder. 

Ohne  Vermehrung  des  Bindegewebes,  ohne  Auflockerung 
uinl  /.e\\\'ri,e  Infiltration  desselben  giebt  sich  die  .\tropliie  luiulii:. 
nur  du  rch  Verkleinerung  der  Bündel  und  Faserijuer sc  h n  j  l lü 
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zu  erkennen.  Wo  stärkere  interstitielle  Veränderungen  angetroffen  werden^ 
müssen  sie  als  accidentelle  erachtet  wwdea.  Das  Protoplasma  der 
tenotomirten  Moskelfasem  enthielt  nie  Fett«  erhielt  aber  häufig  ein  homo- 
genes Aussehen,  das  dnrch  Wasseraufnahme  in  die  MuskelsubRtaru  vielleicht 
zu  erklären  ist.  Demselben  T^mstande  sind  viellf^i^^lit  die  hläschpniünüii:  .mf- 
getriebenen  Kerne  der  .Muskelfaiwrn  zuzuschreiben.  Eine  Vermehrung  der- 
selben ist  nicht  anzunehmen. 

Sehr  interessante  Ergebnisse  theilt  der  Verfasser  fiber  den  Hodns  der 
Sehnennenbildung  mit. 

Aeusserlich  findet  wohl  eine  Sehnenregeneration  statt,  allein  das 
netiL'f hiMf^tf^  ("»ewebft  L'lpicht  weder  makro-  noch  mikroskopisch  dem  echten 
."-jelinenf^ewebe.  Hi  m  (irundstock  der  neuen  Sehne  liefert  „das  zwischen  die 
Sehneustümple  gleich  anfangs  rein  mechanisch  durch  den  Zug  des  Muskels 
hineingeserrte  fiueiale  und  lockere  Bindegewebe."  Eine  Proliferation  in 
diesem  Gewebe  und  seiner  Umgebung  liefert  das  Material  für  die  neue  Sehne. 

An  der  Hand  von  mehreren  Beobachtungen  sucht  Mai  Hand  (16)  die 
An!5icht  seines  Lehrers  Poncel  z\i  hewrii^pii.  dass  durch  Toxinwirknng 
die  Tuberkulose  Gelenkerkrrtiikunj;en  erzeugen  kann,  die  klinisch  den  (ielenk- 
rheumatismus  vortäuschen.  Entweder  gehen  sie  der  Entwickelung  einer 
lokalisirten  Tnberknlose  Torans  oder  folgen  ihr.  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
documentiren  sich  diese  Zustände  darch  subjektive  Gelenksymptome 
ohne  objektiv  nachweisbare  Veränderungen.  In  anderen  sind  letztere  vor- 
handen, sii'  k Tinnen  jedoch  irtxnz  verschwinden  oder  zn  einer  monartiku- 
lären Tuberkulose  oder  auch  häufig  zu  einer  Ankylose  (fibrösenlj  eines 
Gelenkes  führen.  Vom  akuten  Gelenkriieumatismus  unterscheidet  sich  der 
„tuberkulöse"  durch  die  ausbleibende  Wirkung  des  Saliqrb.  Unterstützend 
für  die  Diagnose  ist  das  Vorhandensein  anderweitiger  tuberkulöser  Er- 
krankungen. 

.An  der  Hand  guter  Abbildungen  erörtert  Tubby  (24)  seine  Erfahr- 
ungen über  tSehnentransplantalionen,  die  er  an  4  Fällen  von  Paralyt.  calcaneo- 
Talgus,  2  Calcaneus,  1  equino  -  valgu;»,  3  equino-varus  und  1  Cslcaneoovams 
gesammelt  hat. 

TecliTiik,  Auswahl  der  Muskeln  und  Nachbehandlung  weichen  von  den 

allgemein  üblii-hen  nicht  ab. 

im  Allgemeinen  spricht  sich  der  Verfasser  zn  Gun.sten  des  Verfahrens 
aus.  Auch  in  4  i'äilen  von  spastischer  l'aralyse  hat  der  Verfasser  günstige 
funktionelle  Resultate  durch  Sehnen-  und  Muskelplastifc  erhalten.  Besonderes 
Interesse  beansprucht  ein  vom  Verfamr  ersonnenes  Vorfahren,  durch  Trans» 
Position  seines  Insertionspunktes  den  Pronator  tei  es  in  einen  Supinator  zn 
venrandeln.    Einzelheiten  mögen  im  Original  nacligelesen  werden. 

B ur ton- Faun ing  (2).  Das  Hauptinteresse  des  mitgetheiiten  Falles 
besteht  darin,  dass  der  Vater  des  Patienten  die  gleiche  Erkrankung  neben 
einer  Missbildung  des  Daumens  hatte.  Bei  dem  Patienten  selbst  begann  die 
Krankheit  in  früher  Jugend  und  nahm  den  üblichen  Verlauf.  Mikrodak- 
tylie  fand  sich  an  beiden  grossen  Zehen. 

Alessandrini  (26)  fasst  zunächst  die  modernen  chirurgischen  An- 
schauungen über  die  Behandhing  der  Taralysis  spiualis  infantum  zu- 
sammen; er  behauptet,  dass,  der  Arthrodese  gegenüber,  die  Sehnentranspiaii- 
tation  das  Ideal  der  Fanktionswiederherstellnng  darstelle,  meint  jedoch,  daas 
die  Anwendung  derselben  mit  grossen  Schwierigkeiten  Terbunden  sei,  da  es 
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sich  darum  handle,  die  um  die  (Gelenke  herum  gebUebenen  Muskelkräfte 
richtig  abzusciiut/.en  und  gleichrnassig  zu  vertheileD. 

Nachdem  er  die  Transplantationsverfahren  beschrieben  bat,  theilt  er  die 
foo  ihm  behandelten  Fälle  nnd  die  dabM  erhaltenen  Resnltate  mit.  Li  4 
Fällen  nahm  er  Transplantationen  am  Knie  vor,  indem  er  die  Sehne  des  M. 
bioeps  in  den  M.  quadriceps  transplantirte  und  in  einem  Falle  nocli  die 
Tran<plantation  des  M.  sartorius  in  den  M.  quadriceps  hinzugesellte;  die 
Extthi^ion  des  Unterschenkels  kam  hiernach  nicht  nur  zu  Ötande,  senden^ 
erfolgte  auch  energisch. 

Diese  Transplantation  empfiehlt  er  nicht  nur  bei  der  Paralysis  infantum, 
sondern  auch  bei  Kontrakturen»  die  nach  Kniegelenksaifektionen  auftreten. 

In  3  Fällen  transplantirte  er  den  M.  tibialis  posticus  in  den  M.  exstensor 
digitonim  communis,  durch  den  /wischenknochenranni  hindurch,  wobei  er 
noch,  je  nach  Bedürfniss,  Sehneaverkür/ung  oder  Verlängerung  voriuihiii, 
filittelst  dieses  Codivil laschen  Verfahrens  erzielte  er  vollkommene  Kor- 
rektionen. .  . 

In  den  übrigen  Fällen  Terfnbr  er  je  nach  den  Kriterien  jedes  einzelnen 
Falles,  indem  er  den  Transplantationen,  der  Arthrodese  und  der  Astragal- 
ektomie  Sehnenverkürzung  oder  -Verlängerung  hinzngef3ellte. 

Kr  eniptiehlt  die  grösste  Sor^fult  beim  Verschonen  und  bei  der  Rekon- 
struktion der  Sehnenscheiden  uud  hält  grösste  l-rüzision  beim  Vernähen  für 
«BeriSaslicb. 

Er  giebt  dem  Stecchi'schen  Verfahren  den  Vorzug;  dieses  besteht 
darin,  dass  man  zwei  oder  mehr  Längsnäbte  anlegt,  die  Ohet  zwei  andere 

qtjergericlitete  Stütznähte  gehen.  Dieses  Verfahren  gestatte  einen  nicht  un- 
erheblichen Zug  auf  die  Stümpfe  auszuüben,  ohne  dass  die  Knoten  die  Ver* 
einigungstiächen  zerfasern. 

Die  Vemähuttg  nahm  er  stets  mit  Seide  vor.  Ueber  die  fernen  Resul- 
tate der  von  ihm  operirten  Fälle  fehlt  jede  Nachricht.        R.  Galeazzi. 

Baldacci  (27)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  auf  dem  Rücken 
des  Patienten  vier  F! ch i n ococcuscy st e n  entstanden  waren:  eine  zwischen 
dem  M.  trape/.ius,  dem  M.  lattissimus  dorsi  und  dem  M.  serratu*^  magnus, 
eine  zweite  in  der  Dicke  des  M.  trapezius,  eine  dritte  zwischen  dem  M.  latissi- 
mos  dorsi  mid  der  lAimbodorsalaponenrose,  nnd  Mne  vierte  inmitten  der 
Masse  der  Muskeln  des  Wirbelkanals.  Die  Cysten  waren  in  Eiterung  übe^ 
gegangen  and  die  Diagnose  war  auf  multiple  kalte  Abscesse  gestellt  worden, 
lisch  Kniikleation  der  Cysten  trat  Heilung  ein.  R.  Galeazzi. 

Biagi  (2S)  hat  iünl"  sarkoniatöse  (»eschwülste  untersucht,  bei 
denen  die  Muskeln  betheiligt  waren.  Die  in  M  ü  Her 'scher  Flüssigkeit  oder 
Alkohol  fixirten  Stücke  wurden  nach  verschiedenen  Methoden  gefärbt;  am 
liesten  erwies  sich  die  Gieson^sche  Färbungsmethode.  Auf  Grund  des  histo* 
logischen  Befundes  beschrsibt  Verfasser  die  Art  und  Weise  wie  die  Sarkom- 
biJdung  in  den  Muskeln  von  statten  geht.  Er  erkannte  eine  indirekte  und 
eine  direkte  Metamorphose  des  Muskelgewebes  in  Sarkomgewehe.  Im  ersteren 
Falle  traf  er  im  Muskel  durch  Kompression  bedingte  Atrophieerscheinungen 
an,  mit  oder  ohne  Zunahme  der  Muskelkerne,  und  an  anderen  Stellen  eine 
intensive  Reaktion  im  Muske^webe,  nnd  zwar  entwedw  in  dem  zwischen 
den  Fasern  gelegenen  Bindegewebe  oder  in  den  Fasern  selbst,  mit  ungeheurer 
Zunahme  der  Muskelkeme.  Auf  der  Höhe  der  sarkomatijsen  Bildung  dagegen 
konstatirte  er  eine  Keminfiltrationszone,  die  aus  Bindegewebskörperchen  und 
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aus  vom  nukleaien  Fasertbeile  herrührenden  Elementen  besteht,  in  welchem 
die  Kexnmasse  durch  Terschiedene  Pirozosse  zeratört  wird;  anaserdeiD  eiae 
starke  KleinzeHeneinwandmwig  (Granu latioaBzt>ne).   Demiiach  wkn  die 

▼om  Muskel  der  neoplastischen  Invasion  entgegengestellte  vitale  Reaktion  nur 
ein  erstes  Stadium  einer  indirekten  Metamorphose  des  Muskelf^ebes  in 

Sarkomge^ebe. 

Doch  kann  auch  eine  direkte  Metamorphose  stÄtttiiulen,  und  zwar  dort, 
wo  das  Sarkom,  nach  Ueberwindung  des  ihm  von  den  Geweben  entgegen- 
gestdlten  Wiederstandee,  das  Muskelgewebe  invadirt,  das  an  einigen  Stellen 
der  Atrophie  verfallt,  jedoch  an  anderen  sich  aktiv  und  direkt  an  der  sarko- 
matosen  Bildung  betheiligt  und  zwar  durch  einen  allmählichen  und  langsamen 
Uebergang,  indem  sich  die  Muskelfaser  in  Fibrillen  xertheilt  und  die  Kerne 
gross,  sarkomatös  werden.  Statt  der  rmbildun^  der  Fibrillen  kann  durch 
einen  Krosionsprozess  und  Vakuolenbildung  ein  Schwund  der  kontraktilen 
Masse  stattfinden.  Diese  Erscheinungen  an  den  Fasern  treten  nie  unabhängig 
Yon  identischen  Erscheinungen  an  der  Muskelhaut  auf,  werden  jedoch  stets 
konstatirt,  wenn  die  Bindegewebsläsionen  schwere  sind:  was  nach  Verf. 
einen  unzweifelhaften  Reaktionswiderstand  in  der  Faser  darthue. 

Es  kann  ferner  einen  in  der  Mitte  zwischen  dle'^en  lieiden  Fällen 
stehenden  Zustand  geben,  in  weiclieia  eine  leichte  Reaktion  vun  seilen  der 
Faser  stattfindet  und  die  sarkomatöse  Produktion  der  Muskelhaut  die  F'aser 
invadirt,  indem  sie  sich  den  in  Wucherung  gerathenden  und  sich  reilUidem- 
den  kernhaltigen  Elementen  des  Sarkolemnia  hinzugesellt,  sodass  sie  dieselbe 
auaffillt  und  deren  allmähliches  Aufgehen  in  die  Sarkoramasse  bewirkt. 

Die  Aponenrosen  seien  bei  der  Alehrzahi  der  Moskelsarkome  mitbe* 
theiUgt.  K.  G  a  I  e  a  /  i . 

Capurro  (29)  hat  mit  grosser  Ausdauer  experimenleiie  Untersuchungen 
über  die  Plastik  des  Muskelgewebes  ausgeführt,  ein  Gegenstand,  der 
noch  wenig  bekannt  ist,  da  bisher  nur  zwei  Arbeiten  darüber  veröffentlicht 
wurden:  eine  von  E,  Salvia  (1874),  und  die  andere  von  Rydygier  (1897) 

Aus  einer  langen  Reihe  von  Experimenten,  bei  denen  er  nach  \  er,>eliie- 
denen  teclmischen  \'erfahren  sowohl  fr*>ip  als  tiestielte  Muskcilappi'ii  trans- 
plantirte  und  die  so  eriialteiien  Stücke  einer  eingehenden  histopathologischen 
Untersuchung  unterwarf,  glaubt  er  folgende  Schlüsse  sidien  zu  können: 

1.  Die  Transplantation  von  Lappen  gestreiften  Muskelgewebes  bei  Thiereo 
der  gleichen  oder  bei  Thieren  einer  anderen  Species  gteht  konstant  negative 

Resultate,  welche  Technik  man  dabei  auch  befolgen  möge.  Der  Zerfall  des 
Muskelgewebes  in  den  Lappen  erfolt^t.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  rasch  durch 
einen  Prozess  von  i.st  luamischer  Nekrose,  der  bald  durch  Kolüqnationstnekrose, 
bald  durch  Caseitikation  des  Lappens  dargestellt  ist;  in  anderen  Fällen  er- 
folgt er  allmählich  durch  den  Mechanismus  der  sogenannten  fitHröaen  Trans- 
formation; 

2.  Die  Transplantation  von  gestielten  Lappen  entspricht  dem  Zweck 

der  Plastik  in  zweifacher  Hinsicht,  nämlich  sie  gewährleistet  eine  mechanische 
Verstärkung  eines  Theiles  und  die  Krhaltnnt;  <les  funktionellen  Vermögens 
des  speziHschen  Gewebes.  Docii  variirl  das  Kontrakt unisvenuogen  bedeutend 
in  Zu.sammenliaug  mit  den  Kinzelheiten  des  Verhiliiens,  d.  h.  je  nachdem  es 
sich  um  partielle  oder  totale  La])pen  handelt,  Je  nachdem  sie  mehr  oder 
weniger  gespannt  sind,  je  nachdem  sie  in  die  Bekleidungsaponearose  oder  in 
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das  Mnskelfleisrh  seihst  ein^efftzt  werdeo  n.  fl.  w.;  alles  Daten,  denen  Verf. 
gebühreoile  Hecimung  getragen  liat.  R.  Gaieazzi. 

Tomaselli  (32)  beschreibt  einen  Fall  von  Myelom  der  Sehne n- 
fcheiilen  des  Fuss  es  (M.  tibialis  postieus  und  Mm.  flezores),  das  er, 
Bachdem  zwei  lokale  Kecidive  stattgefundra  hatten,  abtrug,  und  zwar  mit 
gutem  Erfolg,  da  nach  drei  Jahren  der  Tumor  nicht  mehr  wiedererschienen 
war.  I)it'  Tnikroskopi><("ht'  UiitersnchtiTig  that  dar,  da«:s  es  sich  um  ein  Myelom 
haiitlelte.  Die  Myelome  lassen  sich  üowühl  klinisi'h  als  histolom'isi'h  von  den 
Sarkomen  unterscheiden;  denn  sie  wachsen  langsam,  weisen,  auch  lokal,  kein 
Merkmal  von  Bösartigkeit  auf  und  wenn  sie  recidiviren,  so  geschieht  es,  weil 
die  ExstirpAÜon  keine  vollständige  gewesen  ist.  Ausserdem  trifft  man  in 
ihren  Elementen  durchaus  nicht  das  den  Sarkomzellen  eigene  embryonale 
Merkmal  an:  vor  allem  fehlt  p'm  *>rhtes  Grundstroma  und  die  Zellen  sind 
von  verschiedener  Form  und  (»rosse,  d.  h.  es  finden  sich  ganz  kleine  Zellen 
mit  grossem,  last  die  gan^e  Zelle  einnehmendem  Kern,  grossere  utit  ebenfalls 
grossem,  ein  oder  zwei  Kemk5rperchen  enthaltendem  Kern,  noch  grössere 
mit  zwei  bis  vier  Kernen  (Myeloide)  und  Myeloplaxen  von  verschiedener  Form 
und  mit  vielen  Kernen.  Auch  die  Anwesenheit  von  normal  aus  ihren  drei 
Häuten  he-^tehenden  und  selbst  von  «klerosirten  Gefässen  ist  ein  Merkmal, 
durch  welches  sie  sich  von  den  Sarkoiuen  unterscheiden.  —  Die  Myelome  sind 
seltene  Geschwülste,  sie  haben  ihren  Sitz  am  häutigsten  an  Knochen,  seltener 
an  Sehnenscheiden.  R.  Galeaszi. 


XI. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Blut- 
gefässe, der  Lymphgef&sse  und  Lymphdrüsen. 

Refereat:  F.  Fisclier»  Strassburg. 
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Gebele  (1).  In  der  Münchener  chirurgischen  Klinik  wurde  in  zwei 
Fallen  von  schwerer  Epistaxis,  tiinmal  bei  sonst  nicht  zu  stillender  Blutang 
nach  Zahneztraktion  (zwei  der  Kranken  waren  Hämophile),  die  Blutung  durch 
die  lokale  und  subcutane  Anwendung  von  Gelatinelösung  zum  Stehen  gebracht; 
einor  der  Krankon,  der  sehr  erschöpft  und  stark  ausgeblutet  war,  erlag  einer 
Lobulärpueumonie. 

Gebele  hat  über  die  Wirkung  der  Gelatine  bei  Thieren  Versuche  an- 
gestellt und  kommt,  gestützt  auf  zahlreiche,  kurz  mitgetheilte  Experimente, 
zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  nach  einer  betri&cbUicheo  Vermindening  der  Bhit^ 
menge  die  Gelatineii\jektion  hämostatisch  wirkt.  Durch  den  Blutverlust  er* 
langen  die  die  Gerinnung  b'  f  irrlernden  Substanzen  des  Bhites  ein  grösseres 
Uebergewicht ;  durch  die  Zuhiiir  des  ^littels,  das  alsdann  schnell  resurbirt 
wird,  erhält  das  Blut  sowie  auch  die  andern  kolloiden  Körper  eine  grössere 
Keigung  zur  Gerinnung:  ;,üie  Blutverluste  müssen  den  fOnften  bis  nerten 
Theil  des  Gresammtblutes  ausmachen,  wenn  die  Gelatine  prompt  wirken  boII% 
was  ja  auch  in  der  Praxis  bei  den  mehr  oder  minder  au^geblutet€n  Kranken 
zutrifft.  In  diesen  Fällen  Ifistet  die  Gelatine  gute  Dienste,  am  besten  atif 
37 — 38^'  erwärmt,  snbcntiui  in  2"o,  lokal  in  lO^/o  Lösung;  prophylaktisch 
wirkt  die  Gelatineinjektion  gegen  Blutungen  nicht.  Wie  bei  Menschen,  so 
sind  auch  beim  Thiere  nadi  der  Injektion  BeaktionserscheiAui^ai  wie  Albu« 
minurie,  Teroperatursteigerung,  starkes  Jucken  an  der  Injekttonsstelle,  allge- 
meine motorische  Unruhe  zu  beobachten,  Erscheinungen ^  die  in  zweitnal 
24  Stunden  zurückgehen.  —  Ancli  wird  darriitf  atif nierksam  gemarlit,  dass 
bei  Nierenerkrnnk linken  die  Gelatineinjektion  kontraindizirt  ist.  so  nahm  in 
einem  Falle  \üü  Hämaturie,  die  durch  ein  Cystosarkom  der  linken  Niere  be- 
dingt war,  die  Albuminurie  sehr  beträchtlich  zu,  ohne  dass  die  Starke 
der  Blutung  beeinflusst  wurde.  —  Der  Arbeit  ist  ein  ausführliches  Litteratur- 
Terzeichniss  beigefügt. 

Grnnow  In  der  Kieler  medizinischen  Klinik  wurden  in  acht  Fällen 
von  I>armblutungen,  in  je  sieben  von  Luniren-  und  Magenblutuncren .  m  j<- 
zwei  von  Nieren-  und  Blasenblutungen,  einmal  bei  einer  Blutung  aus  eiut;m 
Aneurysma  der  A.  puhnonalis  die  subcutane  Gelatineinjektion  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Es  wurden  Injektionen  von  2  g  Gelatine  auf  100  g  physio- 
logischer Kochsalzlösung  verwandt,  meist  200  g  täglich  in  das  subcutane 
Gewebe  des  Oberschenkels,  der  Bnist  oder  des  Ban(  hes  mitteist  eines  Ge- 
bläses injizirt.  Grunow  gewann  den  Kindruck,  dass  die  subcutanen  Gelatine- 
injektionen bei  Blutungen  innerer  Organe  wirksam  seien,  er  empfiehlt  die 
Anwendung  in  allen  Fällen  schwerer  Blutungen  und  rath,  da  die  die  Gerin- 
nung  beschleunigende  Wirkung  der  Gelatine  Torriibergchend  ist,  eine  pro- 
trabirte,  einige  Tage  über  das  Blutungsstadium  hinausgehende  .Anwendung. 
Oft  genügt  die  Injektion  allein  nicht,  um  dii- niutims?  zum  Stehen  zu  brini»en, 
alsdann  müssen  stetv  noch  die  andern  direkten  und  indirekten  Haeuiostiitica. 
benutzt  werden.  —  in  allen  Fällen  wurde  P'ieber  von  38—40'  beobachtet, 
welches  mitunter  von  Schättdfrost  eingeleitet  wird,  nach  Aussetzen  der  In- 
jektionen hörte  das  Fieber  sofort  auf.  Auch  traten  bisweilen  unangenehme 
Nebenwirkungen,  wie  Sdiinerzen.  urticariaähnliche  Ausschläge,  in  einem  Falle 
tief  liegende  rirkumskripte  Schwellungen  an  entfernt  von  der  Injektionsstelle 
gelegenen  Korperabschnitten  auf. 

Sackur  (3)  unterzog  die  Angaben  von  Daster  und  Floresco,  duAs 
durch  Gelatinezusatz  zum  Blute  des  Versuchsthieres  resp.  nach  subcutsoier 
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oder  intiavenöser  Injektion  eine  schnellere  Gerinnung  des  Blutes  zu  konsta- 
tieren sei,  einer  Nachprüfung,  er  kam  zu  folgenden  Resultaten.  Das  in  Ver« 
snchsschälchen  frisch  entnommene  Thierblut  koagulirt  nacli  eanrera  oder 
awitralisirtem  Gelatinezusatz  nicht  früher  als  ohne  denselben.  Nach  intra- 
venöser Injektion  von  Gel.itinelösung  tritt  keine  T'^-^- hlonnigung  der  Gerin- 
nvmgbtiihigkeit  des  lüutes  ein.  Nad»  subcutaner  iiijektioTi  zpi;:t  das  IMut 
von  Hunden  keine  Veräudeiung  in  der  Schnelligkeit  der  Kuügulatiuu,  das 
Biat  Ton  Kaninchen  gerann  nach  Einrerieibnng  des  Mittete  schneller.  Die 
weitere  Beobachtung  der  Versnchsthiere  ergab,  dass  intraTcnöse  und  sab» 
catane  Injektion  intravitale  Geiässverlegung  und  Bhitungen  in  Lunge,  Herx 
lind  Nieren  znr  Folrje  habe.  Als  Ursache  hierfür  fand  Verf.  bei  der  riiikro- 
sliupisclien  l  nt^  rsuchung,  da«s  durch  Zusatz  von  (ielaline  zum  Bluttj  ein 
ZusammenbaUeu  der  rothen  Blutkörperchen  nachzuweisen  war,  er  sieht  in 
dieser  Konglutination  die  Ursache  für  die  Gefassferbtopfung.  Nach  dw  Ge- 
latineinjektion wird  also  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  begünstigt,  doch 
iit  die  Anwendung  des  Mittels  nicht  ungeföhrlich ,  wie  bisher  angenommen 
wurde.  Nach  der  direkten  Aj>i)lik;iti(m  von  (Jelatine  auf  blutende  Flächen 
und  Wunden  wurde  keine  schuellere.  liüniostatische  Wirkung  beobachtet.  Da 
aber  durch  die  Beimengung  vuu  (ielatine  zum  Blute  zweifellos  Gerinnungs- 
Torgänge  im  lebenden  Organismus  ausgelost  werden,  so  wird  man  die  koagu- 
Uttonsbefördemde  Wirkung  zur  Blutstillung  nur  da  in  Anwendung  nehmen 
dürfen,  wo  andere  Massnahmen  versugen.  Am  meisten  Erfolg  wird  die  In« 
j-ktion  haben  bei  alU'n  sack  förmigen.  l)liiterfüllten  Bäumen,  so  besonders  bei 
il  iiiuu  tliros  (it-i  iiäniupkik'ü  und  bei  sackfurmif^en  Aneurysmen.  Die  sub- 
vatane  üelatineinjektion  wird  mau  ,nur  bei  solchen  Kianken  auwenden  dürfen, 
bei  denen  die  unstillbare  Blutung  direkt  einen  letalen  Ausgang  herbeizuführen 
droht.  Die  Eventualität  einer  Thrombose  am  unerwünschten  Orte  wird  dann 
als  das  kleinere  Uebel  in  Kauf  genommen  werden  dürfen". 

In  der  vorlietjenden  .Xrlieit  {ikAtt  Zibell  (6)  zunäelist  eine  kiir/e  Ft  ber- 
sicht  über  die  bisiiur  auigesteüten  Erklärungsversuche  der  hämostatischen 
Wirkung  der  Gelatine,  die  alle  seiner  Ansicht  nach  unzulänglich  sind.  Von 
dem  Gedanken  aasgehend,  ob  nicht  anorganische  Bestandtbeile  und  besonders 
der  Kalk  das  Wirksame  der  Gektine  sei,  hat  er  dieselbe  chemisch  unteiv 
sucht,  und  durch  Aschenanalyseti  nachgewiesen,  dass  das  Präparat  als  kon- 
stante Bestandtbeile  0.6  °  o  Kalk  enthält.  Da  nun  schon  von  andern  Autoren 
t'estsestellt  worden  ist,  dass  Kalk  und  Bhitgerinnung  in  innigem  Zusammen- 
hange stehen,  dass  der  Kalk  zu  dtisn  Gefä»swänden  innige  Beziehungen  hat, 
dass  andere  Kalkpräparate  auf  Blutungen  einen  günstigen  Eintluss  haben,  so 
stellt  er  die  Behauptung  auf,  dass  bei  der  Anwendung  als  Hämostaticum 
.die  Gelatine  ihre  Leistungsfähigkeit  höchst  wahrscheinlicb  in  erster  Linie 
ihrem  Kalkgehalt  verdankt''. 

Steensina  f4\  Gelatine  reatrirt  sauer  und  entliält  ungefähr  o  Kalk. 
Mit  neutralisii  ter  und  decakinirter  Gelatine  ist  nicht  der  geringste  i'.inlluss 
auf  die  Blutgennuuiig  Unmerkbar.  Verfasser  schhesst  hieraus,  dass  die  (frag* 
liehe  —  Ref.)  hämostatisohe  Wirkung  der  Gelatine  auf  den  Kalksalzen  be- 
ruht. R  o  t  g  a  n  K. 

Thomas  (ö).  In  »wei  Fällen  schwerer  Blutung  (einer  der  Kranken 
war  ein  Hämophile),  in  welchen  die  benutzten  blutstillenden  Mittel  ohne  Er- 
folij  L'eblieben  waren,  stand  dieselbe  nacli  Anwenduntr  des  Nebennieren- 
extraktes.    Die  Tablette  des  E.vtraktes  wurde  gepulvert  uinl  auf  Gaze  ge- 
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■treut,  mit  welcher  die  Wunde  tamponirt  oder  verbonden  wird;  daneben  gab 
Thomas  noch  pi*r  ob  0,S  des  Mittels  in  4 stundigen  Pansen. 

Koehsaliinfusiou  und  Bluttransfusion. 

1.  Bier.  Die  Transfusion  Ton  Blut,  inebeMndere  von  fremdartigem  Blute  und  ihre  Ver- 
wniiibarkeit  m  H<  ilzweckcn  vott  neuen  Qeaicliteponkten  betrachtet,  Uflnchener  med. 

WocheniMsluria  1901.  Nr.  15. 

2.  *HallionetCasBion,  Snr  la  thforie dn  laTage  du  sang  par  les  injeetfons  d«  Beginne 
phyniolo^ique.    Journal  de  m^d.  de  Paris  1901.  Nr.  2. 

8.  WaoscLer.  Aareladuing  og  anbcatan  SaUrandsimfasion.   Ugeekxift  for  Lnger  1901. 
Nr.  9.  Kopenhagen. 

Das  imch  der  Transfusiuit  von  Tliierblut  regelmässig  zu  beobachtende, 
oft  hohe  Fieber,  welches  meistens  im  Verlaufe  der  ersten  halben  Stunde  nnd 
häufig  schon  wenige  Minuten  nach  der  Transfasion  aasbricht  und  mit  einem 

hettigen  Schüttellrost  einsetzt,  fasst  Bier  (1)  als  eine  Art  »aseptische"'  In- 
fektionskrankheit auf.  Die  einfxefüliTien  fremden  Blutknri)errhcn  sind  als  die 
Infektionserreger  anzuseilen,  sie  erzon*ren  Schüttelfrost  unti  l-ieber,  werden 
wie  die  Bakterien  vom  menschlichen  iilute  aggiutinirt  und  gelöst,  sie  machen 
Albuminurie  nnd  Hämoglobinurie  und  vermniach«!  einen  akuten  Hilstninor. 
Wie  nach  Uebersteben  von  Infektionskrankheiten  der  Stoffwechsel  nnd  der 
Appetit  angeregt  wird,  so  auch  da<t  Gleiche  nach  der  ThierbluttransfttsioB. 
Durcli  die  Tfiierbluttrnnsfusion  wird  neben  der  ge^Mltipen  Steigerung  der 
Temj)ei .itur .  der  Aendminf^  tlcr  Zusammensetzung  des  Bhitcs,  welche  wohl 
auf  gewi^be  Baktenenarten  Ujdtend  oder  abscliwächend  wirkt,  noch  eine 
▼orübergehende,  auf  kapillare  Stanung  berahende  Hyperamie  mit  nachfolgen- 
der, länger  danemder,  seröser  Durcbtrankong  in  inneren  Organen  nnd  der 
Haut  hervorgerufen,  die  sich  mögliclierweise  zu  Heilzwecken  gebrauchen  lässt. 
—  Zur  Transfusion  wurde  lediglich  das  frisch  detibi  iiiii  te  Blut  \oii  Hammeln 
benutzt,  die  Technik  ist  im  Wesentlichen  die  ron  iyandernr  für  die  Zinimt- 
«äureeinspritzungen  angegebene,  da&  Blut  wird  setir  langsam  in  eine  Haut- 
Vene  der  Ellbeuge  eiDgesi)ritzt,  bis  Transfosionseracheinungen  mittleren  Grades 
entstehen  (15 — 25  com);  wird  die  Transfusion,  wie  es  oft  nötbig  ist,  häufig 
wiederholt,  so  ist  bei  dem  F^nsprit/en  gros.se  Vorsicht  zu  empfehlen,  denn 
wenn  der  .Mensch  sich  an  fremde  s  l^int  gewöhnt,  so  wird  sfin  eigenes  Serum 
hämolytiscii  und  muss  man  mit  den  verwendeten  Blutmengtu  ganz  erheblich 
heruntergehen.  —  Bier  bat  elf  Fälle  von  schwerster  Tuberkulose  der  ver- 
schiedensten Organe  mit  Bluttransfusionen  behandelt  und  sdiildert  in  einem 
sehr  anslubrliob  mitgetheilten  Falle  die  nach  der  Einverleibung  grösserer 
oder  geringerer  fremder  Blutmengen  beobachteten  Symptome,  die  oft  besorg- 
nisserregend waren;  so  .^ind  hochgradige  Athemnoth.  Husten.  Ktarke  Rötlning 
und  Hit/e  <lüjj  Gesichtes,  Urticaria,  Sthuiei/.en  in  Leib  und  Uiii  ken.  Erbrechen, 
Stuhhiiaijg,  Diarrhoe,  Durstgefühl,  Schüttelfrost,  Fieber,  Albuiiiiiiurie,  Schw^cU- 
nng  der  Milz  beobachtet  worden;  in  keinem  Falle  aber  ist  durch  die  Trans- 
fusion geschadet,  hingegen  in  nicht  zu  desolaten  wesentliche  Besseru^  erzielt 
worden.  Besonders  autfallend  sind  die  Ilückbildungserscheinungen  bei  vier 
Lupupffillen :  «Schon  nach  der  ersten  Einspritzung  trocknen  di»-  '  «eschwüre 
ein.  lied*  (  Ivt  n  sich  mit  Borken,  welche  bald  abfallen.  Das  Gtsciiwür  zeigt 
sich  dann  darunter  überhäutet.  Ob  man  den  Lupus  wirklich  durch  wieder- 
holte Blnteinspritzungen  heilen  kann,  muss  weitere  Erfahmng  Miren". 

Wanscber  (3)  empfiehlt  Aderlass  nnd  sabcutane  Infusion  von  Koch- 
salzlösung bei  ryämie.  Schaldemos e. 
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Verletsvngeii  der  Arterien  und  Venen.  —  GefSssnalit, 

1.  CaaASZS,  Ferita  d' arma  da  fuocu  dell' norta.  Guzzottu  niedic»  di  Torino  1901.  Nr.  29. 

2.  Clennont.  Suture  laterale  et  circulaiie  des  v.  In^.    La  Presse  niedital'-  lO^l.  Nr.  40. 

3.  B.  Finkeli»teiu,  Zur  Frage  der  zuOilligen  (nicht  operativen)  Verletzungen  der  grossen 
VenernttnoM.  Wnitseh  1901.  Nr.  b2, 

4.  0  a  ]  1 Q  i  8  et  P  i  o  1 1  e  t .  r>es  döchiruree  ▼amsulnireB  par  fractnre»  ferm^  de  la  dariode. 
Kevue  de  CJururig.  1901.  Mr.  7  et  ö. 

5.  W.  Lissjanski.  Ein  FM  von  Mechern  arteriell -venSeem  Aneiuyema.  Venennahi. 
Wratsch  1901.  Nr.  10. 

6.  Lima  Castro,  Nouvcau  niodcle  des  princes  pour  rii^mostase  et  les  sutures.  La 
Pteaae  mdfficale  1901.  Nr.  65. 

7.  Payr,  Wettere  Mittheilunt^en  Ober  Vem-endun|<  de»  Magnesium  hei  der  Naht  der 
Blutgefaaäe.   Archiv  für  kliu.  Chirurgie  ISfOl.  Bd.  64.  Heft  8. 

8.  Ta  d  d  c  i ,  Sat  grado  di  restringimeuto  che  tu  puü  pradnire  in  aaa  vena  oaOa  lagatom 
laterale  e  colla  »utura  senza  eompiometteme  la  Auuioae.  Gassetta  def^i  Ospedalt  e 
delle  Cliniche  1901.  Nr.  96. 

9.  —  Ricerche  sperinientali  sul  proceseo  di  riparazione  nella  legatura  laterale  delle  vene. 
Qezzetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche  1901.  Nr.  31. 

10.  —  Ricerche  »perinientali  »uUa  plastica  della  parete  venosa.  Qazzetta  degli  Ospedali  e 
dcUe  Cliniche  1901.  Nr.  105. 

11.  *Troiani,  Sntara  droolare  delle  arterie.  Qiomale  incdicn  del  H.  Esereito  1901.  Nr.  4. 
11  Venn,  La  Sntara  des  artdrea.  Gazette  des  h&pitaus  1901.  Nr.  81. 

Casazza  (l)  theilt  den  in  einem  Falle  von  Schusswunde  der  Aorta 
gemachten  makroskopischen  Befund  mit  IMe  Wunde,  die  durch  ^einen  Schrot- 
kdrach^iseliass  hervorgerufen  worden  war,  betraf  die  Aorta  thoracica  und 
bestand  in  einer  8  mm  im  Durchmes.ser  messenden  eirunden  KontinmtSts- 

trenntin*»  mit  unroliolmässigen  Hantlcrn.  In  Folge  der  starken  l?Intnng  war 
sofort  der  Tod  eingetreten.    Der  Fall  idi  interessant  wegen  >v\ut'v  Si.  lt>Miheit. 

Ii.  (i  a  1  e  u  /.  z  i. 

Payr  (7)  hatte  Gelegenheit,  die  von  ihm  vorgeschlagene  Vereinigung 
dnrchachnittener  grosser  Blutgefässe  durch  ein  Invaginationsverfahren  auf 

^int^r  resorbirbaren  Magnesiumprothese  praktisch  zu  erproben.  Bei  einem 
67 jährigen  Manne  war  wegen  Carcinom  der  IVnis  amputirt  wordfn,  ohne 
dass  an  den  Leistendrüsen  operirt  wurde:  innerhalb  sieben  Monaten  hatte 
sich  ein  grosser  Tumor  in  der  linken  Leistenbeuge  entwickelt;  da  derselbe 
n  xerfallen  drohte,  wurde  die  Ezstirpation  beschlossen.  Während  der  Ope- 
ration zeigte  sich,  dass  ein  Zapfen  carcinomatosen  Gewebes  in  die  Vena 
femoralia  bereingewuchert  war,  es  musste  ein  4St  cm  langes  Stück  dioi^es 
Gelasses  resezirt  werden.  Die  cirkiiläre  (iefiissvereinigung  gelanf^  nach  dem 
im  .Tahresbericht  1900  S.  168  referirten  \  •rtahren  Payr 's.  Nach  Wegnalinie 
der  Klemmen  ^Verf.  bat  ein  eigenes  Instrument,  welches  abgebildet  ist,  für 
die  Abklemm uDg  während  der  Operation  angegeben)  stellte  sich  die  normale 
Bhitcirkniation  wieder  ein.  Der  Kranke  starb  drei  Tage  nach  der  Operation 
ao  Pneumonie.  —  Payr  giebt  eine  sehr  ausführliche  ßeschreibnng  des  Be- 
fundes an  der  wieder  vereinigten  Vene,  das  Lumen  df  i  ^t  llu  n  war  frei  durch- 
gäncri^.  in  der  Umgebung  der  Resektionsstelle  war  keine  IJlutung,  die  V'er- 
klebuii?  der  Intimatlächen  war  fest.  Für  die  weiteren  Details  der  makro- 
uQil  mikroskopischen  Untersuchiuig  des  Gefasses  muss  auf  die  Arbeit  selbst 
verwiesen  werden. 

Veau  12  theilt  einen  Fall  von  Naht  der  A.  axillaris  mit;  das  Gefäss 
war  im  Verlaufe  einer  blutigen  Reposition  von  veralteter  Htimerusluxation 
Tttietat  worden.  Die  3  mm  grosse  seitliche  Wunde  wurde  nach  provisorischem 
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Verschluss  ober-  und  unterhalb  der  Verletzungsstelle  durch  iiberwendliche 
Katguinaht,  die  an  einer  Stelle  durch  die  ganze  Wand  der  Arterie  gelegt 
mur,  geschlossen.  Günstiger  Verlauf.  Am  Schlosse  der  Mittheilung  ist  eine 
Zusammenstellung  von  15  Fällen  gelungener  Arteriennähte  aus  der  Litteratur 

angegeben.  Nach  Veaii  ist  die  st  itlirhe  Naht  erlaubt,  wenn  weniL,'er  als  zwei 
Drittel  de?  Urafanges  des  Arterienrohres  verletzt  ;  im  amieren  I'alle  ist 
die  Murphy  sehe  Invaginationsmethode  zu  benutzen.  Hei  Aneurysma  arterio- 
Yenosnu  soll  der  Versuch  des  Nabtverschlusses  an  der  Kommunikatlonsstelle 
der  Arterie  und  der  Vene  gemacht  werden. 

Lima  Castro  (6)  hat  ein  Instrument  konstniirt,  um  Operationen  am 
Mastdarm  wie  Kxstirpationen  von  Hämorrhoiden,  kleiiuii  Tumoren  Timl  des 
Prolappiis  recti  möslichst  blutlo«  ausführen  und  die  nothit^e  Nalit  leicht  an- 
legen zu  können.  Für  die  Beschreibung  des  Instrumentes  sowie  dessen  An- 
venduDgsvveii^e,  die  durch  gut  reproduzirte  Zeichnungen  illustrtrt  wird«  muss 
auf  die  Mittheilung  selbst  verwiesen  werden. 

Gallois  et  Pioliet  (4)  haben  in  einer  sehr  lesenswerthen  .Arbeit  ihre 
Studien  über  die  nach  subcutaner  Fraktur  der  Clavicula  beobachtenden 
Zerreissungen  der  grossen  tiefässe  niedergelegt. 

Zunächst  geben  die  Vorfaaeer  die  ausführliche  Krankengeschichte  des  von  ihnen 
beobachteten  Falles:  Ein  25jäbri9er!Mann  war  vun  einem  MaiÜMel  «bgeworfen.  fiel  auf  die 
rechte  Schulter  und  z<>n  siih  einen  Hnirii  de.s  SchlüHselbeincs  in  dcsstJn  .Mitte  zu;  »ehr 
bald  eiiiMickeltc  nich  Emphysem  der  Haut,  welches  nach  Anlegen  eines  den  Arm  und 
Thorax  i  n  I  hilisirenden  Verbanden  schnell  schwani,  10  Tage  nach  dem  Unfälle  wurde  in 
der  rechten  i-'ossa  f«iipr:u  l;n  icularis  eine  harte,  langsam  an  Gr'issp  zunehmende  Anschwell- 
ung beobachtet,  die  bald  diu  Symptome  des  Aneurysma  zeigte ;  ca.  2  .Munate  später  wurde 
eine  subcutane  Gelatineinjektion  in  die  rechte  Weicheugegend  gemacht.  Hei  der  Aufnahme 
in  ilii-  T.yoripr  Klinik  ilO  Tage  nach  ili-r  Iii jiktictn  wurde  festgestellt,  dass  die  Friiknu- 
nicht  konsolidirt  war,  ein  grosser,  eiförmiger,  unregelmässig  begrenzter,  pulsirender  Tumor 
in  der  Oberachlflsselbeingegend  hatte  sich  entwickelt;  die  V.  jufolaris  »t  dilaiirt,  pnlatrt 
nicht.  Bei  der  Pnlpation  de«  liarten  Tumors  fühlte  man  deutlirlie  ptilsatorische  Ansilchn- 
ung»  ab«r  kein  Thrill,  kt-iu  Schwirrcu ;  die  AuakulliUiuu  er{$ab  leichtes  systoliacheb  Ueräusch 
an  den  unteren  Partien  in  der  Nike  des  Sterao-clavicttlar^elenkes,  in  den  anderen  aar 
ein  duuiiifi  s.  schwaclies,  sjhtolisches  Pulsirrn  :  Radialptil-;  rrrhts  wi  iiiiicr  -tark  als  link.s. 
au  der  A.  carotis,  tempuralia  kein  Unterschied  in  der  istärkc  des  Pulses,  an  der  Injektton«- 
atelle  der  rechten  Weiche  ist  ehie  »dimerzhafte  Anadiwellnng  nadisnweisen.  Am  Tage 
nach  der  Aufiiiilune  «itd  Fir-her  bei  3H,'^  konstatirt.  rh  r  'rinuui  ist  xhiuerzhaft.  Die  Haat 
über  der  WeicbeoschweUung  bietet  die  Sy  mptome  der  akuten  Entzündung  dar;  am  folgenden 
1'uge  hat  das  Aneuiyama  sehr  an  GrOase  zugenommen,  die  dasselbe  bedeckende  Haut  ist 
gerötliet,  ödeniat^is.  Um  den  Krauken  il'i-  (Jifahr  der  YcK'itcrutiu'  ih"-  Ancnrvsma,  <lor 
drohenden  Sepsis  nicht  aaazusetxi»!,  wird  zur  Operation  geschritten.  Aethernarkoae.  Zn- 
nSchat  irird  daa  stemale  Ende  des  nicht  konaoltdiiten  SchlOsaelbeince  reaeziit,  die  beab> 
sichtigte  Unterbindung  der  A.  su!«  ];{vi;t  ist  nicht  ausfuhrbar,  da  der  geborstene  Sack  dar« 
Ge&88  völlig  überlagert,  deehaib  Spaltung  des  Aneurysma.  Nur  mit  groaeerMfUie  gelingt 
es,  der  filntung  Herr  tn  werden ;  die  Slemmen  an  der  A.  aabclavia,  der  V.  subclavia,  aao- 
nynia.  jugularis  interna  bleiben  liegen.  Tamponade  derWnnde,  Koehsalsiafiiaieii,  4  8taiideB 
nach  der  Operation  verstarb  der  Kranke. 

In  der  Litteratur  landen  (talioiä  et  Pioliet  noch  elf  weitere  Fälle 
von  Gefassverletsungen  nach  subcutaner  Klavikularfraktur,  einmal  war  die 
Vena  jugularis  interna  zerrissen^  in  sechs  F&llen  war  die  Vena  subclavia 
verlet/t  (viermal  war  dieses  Gefä^^s  allein  ^  einmal  die  Arterie  gleichzeitig 

betroflen),  in  vier  Fällen  ^^^^^  dio  Arterie  zerrissen  (nur  in  einfni  FhIIp  waren 
di»!  äusseren  <  ipfiis-schichten  eingerissien' :  ;iiis-f>r  den  u'-uaunten  (jetit^seii 
wurde  in  einem  i  aiie  noch  die  A.  .suhäcn^julun^  re.sp.  die  suprascapuiariB 
verletzt.  —  Die  Geiassverleteungen  wurden  sechsmal  nadi  indirekter  Klavi- 
vikuUurfraktur  beobachtet,  viermal  nach  direktem  Bruch.   Die  Fraktnrstelle 
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war  in  der  Mitte,  oder  in  der  Verbindmig  des  änsseren  mit  dem  mittlpren 
Drittel  des  Knochens.  Bei  direktem  iirucii  bestand  Zcrmalmung  des  Knocliens 
mit  sablreidieii  Spüttern,  in  diesen  Flllen  wird  das  OefSes  von  dem  hinteren 
Frainnait  verletzt,  welches  durch  das  einwirkende  Trauma  in  die  Tiefe  gedrüagt 

wird.  Bei  dem  indirekten  Hrnch  können  neben  den  beiden  Hanptfragmenten 
noch  Sitlittcr  Itestclicn  Mit  Ausnalirne  rinos  Faürs  i-t  eine  mehrere  Centi- 
nieter  lange  1  rakiurlinie  gefunden  worden,  die  von  aussen  vorne  nach  innen 
itinten  verlief  und  wird  durch  dan  stark  zugespitzte  Bruchende  das  Gewebe 
uiid  das  (reläsB  durchschnitten.  Die  Verf.  haben  durch  Leichenezperimente 
die  G«f&ssverletznng  herrontubringen  versucht;  sie  fanden,  daas  nur  nach 
SttEgiebiger  Zerreisanng  des  M.  subclavius,  und  wenn  die  Schulter  nach  vorne 
nnd  unten  verschoben  ist,  die  Gefässverletzung  eintritt,  dabei  wird  am  ehesten 
die  V.  subclavia  durch  das  spitze,  äussere  Fragment  verletzt.  Verletzung 
der  A.  subclavia  ist  seibstverständUch  nur  nach  Zerreissung  des  M.  scalenus 
ABticQS  möglich. 

Die  Behandlung  dieser  Gefässverletzung  soll,  sobald  die  Symptome  des 
Aneurysma  bestehen,  eine  chirurgische  >ein.  Gelatineinjektionen  sind  zu  ver* 

Merfrr..  F.>  wird  empfohlen,  mit  der  Resektion  (\v<  inneren  Khivikularfrajj- 
nientes  zu  be;iinnen .  um  die  Gefässe  freizulegen .  zu  unterbinden  und  dann 
den  Sack  zu  exstirpiren.  Gelingt  dies  nicht,  zeigt  sich  bei  der  Operation, 
dass  ein  solches  Vorgeben  nicht  möglich  ist,  so  soll  der  Sack  eröffnet  nnd 
die  blutenden  Gel&sse  erfasst  werden. 

Clermont  (2)  giebt  in  seiner  Arbeit  zunächst  einen  historischen  üeber- 
Idick  über  die  Venennaht  unter  Berücksichtigung  der  Litterntnr,  berichtet 
dann  f  int:ehend  über  die  von  ihm  angestellten  Thierexperimente  und  empfiehlt 
für  die  cukuläre  Venennaht  folgendes  Verfahren:  Die  beiden  Gefassenden 
«erden  mit  einer  anatomischen  Tmcette,  wenn  angängig,  circa  cm  weit 
naeh  aussra  znrfickgeschlagen ,  alsdann  die  beiden  Enden  genau  aneinander 
gelegt,  sodass  sich  deren  Endothelfläcben  miteinander  berühren,  und  die 
beiden  Lumina  durch  fortlaufende  Matratzennaht,  die  durch  die  Basis  der 
l)eiden  aneinander  liegenden  1{ linder  geführt  wird,  miteinander  vereinigt;  die 
freien  Küntler  werden  durch  eine  ft>rilaufende  Naht  tixirt.  ('Icrmont  hat 
dieses  Vorgehen  bei  liunden  an  der  V.  cuva  inferior  mit  Erfolg  ausgeführt; 
er  rnhmt  ihm  nach,  dass  ans  demselben  keine  Verengerung  des  Gefasses 
nsnltirt.  dass  an  der  Vereinigungsstellc  der  Kndotbelbelag  ein  kontinnirlicher 
sei,  sie  biete  für  die  Üurchgängigkeit  des  Gefässes  (strenge  Asepsis  voraus- 
gesetzt» die  beste  Chance.  Nach  der  von  Murphy  angegebenen  Tnvagina- 
tionsinethode  fand  er  bei  seinen  Thierversuchen  eino  beträchtliche  Verenger- 
ung des  Lumens.  —  Für  die  seitlichen  Venenwunden  ist  die  die  ganze 
O^tewand  dnrchsetsende  Kürachnemaht  am  meisten  kvl  empfehlen.  Wenn 
ai^gig,  wird  die  Gefässnaht  durch  Ueberlegen  von  Fascien  oder  Geflssp 
Scheidenlappen  verstärkt.  Zur  Naht  räth  Clermont  möglichst  dünne  runde 
Nadeln  nnd  tein.ste  Seide  zu  verwenden. 

Taddei  (8)  hat  experimentell  erforscht,  weh  hen  Grad  von  Ver- 
engerung man  durch  seitliche  Ligatur  und  Anlegung  einer 
Naht  bei  einer  Vene  hervorrufen  kann,  ohne  deren  Funktion  zn  kom^ 
pnmittiren.  Seine  Experimente  veranlassen  ihn,  die  von  Braun  aufgestellte 
Behauptung,  nach  welcher  bei  der  Ligatur  der  dritte  Theil  des  Umfangs  einer 
verwundeten  Vene  nicht  überschritten  werden  darf,  insofern  zu  modifiziren. 
als  sich  auch  au  kleinen  Venen,  £.  Ii.  den  oberHächUchen  JJrosselvenen  beim 
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Kaninchen,  die  seitüche  Ligatur  als  definitives  Rhitstilliinnsmittel  anle^ren 
lasse  seibüt  bei  \\  unden,  die  eine  Keduktiuu  des  Getässkalibers  aul  mehr  als 
die  Hälfte  erheischen. 

Er  konstatirte  femer,  dass  wenn  die  VerftndaruDgen,  die  in  Folge  der 
Anlegung  einer  seitlichen  Ligatur  in  die  Wand  einer  Vene  auftreten,  «ehr 
au.«?gedehnte  sind,  wie  bei  den  Reduktionen  des  Gefässkalibers,  wenn  die 
Wand  <;ich  nicht  rechtzeitig  ausdehnt,  die  Obliteration  des  Grefäases  durch 

Enduphlebitis  adhaesiva  stattfindet. 

Bei  Längswunden  an  Venen,  die  vom  Kreislaufcentrum  nicht  sehr  weit 
abliegen,  lässt  sich  mit  sehr  wahrscheinlichem  Erfolge  das  Gefasskaliber  durch 
eine  Naht  auch  anf  mehr  als  die  Hälfte  reduziren.   Viel  beschrankter  ist  die 

Grenze  der  Kaliberreduktion  mittelst  einer  Naht  bei  Venen,  die,  wie  die 

«Schenkel venen.  unfjünstige  Verhältnisse  diubiet(.n  (Flexion  auf  der  Höhe  der 
Leiste,  der  Schwerkraft  entgegengesetzte  Strüniung,  weite  Entfernung  vom 
K reislau fcenlruni  u.  s.  w.).  Die  Obliteration  des  Lumens,  die  in  Folge  davon 
eintreten  kann,  findet  durch  einen  thrombotischen  Prozess  statt. 

R.  Galeazzi. 

Taddei  (9)  hat  histoli^^he  Untersuchungen  über  den  Reparation«* 

prozess  bei  seitlicher  Unterbindung  der  Venen  ausgeführt.  Bei 
8(  itli(li(>r  rnterhindunfj  der  äusseren  Drosselvene  bei  Kaninchen  erfolgt  die  ; 
Reparation,  nach  Verf.  duich  Ablaijt  mng  eines  keilförmigen  ihrombus  in  der  ' 
durch  die  Jägatur  entstandenen  Kinbuclitung,  durch  zeitweiUge  Ersetzung:  de-i 
Thrombus  und  der  benachbarten  veränderten  IVandabschnitte  durch  Binde- 
^webe  und  durch  nachfolgende  vollständige  Wiederherstellung  der  Wand. 
Die  Sul)>titiitiun  des  Thrombus  durch  Bindegewebe  beginnt  schon  am  zweiten 
Tajre  und  hat  si»  li  atn  sechsten  giin/lich  \o\\/.(^'j*'r\ .  während  die  wirkliche 
I\e|)aratiori  erst  nach  einem  Monat  ihren  Anfang  iiuuuit  und  die  liestitutio 
ad  inte-rnnn  uach  50  Tagen  als  vollendet  angesehen  werden  kann 

Von  den  verschiedenen  Elementen  der  Wand  schwinden  an  der  unter- 
bundenen Stelle  als  die  ersten  die  Endothel-  und  Mnskelwllen,  als  die  letzten 
die  elastnchen  Elemente.   Beim  Reparationsprozeas  bilden  sich  zuerst  das 

Endothel  und  die  Bindegewebszellen,  dann  die  elastischen  Elemente  und  zu- 
letzt die  Muskel?:ellen.  I>ift  Mötrlichkeit  einer  Obliteration  der  Gefässwand 
durch  eine  auf  die  ünterbindungsstelle  und  die  henachharten  Wandahsi  hniti'3 
begrenzte  Endophlcbitis  adhaesiva  entbindet  nicht  von  der  Befolgung  der  Vor- 
schrift, die  Ligatur  sehr  fest  anzulegen.  Man  hat  keinen  Grand  zu  befflrditeii, 
dass  eine  starke  Konstriktion  die  Wand  durchsehneide  und  eine  zu  rasche 
Abtrennung  der  unterbundenen  Strerkr  bewirke,  wenn  sonst  der  Proiess 
aseptiscli  verlauft.  Zur  Li<.'atnr  Seidf  dem  Katüiit  vorzasiehen,  816  ge- 
währe Sicherheit  gegen  die  unmittelbaren  und  späteren  Folgen. 

B.  (fuleazzi. 

im  Anschluss  an  tVuliere  Arbeiten  über  denselben  Gegenstand  bescliäftigt 
Taddei  (10)  sich  hier  mit  der  Plastik  an  der  Tenenwunde.  Er  bemerkt 
zunächst,  dass  die  seitliche  Ligatur  und  die  Naht,  so  weit  auch  die  Grenzen 
der  chinirgischen  Kompensation  sein  mögen,  darthun,  dass  eine  gewisse 
Grenze  nicht  iiltersrh ritten  werden  darf  und  dass  aneh  hei  der  schlimnast«n 
Befürchtung  em^i  übhleration  des  Lumens  (lie  Naiit,  wegen  des  kollateralen 
Kreislaufes  und  der  möglichen  Kanalisation  des  Thrombu.s,  der  totalen 
X         cirkulären  Ligatur  Torzuziehen  sei. 
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I»<i  ausfredelinten  Snlistanzverhisten  der  Vfnpnwitnd  brinpt  die  Ver- 
t-iniguiit!;  der  l»eid*Ti.  nach  Ke.seklioii  der  verwundeten  Sii  ecke  /uriickjit  biicbenen 
blümpfe  eine  grössere  Dissektiun  und  };rüssere  Geisihr  wegen  der  Zerrung  der 
i)t3mpfe,  sowie  grössere  tedmische  Schwierigkeiten  mit  Sick  Er  empfiehlt 
deslialb,  eine  Autoplastik  an  der  Venenwand  nach  einem  Verffthren  vonu- 
Dehmen.  das  er  experimentell  mit  ermntiiigenden  Resultaten  ausführte. 

Nachdem  er  aus  der  Wand  ein  eirundes,  im  Querdurcbmesser  die  Ülilfte 
"der  zwpi  Drittel  t .efiissuiiifanges  umfassendes  Stück  aus!?üschnitteri  hat, 
legt  er  luitteibi  emer  um  einem,  sehr  feinen  Seideniaden  versehenen  feinen 
mm  vom  Wundruide  entfernt,  an  dem  oberen  und  unteren 
Winkel  des  Sabstanzverlnsfces,  einen  ersten,  dnrch  die  ganse  Wanddicke  hin- 
durchgehenden Nahtstich  an  und,  die  beiden  Enden  leicht  anziehend,  rednzirt 
er  die  eirunde  Wunde  so.  dass  der  grösste  I>nrrhmesser  der  Qucrdarchmesser 
ist.  Würau f  er  mit  1  mm  von  einander  entfernten,  durch  die  ganze  Wand- 
dicke  buidurcbgehenden  Stichen  eine  fortlaufende  Naht  anlegt;  zum  SeblusS' 
aehi  er  die  erste  Fadenschlinge  an  nnd  knotet  sie. 

Die  so  Terafthten  GelSsie  unterwarf  er  30—50  Tage  nach  der  Operation 
einer  histologischen  Untersachnng  und  fand  sie  durchgängig  mit  mehr  oder 
veniger  regelmässigem  Lumen :  in  der  Gefässwand  traf  er  Erscheinungen  Ton 
•>r?anisirender  Phlebitis,  und  im  Gefasslamen  papilläre  endophlebitische  Pro- 
(iuktiuDeu  an. 

In  dem  nach  50  Tagen  angelegten  Präparat  sab  er  unter  dem  Endothel 
m  fortlaufendes  Schicbtchen  von  neugebildeten  elastischen  FasenL  fiei 

weiteren  Experimenten  rief  er  Substanzverlaste  von  verschiedener  Form  hei^ 
\or.  die  er  durch  Plastik  uiit  einem  viererkijxeri  liappen  ausfüllte,  den  er 
zuerst  mit  getrennten,  au  deu  Et  ken  und  dem  medianeu  Theil  des  Lappens 
angelegten  Nahtsticheu  vernähte,  worauf  er  die  Vereinigung  mittelst  einer 
fortlaafenden  Naht  vollendete.  R>  Galeasxi. 

Finkelstein  (3)  theilt  sieben  sehr  interessante  Falle  von  isolirter 
Stichverletzung  der  grossen  Venen  aus  dem  Obuchow-Hospital  in  St  Peters- 
burg mit: 

1.  43  jähriger  Mann.  Wunde  aiu  liinteren  liande  des  Sternocleido- 
tuüstoideus.  Pei  horizontaler  Lagerung  des  Krunken  heftige  venöse  Blutung. 
£rweitemng  der  Wunde,  Unterbindung  und  Resektion  der  Vena  jugularis 
tnteniaf  die  an  zwei  Stellen  durchlöchert  war.  Heilung. 

2.  Mann,  21  Jahre  alt,  pulsl<»>  eingebracht.  Beilverletzung.  10  cm 
lange,  bis  zur  Wirbeksäuie  drin^'ende  Wuntie  au  <ler  linken  Ilalsseiti;.  Carotis 
und  N.  vagus  heil,  die  Y  en«»  jugul  int.  zu  ^4  ihres  Lmfanges  durchschnitten. 
Lnterbindung.    Tod  nach  zwei  Stunden  an  Anämie, 

3.  13jähriger  Junge.  Messerschnitt  an  der  linken  Ualsseite  mit  Durch- 
tremiiing  der  Oltfmnschet.  Bei  Entfernung  des  Blutgerinnsels  heftigste  venöse 
Blutung  aus  der  Vena  jugul  int.,  nahe  an  ihrem  Austritt  aus  der  Schädel- 
iiölile.    Feste  Tamponade.  Heilung. 

4.  32 jähriger  Mann,  fast  pulslos.  sehr  anämisch.  Sticliwunde  zwei 
^jaertinger  unter  der  Mitte  des  reciiten  Schlüsselbeins.  Tamponade  und  Er- 
weiterung der  Wunde.  2  cm  langer  Schlitz  in  der  Vena  subclavia,  dicht  am 
^hlaaselbein,  der  mit  Schieberpinoetten  geschlossen  nnd  dann  mit  vier  Nähton 
Tenäbt  wird.    Heilung.    Keine  Cirkulati(»nsstörungen  am  Arm. 

ö.  40jähriger  .Mann.  Messerwunde  einen  Querfinger  unter  dem  Schwert- 
{ortsstz  in  der  Mittellinie.  Laparotomie.  Wunde  im  linken  Leberiappen,  die 
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Blntung  durch  Tam]M)Dade  dieser  Wunde  und  der  Bauchhöhle  gestillt.  An- 
fangs guter  Verlauf,  dann  Tofl  iin  Pyämie  nach  7  Tagen  Bei  der  Sektion 
erwies  sich.  da«s  die  Wunde  dtri  linken  Lebeiluppen  durchsetzt  hatte,  in  den 
Lobus  Spigelii  und  in  die  Vena  cava  Inf.  gedrungen  war. 

6.  Patient  bewusstlos  nnd  ohne  Puls.  Messerwunde  Qber  dem  inneren 
Ende  des  rechten  Poupart'sehen  Bandes.  Venöse  Blutung.  Erweiteiun^ 
der  Wunde.  In  der  Vena  iliaca  externa  eine  die  vordere  und  hintere  Wand 
durchsetzende  2 — 2,5  cm  lange  Wunde.  Unterbindung.  Tod  nach  4r>  Vfinnten. 

7.  23 jähriger  Mann,  sehr  anämisch.  Wunde  unter  dem  linken  Lig. 
Pouparti,  geht  nach  oben  in  die  Tiefe.  Nach  Erweiterung  der  Wunde  und 
Durcbschneidung  des  Lig.  Pouparti  findet  man  eine  2  cm  lange  Wunde  in 
der  vorderen  Wand  der  Vena  iliaca  interna.  Doppelte  ünterbindnng  und 
Resektion.    Tod  an  Anämie  nach  2'/*  Stunden. 

Alle  Kranke  wurden  ^/s — Stunden  nach  der  Verletzung  ins  Hospital 
gebracht. 

Unter  Heranziehung  der  Litteratur  kommt  Verf.  zum  Schluss,  dass  es 
keine  Vene  im  Körper  giebt,  die  man  nicht  unterbinden  dürfte,  wenn  die 
Venennaht  unausführbar  ist.  Letztere  ist  das  ideale  Verfahren ;  die  seitliche 
Ligatur  sollte  gar  nicht  ausgeführt  werden.        Wanach  St.  Petersburg). 

Lissjanski  (5).  Der  Patient,  dessen  Alter  nicht  augegeben  i.«t,  hatte 
sich  mit  einem  spitzen  Instrument  in  den  Oberschenkel  gestochen.  Die  Wunde 
hatte  stark  geblutet,  war  aber  rasch  verheilt.  Zwei  Wochen  später  bildete 
sieb  in  der  Narbe,  an  der  Grraze  des  mittleren  und  unteren  Drittheils  des 
Oberschenkels,  eine  pulsirende  Geschwulst.  Das  Bein  konnte  nicht  gestreckt 
werden.  Operation  nnter  Blutleere.  Der  pseudo-aneurysmatisrhe  Sack  sa^s 
im  Sartorius,  die  Arterie  und  Vena  feruuralis  wiesen  je  eine  srhräg  ver- 
laufende, ungefähr  ein  Drittel  ihrer  Circumterenz  einnehmende  Wunde  auf, 
die  mit  dem  Anoirysma  kommnnizirten.  Die  Arterie  wurde  doppelt  unter- 
bunden und  resezirt,  die  Venenwunde  mit  fönf,  die  ganze  Dicke  der  Gefass- 
wand  fassenden  Knopfiiahtoi  geschlossen.  Naht  der  Hautwunde.  Glatte 
Heilung.  Wanach  (St.  Petersburg). 
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3.  C  ha  Ol  b  sr  (i -U  e  u  on  ,  üuugrünc  s^uüc  p&i  athirumb;  puimuuieut  avec  l'eau  oxjg^nce. 
guMaoD.   Lyon  m^ical  1901.  Nr.  34. 

4.  DesinoB  pt  Bcgouin,  Not«-  sur  rampntation  prdcoce  liaiitf  <laii=i  la  gangrene  spon- 
tan6c  dea  »ifOilircü  cbez  le-s  diub^tiquea.  Bullet,  et  m^in.  dv  la.  üoc.  de  Chirurg.  1901. 
Nr.  5. 

5.  *Hertz,  Beitrag  tut  Kasnistik  der  Gangrapna  diabetica.    Inaug.-Diss.  Manchen  1901 

6.  Lupine,  D^Ure  dans  la  gangrene.  Soci^tö  nationale  de  med.  de  Lyon.  Lyon  med. 
1901.  Nr.  1. 

7.  Ma  t  a  n  0  w  i  t  s  r h  ,  Zur  Kaf*uis(ik  ilt  r  S'pnntungaDgrän  nach  den  n«'(iba<  Iituneon  der 
Uetdelberger  chirurg.  Klinik  aus  den  Jahren  1890-1900.  v.  Brun  s  Beiträge  1901. 
Bd.  29.  H«ft  8. 

^.  'Rirlininnd.  Conpr^nital  spontiineou«  gangrene.    The  Lanrot  1901.  S»>ptember  21. 
9.  Steruberg,Endarterütiä  undEndophlcbitia  obliterana  und  ihr  Verhfiltniss  zur  Spontan- 

GsngriD.  Virchow's  AnMy  1900.  Bd.  101.  Heft  2. 
10.  Vollbracht.  Zur  Ka-uistik  der  peripheren  GangrSn  bei  PhoaphorTergiftimg.  Wjeaer 
kiin.  Wochenachrift  1901.  Nr.  52. 
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U.  *Wolf,  Diabetische  Gangrän  und  ihre  Behandlaug.  Centralblatt  fflr  die  Orenxgebiete 
der  HediuD  und  Chirurgie  1901.  Nr.  1. 

12.  —  üeber  Gangrän  bei  Diabetes.    Wkner  med.  Pusso  1901.  Nr.  48  und  49. 

13.  Wulff.  Ueber  Spontangangrttn  jagendlicher  Individuen.    Deutsche  ZeitBchrifl  fOr 
Chirot^gie.  Bd.  58.  Hoft  5  und  6. 

Sternberg  (9)  hat  in  G  Füllen  von  Spontangangrän  der  Extremitäten 
die  erkrankten  riefässo  untersnr'it  und  giebt  einen  ausführlichen  Bericht 
aber  die  Ergebnisse  seiner  makroskupischen  und  histologischen  Stadien.  Auf 
die  Einzelheiten  der  sehr  sorgfältigen  und  eingehenden  Darlegungen  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden,  wir  begnügen  uns  damit  herTorzuheben,  daas 
Verfasstr  regelmässig  einen  Verschluss  resp.  änsserste  Verengung  der  Gefasse 
fand,  die  Muscularis  hatte  beträchtlich  an  Volum  zugenommen.  In  den 
Anfangsstadien  des  Prozesses  sind  an  der  Intima  „Gewebf-wucherung  in  Form 
Ton  zapfen-  oder  buckeiförmigen  Fortsätzen,  die  von  emer  oder  niehrt?ien 
Steilen  der  Gefässwand  ausgehen  in  das  Lumen  der  Gefässe  vorragen  und 
dasselbe  immer  mehr  verengern,  sodass  es  schliesslich  nnr  mehr  auf  die 
zwischen  diesen  Fortsätzen  gelegenen  schmalen  Spalträume  reduzirt  wird,  su 
finden.  Die  Fortsätze  gehören  sicher  der  Intima  an.*^  Die  Untersuchung 
der  zupehorenden  Nerven  ergab  norm-de  Verhältnisse.  Nach  den  Ausführ- 
tmfren  Sternheru  s  ist  das  Entstellen  der  Endarteriitis  tmd  Endophlebitis 
Qiciit  uul  vorausgegangene  Thrombose  zu  beziehen.  Als  Ursache  der  End- 
srierütis  ist  die  fiinwirknng  mannigCftoher  ScfaAdlidikeiten  (Erkältungen, 
Ihirchnassungen,  Traumen,  starke  funktionelle  Beassprachungen,  toxische 
Sduidlichkciten)  auf  ein  schw&cher  veranlagtes  Gefä.sssy$tem  und  vermehrte 
bansprnchnahme  desselben  zu  be.schuldigen.  Hierauf  ist  wohl  aui  h  das  Auf- 
treten der  Hypertrophie  der  Muscularis  und  die  Hindegeweb-sneu^ilfbinii  in 
der  iotiuia  zurückzuführen.  Der  Arbeit  ist  eine  Tafel,  zwei  Textabuiiduugeu 
md  ein  ausführliches  Litteraturverzeichniss  beigaben. 

In  dieser  Arbeit  bespricht  Bange  (1)  die  pathologische  Anatomie  der 
dnich  Gefässverschluss  bedingten  Form  der  Extremitätengangrän.  Sein  Unter- 
siichungsDiaterial  besteht  in  15  Fällen  von  Gangriin  der  unteren  Extremität, 
es  waren  je  5  Fälle  von  seniler,  diabeti.scher  und  spontaner  (iangrän.  Auf 
das  Eingehendste  berichtet  Bunge,  nachdem  er  vorher  einen  umfassenden 
Uflberblick  der  eiinchlägigen  Litteratur  gegeben  hat,  die  Ergebnisse  seiner 
ogenm,  sehr  sorgfältigen  makroskopischen  und  mikroskopischen  Untersuch- 
ii:ii,'(  n;  die  einzelnen  Beobachtungen  werden  durch  die  sehr  gut  reproduzirten 
31  Mikrophütogramine  nr  1  Tafeln  erläutert.  Ks  ist  nicht  angängig,  die 
einzelnen  Fälle  hier  näiier  zu  besprechen,  wir  verweisen  ;uit  die  Arbeit  selbst, 
die  jedem,  welcher  sich  mit  der  Frage  der  Extremitätengangrän  beschäftigen 
will,  ein  äusserst  lohnendes  Studium  bieten  wird.  Bunge  fasst  die  Resultate 
seiner  interessanten  Untersuchungen  in  Folgendem  zusammen:  „Auf  dem 
Boden  der  Sklero.^e  der  Arterien  kommt  es  entweder  durch  die  diffuse  oder 
li;infig«>r  durch  cirkumskript  auftretende  sklerotische  Verdickungen  der  Intima 
zu  meist  multi|jlen.  in  den  seltensten  l-allen  zu  solitären  Stenosirungen  des 
Gefässlumens,  entweder  in  einem  oder  in  mehreren  der  Hauptgefässe  der 
Extremität.  Diese  Stenostrungen  können  so  hochgradig  sein,  dass  sie  einem 
Verschluss  des  Lumens  gleichzustellen  sind.  Diese  hochgradigen  Stenosir- 
ungen  bilden  eine  Gefahr  für  das  Leben  der  Extremität  einmal  dadurch,  dass 
sie  sich  meist  an  der  Abgangsstelle  von  i^eitongefässon  entwickeln  und  so  der 
Eniwickelung  eines  Kollateralkreislaufes  entgegenarbeiten,  andererseits  dadurch, 
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dass  es  hinter  diesen  Stenosirungen.  auf  Gnmd  der  dnrcli  dieselben  gp?pf'/t^n 
Cirkulationsstorungen  zu  Thrombosen  kommt,  die  den  Verpcliluss  komplet 
machen  und  die  noch  bestehenden  Kollateralen  verschliessen  könneo. 

Matano witsch  (7)  bespricht  die  in  den  letzten  zehn  Jahren  auf  der 
Czerny  sehen  Klinik  beobachteten  Falle  von  spontaner  Gangrfbi,  welche 
entweder  auf  patfaolu;^ischen  Veränderungen  des  Gefässsystems  oder  auf 
nervösen  Störnngen  beruhten.  In  19  Fallen  war  die  Gan^ninform  durch 
Antritwklerose  bedingt,  davon  waren  II  ?lrkrankunfien  rein  seniler.  4  präsemier 
und  4  diabetischer  Art.  Von  den  11  Fällen  des  Alt«rsbrandes  waren  7  Männer 
nnd  4  Frauen  im  Alter  von  64  —79  Jahren;  stets  war  die  untere  Extremitit 
befallen,  mit  einer  Ausnahme  war  die  Gangr&n  am  rechten  Bein  rar  Ana- 
bildung  ^kommen.  Die  4  Kranken  mit  präseniler  Gangrän  waren '  Miiinar 
im  Alter  von  41  56  Jahren,  die  mit  diabetischer  Gangrän  hatten  ein  Alter 
von  4j*~  7.')  Jahren  (3  Männer  und  eine  Frau).  In  4  Füllen  konnte  der 
Brand  auf  Thrombose  resp.  Embolie  also  ebenfalls  auf  £rkrankang  des 
Gefässsystems  rariickgeffihrt  werden  (3  Männer  und  1  Frau,  die  im  Altar 
Ton  35—58  Jahren  standen).  In  einem  Falle  lag  der  Spontaijgangrim  nenro- 
pathische  Veränderungen  zuGrundo.  Frau  von  45  Jahren  symmetrische  Gangrän, 
mumifizirende  Ganirrän  am  linken  Index;  als  interessant  hervorzuheben  ist, 
dass  diese  Kranke  vor  dem  Auttreten  der  lokalen  Asphv.vie  mit  nacbfo!«jender 
Geschwürsbildung  einen  apoplekti sehen  Insult  dui  <  hgemucbt  hat,  und  dass 
bei  der  Sektion  Syringomyelie  gefunden  wurde,  die  jedoch  nicht  intra  vitam 
durch  die  bekannten  klinischen  Symptome  in  E^heinnng  getreten  war.  Zum 
Schlüsse  wird  noch  über  das  Auftreten  von  Spontangangrän  bei  Kindern  be- 
richtet, 12jähri£»es  Mädchen  nnd  4  Wochen  altes  Kin  l;  iiei  diesem  ((Jangrän 
des  Fussesi  wird  hereditäre  Lues  als  Ursache  angenoiiini  ii ;  hei  jenem  ^zuerst 
Gangrän  der  Zehen,  zwei  Jahre  später  Gangrän  der  Ii  and  und  des  Vorder- 
armes) giebt  Verfasser  keine  sichere  Dentnng  für  die  Entstehung  des  Braadei 
an.  —  Die  Behandlung  wurde  in  folgender  Weise  geleitet:  durch  Hochlagern 
der  Extremitäten,  feuchte  antiseptische  Verbände  wird  die  Nekrose  nnd  die 
Entzündung  bekämpft;  die  Demarkation  wird  abgewartet,  wo  keine  hoch- 
gradiiren  ent/iindlichen  Ki>rheimtnpen  und  keine  lul'iii^en  Schmerzen  vor- 
handen sind,  soiiüt  wird  gleich  openrt.  Was  die  Höhe  der  Absetzung  betrifft, 
so  wurde  bei  den  durch  Arteriosklerose  und  Thrombose  bedingten  Faliw 
individuell  vorgegangen.  War  die  Entzündung  nicht  sehr  heftige  so  wnrda 
in  vielen  Fullen  die  Ämputatio  cruris  pedis  oder  die  einfache  Zohcnexarti- 
knhition  versucht.  Dieser  Versuch  w:h-  iher  nur  da  von  Krtulir,  wo  die 
I'ul-vi rliältuib.se  gute  waren.  Verf.  sohl lesüt  sich  sonst  den  W  iedenmann 
äclien  Anschauungen  an. 

Wulff  (13)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Spontangangrän  jugendUclier 
Individuen,  beide  betrafen  sonst  gesunde  Männer  im  Alter  von  38  und  28 
Jahren,  die  aus  Uussisch-Polen  stammten  und  iibermässiire  Citrarettenraucher 
waren  Die  mikroskopisohe  Untersuchung  der  amputirten  (iiiedf  r  »r^ah,  dass 
tlie  Nerven  noruiüle  Verhältnisse  darboten,  die  Venen  /.«igten  stellenweise 
keine  Veränderungen,  an  anderen  Partien  ist  die  Intima  und  die  Muscularis 
verdickt,  an  noch  anderen  ist  da«  Lumen  durch  frische  Thromben  Ter* 
schlössen.  Die  Arterien  waren  makroskopisch  auffalloid  dünn  und  otg;  mi« 
kroskopisch  ist  das  Gefässlumen  durch  Wucherungen  ausgefüllt,  die  aus  zell- 
reichem Gewebe  bestehen,  zwischen  welchem  eine  strukturlose  Substanz  liegt. 
Gelässneubildtuig  war   hier  nachzuweisen,   regelmässig  liess  sich  Blutpig* 
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neiit  anföiiden,  deshalb  liält  Wulff  dAS  Gewebe  for  einen  ot^anisirten 

Thrombus;  da  er  ansserdem  die  Muskelfasern  der  Media  trotz  der  Dünne 
(l-r  (Inf;!»!'  da,  wo  nocli  kein  Verschluss  sicli  t'in^Hstellt  hatte,  sohr  staik 
enlwick'  lr  fand,  uimnit  Verl',  an,  dass  es  sich  inii  Kndarteriilis  mit  sekundärer 
Tkouibose  handelt,  die  durch  den  Kontraktionszuittand  der  Gefässe  bedingt 
lifd.  Das  WeaentUefae  der  £rkranknng  eieht  er  in  den  abnonnen  KoH' 
tnkti<Hi8sa9taiid  der  Mutcularis,  er  glaubt,  dass  die  Krankheit  von  Taao* 
motorischen  Einflüssen  abhängig  ist  und  möciite  in  seinen  Fülli  n  dem  Abusus 
Dient  iiiianus  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Spontangangrän  zu» 
schreiben. 

Bow«8(2)  beobachtete  bei  eioem  H  Ttt^e  alten,  kraftigen,  beredit4ir  nicht  belasteten 
linde  «panUn  einaatseiBd»  Gangrän  der  Rflckaahaat.  die  trota  sorgfUtigstar  Pflege  weiter 
■B  ütk  griff  und  xum  Exitna  führte. 

Wolf  (12)  fasst  die  Besultatt-  seiner  eingehenden  Untersuchungen  in 
iolgenden  Sätzen  zti<:ammen:  er  glaubt,  da.ss  es  keine  eifrentÜrhe  dialjctische 
Gangrän  giebt,  sondern  dass  in  den  l^'alltn  \()n  Hiand  hci  Diabetikern  die 
gltichen  Bedingungen  /u  finden  sind,  wie  bei  den  analogen  Krankiieits- 
eneheinungeti  der  sonst  normalen  Menschen,  und  dass  die  Zuckerkrankheit 
ssT  modifiseirend  auf  den  Verhiuf  Einfluss  nimmt  —  Die  operative  Behand- 
lung der  Krankheitserscheinungen  ist  im  We.sentlichen  der  sonst  gepHogenen 
entsprecht' 1 1< i :  mit  Hücksiclit  auf  die  stetig  sich  iH  ssernden  Erfolge  der  ope- 
rativen Eingniie  hält  er  die  lIntVnunjj  nicht  tm  urdiegriindet.  dass  wenigstens 
in  dem  operativen  Erfolg  kein  Unterschied  zwij.ciien  (jaugnin  im  Allgemeinen 
Süd  Gangran  bei  Diabetikern  zu  machen  sein  wird. 

Vollbracht  (10)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  peripherer  Gangran  bei 
PiMWphorvergiftung. 

Ein  18  jähriges  Dienstmädchen  hatte  sechs  Tage  vor  ihrem  Exitus  einen 

ans  zwei  Päckchen  Zündhölzern  hergestellten  Aafmiss  getrunken,  es  stellte 
sich  sofort  Erbrechen  ein,  vier  Tage  .später  traten  Schmerzen  in  l)eidtn 
."^prunggelenken,  dem  rechten  Knie  und  dem  linken  Hüit'j;t  lenk  nnt.  Die 
klinische  Untersuchung  ergab  die  Erscheinungen  der  subakuten  i'hosphorver- 
gifturig.  Am  Todestag  wurde  Gangrän  der  Zehen  des  linken  Kusses,  be- 
gionende  Gangrän  des  rechten  Fusses  konstatirt.  Bei  der  Autopsie  fanden 
sich  neben  den  für  Pbosphorveigiftung  typischen  Veränderungen  der  Organe 
leichte  Enge  der  Arterien:  in  den  grösseren  (refässen  des  Ober-  und  Unter- 
scbenkeh  wnr  luruends  eine  Thrombose  nachzuweisen.  —  In  dem  anderen 
Falle  trat  der  lod  sclion  am  folgenden  Tage  nach  der  Vergiftung  ein.  An 
den  unteren  Extremitäten,  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Ellbogens  und 
an  den  Nates  zeigten  sich  die  Anfönge  von  Haulgangrän. 

In  der  Litteratnr  fand  Verfasser  vier  Fälle  von  Phosphorvergiflung,  in 
deren  Verlauf  es  ZU  Gangrän  kam;  na  li  meinen  Ausführungen  entsteht  der 
Krand  in  Folge  von  anatomischen  und  funktionellen  Schädisrnniien  destreräss- 
af»par:ites,  die  nach  der  Verüiftnng  sich  ausbilden.  Der  tetlitren  I »t  geiieratioa 
des  Herzmuskels  kommt  keine  hohe  Bedeutung  zu;  begünstigt  wird  das  Ein- 
setzen der  Gangrän  durch  die  Enge  des  arteriellen  Systems  und  durch  Druck 
auf  umschriebene  Stellen  des  Körpers. 

Lepine  (6)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  seniler  Gangrän,  die  durch 
Delirium  komplizirt  waren,  er  nimmt  an,  dass  die  Gehirnerscheinungen  ent» 
weder  auf  Intoxikation  des  Blutes  der  von  der  gangränösen  Partie  resorbirtSD 
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Stoti'e  bedingt  seien,  oder  dass  sie  voo  Arteriosklerot»e  der  Oehiriiarterien 
abhängen. 

Desmos  et  Begonin  (4)  treten  dafür  ein,  daes  bei  diabetischer, 
feuchter  und  tiefgreifender  Gangrän  der  Extremitäten  die  Amputation  früh- 
zeitig vorzunehmen  und  nicht  zu  warten  sei,  bis  die  Demarkation  deutlich 
geworden,  nur  so  sind  die  Kranken  vor  dor  (refahr  der  sopHsrhon  Infektion 
zn  behüten.  Die  Operation  muss  unter  Wahrung  der  .strengsten  aseptischen 
Kautelen  vorgenommen  werden,  bei  Gangrän  des  Fusses  ist  stets  die  hohe 
Oberschenkelamputation  indizirt. 

L'hambard-Henon  (3).  Falls  beim  Auftreten  seniler  Gangrän  die 
Körperkraft  derart  reduzirt  ist,  dass  ein  chirurgischer  P^ingritT  kontraindizirt, 
so  sind  Umschlage  mit  Wassel stoiFsuperoxydwasser  sehr  zn  empfehlen,  da 
dieses  Mittel  unschädlich  ist  und  hochgradige  antiseptische  Eigenschaften  hat 

AaenrysaieB  und  deren  Befaradlung. 

1.  D'Urf^o,  Opcrazioui  aiiatomiche  e  cliniche  sopra  aneurismi  dcgli  arii.    11  Policliuico 
1901.  Vol.  VIII  C.  F»»c.  5. 

2.  Kabri.  Sulla  pafnirenpst  <lf>irli  fliiPtirismi.  Atti  dell' Aco^domia  Modica  di  Torino  1001. 

3.  Lancereaux  et  Faulesto,  'Iraiti  intut  des  an^Trysmes  par  la  gclatint»  cn  üijfctiuiin 
äoiis-cutanöes.   OazetI«  des  höpitaux  1901.  Nr.  82. 

4.  Mancini.  Ematoma  anfnrisniatli n  ilifTusn  }iriiiii(ivf>  Rifoima  Modica  1901.  Ottobre. 
l>.  Pacinotti,  Contributo  allo  Htudin  liilhi  sotturu  de^li  aneurismi.    Gazzetta  degli 

Ospedali  e  dcllc  Cliniclic  1901.  Nr.  7ö. 

6.  Rosciano,  Contributo  ulla  cura  dii;li  nneurismi.    La  Clinica  Chirurgica  1901.  Nr.  8. 

7.  Ötierlin,  Zur  Ka«uiHtik  der  AneuryMinea  und  des  Angioma  arieriale  rscemosnm. 
Dwteebe  ZutMhrift  für  Chirargi«  1901.  Bd.  60.  Heft  I  und  2. 

Lancereatix  rt  Pmilcsro  (3i  mnchen  nochmals  darauf  .qiifinf rksani. 
dass  nur  bei  den  sackftirniigeii  Aueurv>meii  die  tieiatineinjfktion  ati/mveiuien 
ist,  denn  nur  in  diesen  Ausbuchtungen  ist  die  Blutcirkulation  genügend  ver- 
langswnt,  sodass  es  nach  der  Injektion  des  Mittels  znr  Thrombenabsclieidung 
kommt.  Die  geringste  Drais,  die  noch  schnell  und  leicht  resorbirt  wird,  be- 
trägt 200 — 2.Ö0  cbcm  einer  5^o  Gelatine  enthaltenden  ph\>ioIügi sehen  Koch- 
sril/lösung.  Dit  Eiiis])rit7,ungen  müssen,  um  ein  dauerndes  Kesultut  zw  er/i»-len, 
vif'il'ach  wifdcrliult  werden,  am  zweck niäs.si«;sten  in  Zwischt-iu ;iunif n  \.in  8 
bis  14  Tagen.  Die  beste  Injektionsstellc  ist  die  ülutiiealgiiit  ii  i;  die  Kin^prit/.- 
uttgen  sind  völlig  schmerzlos,  wenn  sie  langsam  vorgenommen  werden,  und 
ist  beim  Einhalten  strenger  aseptischer  Kautelen  Fieber  mit  Sicherheit  zu 
vermeiden.  —  Die  Misserfolge,  über  welche  andere  Autoren  berichten,  sind 
darauf  zurück/uführrn .  dnss  zu  geringfügige  Mengen  oder  nicht  «renüsrend 
konzentrirte  I^osungen  injizirt  wurden.  —  Lancereaux  etPaulesco  stellten 
drei  Fälle  von  Aorten  und  einen  Fall  von  Subclavia- Aneurysma  vor,  nach 
20 — 30  Inje  ktionen  war  eine  beträchtliche  Besserung  der  objektiven  Sym> 
ptome  und  Schwinden  der  subjektiven  Beschwerden  /u  kcn.-tatiren. 

Stit-rlin  iTi  irioM  i  iiim  au-ffüirlifli'  n  Itericht  über  f'ili^c^iiilc  I'.  lieoliaclitun^irn  untrr 
HinzufUguiiK  «ebr  {ua^i.-.  gi^^lialuiivi  .MigtiiH  inbcimTkiingi'U  und  Biiücksicbtigung  der  etn- 
Hchlfigigen  l.itfcratur :  1.  Boi  <-inem  Angioma  artrrial*-  raccmosum.  wclcbos  in  der  Aut- 
<lt»hnnii2  eines  hnlb«>n  Hnnd<' tl«  in  dor  rerbt.  n  S'ii|)[;i.,tMt;ilL'*  i:»  nd  bei  einem  in  dor  Mitt** 
der  Zwanziger  stcheadeu  Manne  zur  Knlwici^eluiig  gekommen  war,  umstach  Ütierlin 
sanftckftt  in  gmiig«r  Entfernoni;  vom  Tumor  di<-  zuriibronden  QefSsse  mit  KetteiuiAht«ii. 
ili.-  ninzclnen  S>  i  trnf.Ml- i;  M  uiilfM  flln  i  doformjiazobäiisrbclien  geknotof  nfi'b  10  Tagfn 
konnte  die  Geschwulst  ohnt-  nnuneniswiTtlie  JJlutuug  entfernt  werden,  der  entatundeoe  U«ut- 
defekt  wurde  spiter  dureb  TraDSplnntationen  gedeckt  H«iliu)g.  —  2.  N»cb  Sehaaererletsang 
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vor  5  Tiiliii  n  hatte  sich  bei  einem  2R jiiliriiK^n  Manne  ein  orangen^m««?'»'«  Aneurysma  trau- 
isaticuiu  verum  der  Arteria  femoruli^  »iiiitbtra  in  der  Mitie  des  Oberschenkel»  entwickelt; 
dassell)«  wurde  unter  Blutleer«  exstirpirt.  Heilung  ohne  dassTorher  ein  Venmdi  der  metho- 
dis>chen  Komprrs^sion  der  zuführenden  Arterie  gemacht  war.  —  3.  Aneurysma  spontaneum 
arteriae  iliacae  communis  utriustiue.  Nach  einer  Wagcnfahit  stellten  sich  bei  einem  49jähr. 
Mume  (Potator,  keine  Lnen)  heftige  Sehmeraen  in  der  linken  Ingoinalgegend  und  hoeb> 
:;rii(IiL'?r  Kollaps  ein,  es  bestand  T)rini|>fiin£:  in  dem  linkf^n  Ifypo^a'^trinni.  «lif  nach  .ni<55^pn 
hiä  zum  Darmbeioraad,  nach  uoion  bis  zum  Lig.  I'ouparti,  nach  innen  bis  zur  halben  Nabel- 
bsbe  reidite;  im  Bereiche  der  Dflrapfang  war  ein  sehmenehafter,  druckempflndlicber  resia- 
tenterTumor,  am  Damm,  th  r  linken  Skrotalbillff <■  und  in  il^r  Kluhu-al^om  inl  blauschwarze 
äogUlationen.  Durch  zweckentsprechende  Behandlung  (Eis)  besserte  sich  zunächst  das 
AHgemeinhefinden,  ara  Tümer  atelHen  sich  die  nur  ale  anf  AneuTTsma  za  deutenden  Synio 
ptome  ein:  Operation  verweigert;  innerhalb  2'  t  Monat  wii*  hs  dasselbe  zu  monströsen 
Dimensionen  nach  rechts  bis  Uber  die  i^edianlinie  heraus,  nach  oben  hin  zum  Rippeabogen. 
Dio  Sektion  ergab  ein  Aneurysma  der  linken  A.  iliaca  communis  36  cm  lang,  19  cm  breit, 
Iwver  ein  zweites,  gänseigrosses  an  der  gleichen  Arterie  rechte. 

DTrstt  (1)  liesclireibt  drei  Falle  v(m  .\  n en rys  m  n.  In  eiiiHin  Falle 
bandelt  es  sich  um  ein  Aneurysma  der  Arteria  l)racliialis,  das  schon  spontan 
geheilt  war  und  das  er  wegen  heftiger  neuralgischer  Krisen  im  Gebiete  des 
Mediannenren,  begleitet  von  einem  Gefühl  von  Starrheit  und  Ameisenkriechen, 
autirpirte.  Im  zweiten  Falle  bestand  ein  Anenrysma  am  oberen  Abschnitt 
der  Poplitäalarterie;  die  Behandlung  bestand  hier  in  Unterbindung  der 
Schenkelarterie  am  Gipfel  des  TnaTi!?uluni  inguinale,  Spaltung  nacli  Ver- 
lauf von  19  Tagen  —  der  aneurysmatischen  (leschwulst.  die  sehr  voluminös 
war  (die  Entleerung  der  in  derselben  enthaltenen  l>lutigen  Flüssigkeit  durch 
Aspiration  hatte  sich  als  unzureichend  erwiesen),  deren  sorgfältiger  Ausleerung 
und  Vemahnng.  Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Aneurysma  am 
unteren  Abschnitt  der  Poplitäalarterie,  das  er  durch  Unterbindung  der 
Schenkelarterie  am  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  behandelte.  An  einer 
l'pihe  von  histo!oiri>;rhen  Pr!i])araten  den  Mechanismus  der  sspontanen  Heilung 
dtn  erstijetiannten  Aneurysmas  studirend .  hat  Verl',  erkannt,  dass  dieselbe 
durch  eine  chronische  delurinirende  hyperpiastische  Endoarteriitis  bedingt 
«ar,  welcbo  die  MesoarteriitiSt  von  der  die  anearysmatische  Dilatation  der 
Arterie  ihren  Ausgang  genonim«D,  begleitete.  IVolx  der  spontanen  Heilung 
war  die  Indikation  zum  Operationsakt  durch  die  heftigen  Nervenschmerzen 
üeüeben.  Im  dritten  Falle  hatte  er  deshalb  keine  Exstirpation  des  aneurys- 
matischen Sackes  vorgenommen,  weil  wegen  liedentendem  atlioroniatösen  Pro- 
ze«i>e  an  der  .\orta  und  wegen  Funktionsstörungen  des  Herzeus  das  Chloro- 
form kontniindisirt  war.  Im  zweiten  Falle  war  es  wegen  der  bedeutenden 
Grosse  der  Geschwulst  ebenfalls  nicht  gerathen,  die  Bxstirpation  Torzunehmen* 
die  doch  die  ideale  Methode  bei  Behandhing  von  Aneurysmen  darstellen 
dürfte:  aber  die  unbedeutende  ^'o1^lmsab^aht^le  des  Saek('>  n;(ch  T'nterldndung 
der  Schenkelarterie  und  das  Fonl)estelien  der  Fluktuation  gaben  V  eranlassung, 
dasä  man  zuerst  die  Aspiration  (die  Verl.  in  einem  neuen  Falle,  weil  ganz 
nutzlos,  gar  nicht  einmd  mehr  versuchen  würde)  und  dann  mittelst  eines 
Einschttittea  die  Entleerung  des  Sackinhaltes  (nach  der  Mikulicz 'sehen 
3letiiode)  vornahm.  Verf.  meint,  dass  diese  Methode  gute  Dienste  leisten 
könne  in  Fällen,  in  denen  einer.si  its  Gründe  gegen  die  F-A'^tirpation  des 
Sackes  vorliegen  und  andererseits  keine  inärise  Indikation  zur  Ex-tirpation 
des  Sackes  in  zweiter  Zeit  (durch  Kompression  verursachte  Störungen)  bestehe. 

R.  Galeazzi. 

Fabris  (2)  hat  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Pathogenese 
der  Aneurysmen  ausgeführt    Direktes  Trauma  der  Arterienwand  ruft 
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Laceration  von  elastischen  Elementen  hervor.  Eine  mässige  Arterienerwei- 
ierung  besteht  gewöhnlich  nur  vorübergehend,  denn  in  der  Folge  verengert 
sich  das  Gefäsalimien  wieder  bis  /u  einem  normalen  Kaliher.  Dies  lässt  sich 
auf  Beparationsprozesse  zurückführen,  die  eine  Verdickung  der  Wand  be- 
wirken. Pathologische  l'ro/ossc  /erstnrpndpr  und  phlodstisdicr  Natur  'Kausti- 
kati(»n  mittelst  Silbeniilnilsj  riitVn  in  der  Gefässwand  ^»clivvuud  de.s  elahtisjchen 
Gewebes  und  später  Umbildun«;  desselben  in  sklerotisches  Bindegewebe  her- 
vor, sodass  das  alte  Gewebe  durch  ein  funktionell  weniger  tüchtiges  Gewebe 
ersetzt  wird.  So  konimt  es  m  einer  Erweiterung  der  Arterie  und  die  Ektasie 
bleibt  dann  dauernd  bestehen.  K.  Galeaz/.i. 

Mancini  4)  beschreibt  einen  Kai!  von  primärem  diffusem 
ant  urysMiat  ist  licm  Hämatom;  dasselbe  war  in  P'olge  einer  3  mui  langen 
Wunde  entstanden,  die  die  Ellbogenarterie  an  ihrem  Ursprung,  /.waschen  der 
Armpulsader  nnd  der  A.  interoesea  comiunnis,  erlitten  hatte.  Unterbindung 
der  Armpnlsader  an  der  EUbogenbeuge,  Eröffinung  und  Ausräumung  des 
Sackes. 

'  )pl»  i;(ntlich  dieses  Falles  erörtert  Verf.  die  genaue  Bestimmung  und 
Beueiiiiuiig  der  verschiedenen  Aneurysoialurmen  und  schlägt  folgendes 
IScheiua  vor: 

a)  Haematouia  aneurysmaticum  diffusum 
primitivum 

b)  Aneurysma  spurium  primitivum  vel  per 
effusionem 


spontan,  nach  Trauma 
entstehend. 


.  »  ,  I  M  iematomaaneurvsm.  diffusum  I  ^l^^'^^^» 

c)  Aneurysma  verum  vt  l  !  u  »ajwuijau..«.  ««»uuj  | 

per  dilatationem         |  ,  ( ti»ch  ent- 

I  Aneurysma  spurium  secundar  | 


Verf.  erklärt  die  ThatÄiche.  dass  in  diesem  Falle  die  Haiiiorrhagie 
trotz  der  Geringfügigkeit  der  Wunde  anhielt,  durch  die  IV'fmgrapliie  der 
Arterie,  die  an  der  verletzten  Stelle  von  Zellcngewebe  und  Fett  umgeben 
und  mit  einer  dünnen  Aponeurose  bedeckt  war,  und  dadurch,  dass  die  Ge- 
rinnsel, die  sich  der  GefKssscfaeide  entlang  infiltrirten,  den  peripheren  Stamm 
komprimirten .  währemt  der  von  nicht  sehr  it  si-tcnteni  Zellengewebe  um- 
gebene centrale  Abschnitt,  unter  (Im  Impuls  der  Armpulsader,  wohl  geeignet 
war,  d\(^  Wunde  dilatirt  zu  erliaitia  un<l  eine  Thrombose  /u  verliindern; 
ferner  durch  die  Nahe  der  A.  interossea  communis,  sowie  durch  die  Ma&suge 
und  Immobilinrung,  die  in  diesem  Falle  vorgenommen  wunfon,  um  das  Ex- 
travasat sur  Resorption  zu  bringen,  da  man  meinte,  es  mit  einem  einfachen 
Hämatom  /m  thun  /u  haben. 

Dieser  Fall  iripbt  dem  Verf.  in  ;'wct  F.rwägungen  Aiilass,  und  zwar: 
1.  bezü>!lic|j  der  Diagnose:  ein  Hämatom,  das  im  Laufe  der  Zeit  keine  Faii- 
schräukung  erfährt,  sondern  die  Gewebe  invadirt  und  in  kurzer  Zeit  aus- 
dehnt, kann  nur  ein  aneurysmatisches  Hämatom  sein,  um  so  mehr,  wenn  ein 
Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  des  Hämatoms  und  der  äusseren  Wunde 
besteht;  bezüglich  der  Behandlung:  sobald  die  liision  diagnostizirt  ist, 
mnss  zur  Unterbindung  oder  zur  Vemähung  des  verletzten  Gefasscs  geschritten 
werden.  K.  (iaieazzi. 

Mittelst  zaliireiciier  histologischer,  bakteriologischer  und  experimenteller 
Untersuchungen  hat  Pacinotti  (5)  einen  interessanten  Fall  von  Raptur 
eines  Aneurysmas  der  rechten  Arteria  iHaca  communis  studirt  Die 
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Rnt)tur  erfol'jte.  woil  die  Arterie  von  einem  nekrotisrhcn  IVozess  Itff.illen 
war,  eine  Folge  duvon,  dass  ein  sehr  virulenter  Strei)tococi  u.s  ihre  WanilimR 
infiltrirt  und  sich  in  ibr  kolonisirt  hatte.  Dieser  Streptococcus  hatte  auch, 
wie  sich  bei  der  mikroskopischeii  Untersuchung  und  den  Kulturversncben 
hfrausstellte .  nlceröse  Aortitis,  akute  Arthrosynovitis  an  einem  Knie  und 
mykotische  Nephritis  hervorperufen :  seinen  Merkmalen  nach  wäre  er  identisch 
mit  dem  Flüjiire'sfhen  Streptococcus  pyo^.  malignus. 

Die  skierosirende  ciironische  Aortitis,  die  }j;leicli/eitig  bestand,  war  mit 
ein»  ▼orausgegangenen  schweren  Syphilisinfektion  in  Beziehung  zu  bringen. 
Was  die  Eintrittspforte  der  als  Ursache  der  akuten  ulcerosen  Arteriitis  und 
der  Streptokokkämie  anzusehenden  Streptokokken  anhetrilfft,  meint  Verf., 
dass  sie  in  Diirmveränderungen  bestand,  die  durch  scliwere  Enteritis  dys- 
entericn  hprvnr*ieriifen  worden  waren.  N'erf.  ist  der  Meinung,  dass  die  80- 
peuannte  spontane  Aneurysmaruptur  seilener  sLalttinde.  al*?  man  glaubt,  und 
dass  zur  Ruptur  der  Aneurysmen,  häufiger  als  man  auniuimt,  verschiedene 
Wirkungen  von  Mikroparasiten  beitragen.  R.  Galeazzi. 

Rosciani  (6)  berichtet  über  einen  FaU  Ton  echtem  spindelförmigem 
.Aneurysma  der  Kniekehlenarterie,  der  mit  Erfolg  durch  Ligatur  dieser  Arterie 
gleich  oberhalb  des  oberen  Poles  der  aneurysmattschen  Geschwulst  behandelt 
wurde,  sowie  übf*r  ein<»n  Fa!l  von  spontanem  primärem  Aneurysma  «1er  Ar- 
teria femoralis  und  A.  iliaca  e.xtcni.i.  der  ebenfalls  mit  bestem  Erfolg  durch 
Ligatur  der  .\.  iliaca  externa  gleich  oberhalb  des  aneurysmatischen  Sackes 
behandelt  wurde.  Keinen  Augenblick  waren  die  unterhalb  der  Ligatur  ge- 
i^nen  Theile  von  Gangr&ne  bedroht. 

In  Fällen  von  voluminösem  Aneurysma,  bei  denen  durch  Excision  des- 
selben wichtiae  Vonen  verlf  t/t  \v-'nl<  n  könnten  und  es  nothwendig  wäre,  eine 
grov*;?'  Aji/aUl  (i*  r  KMtl.it('i;ili.M'!;i.sse  vom  Kreislauf  auszTi^chlicsscn.  wobei  die 
darunter  gelegenen  Theile  von  üangrän  bedroht  wären,  luemt  Verf.,  müsse 
die  Ugator  nahe  dem  centralai  Pole  der  Geschwulst  angelegt  werden;  es  sei 
denn,  dass  man.  wie  Annandale  empfiehlt,  eine  doppelte  Ligatur  anlegt  oder 
die  Enukleation  vornimmt,  wenn  das  Aneurysma  nicht  zu  pulsiren  aufhört 
oder  wieder  anfängt  zu  pulsiren.  R.  Galeazzi. 

Oefikssgeschwülste. 
1.  Livif  T^langiectaaiea  aoqtUBea  giairaüaSea.  Qazette  hebdomadaire  1901.  Nr.  2. 

L#vi  (Ii  Iii  iilia«  liti  ti  In  i  einer  n.Sjilhricen  Frau,  welche  nacli  liifTucnza  «tj  Nephritis 
and  Myocarditis  t  i  krankfe.  tifts  Entstrhon  zahlreicher  kleiner,  oval  )|!;estaUetrr.  tlrdci^er, 
nicht  über  das  Hauiuiv(>au  hervorragender  Telangiektasien  an  hoid^n  unteren  Ext  ifiiiitiiten, 
ta  dem  linm-hv.  dein  Kücken  tui<i  ao  der  liakeii  oberen  Mxtn  im;  Ki  möchte  lius  Knl- 
»'f^hi-'n  i!»  r  Telaniiit.'kt'isicn  mit  ilrr  vorausgej^nniif'npn  N'liMi-iK'rkr.uikiin^  in  iit-.:m  lilirlipn 
Zu<amm»'niuing  »teilen,  indem  die  von  dieser  abbangende  Toxikämie  durch  Vermittelung 
4er  TMomotorischen  Nerven  sar  DUaiation  der  kleiaen  Geftese  gefOIuri  bat 

Tarieen  und  Phlebitis. 

1.  Belli,  A  propoBÜe  4i  4  casi  di  varid  operati  eol  proceese  Horeachi.  Ii  Polidmieo. 

Sez.  pratica.  Fasr.  33. 

2.  Citerueti,  Sui  divt^rei  mctodi  di  cura  rudicali  delle  varici  cd  nlcere  varicose  degU 
arti  inferiori.   La  Cliniea  Chirurgica  1901.  Nr.  51. 
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Venet«  di  scienze  Medidie  1901.  Nr.  1. 
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4.  H.  Fischer,  Ueber  Entettndung,  SUwwe  und  Erweitenrng  der  Venen  mit  beModerer 
B(  1  iicksichtigung  de«  elMtiadiea  Gewebes  der  Gefteswand.  Ziegler'sBeitrtge  1900. 

Bd.  27.  Heft  3. 

h.  Funaioli.  Sulla  suttiru  dolle  arterie  e^eguite  col  metodo  Solomoni. 

6.  Le^uani,  L'n  uuoro  metodn  di  curs  radicsle  dell«  vsrid  degll  srti  interiori.  11  Poli- 

rlitiifo  1901.  Sez.  pratica.  Va»c.  33. 

7.  >i  a  i  d  1 ,  Sulla  cura  cbirurgica  dcllc  varici  cd  uIctT«-  varicose  de^jli  arti  inferiori.  Ri- 
forma  Mcdica  1901.  Luglio. 

8.  R  e  in  e  d  i ,  Goatributo  alla  cura  delle  varici  degli  arti  inferiore.  La  CUnica  Chirurgica 
1901.  Nr.  4. 

9.  Simoni,  Contribnto  alla  «ora  delle  vene  «1  ulcere  yarlcoa«.  II  PoUdinico.  Ses. 
pratiea.  Fase.  88. 

B.  Fischer  (4)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Befund 
du:  dutiseh«!  Fasern  Im  den  Tentdiiedenai  krankhaften  Veränd«ningen  dst 
Venenwand  zu  folgenden  Resultaten:  1.  bei  der  akuten  (eiterigen)  Phlebitis 

werden  die  elastischen  Fasern  durch  die  starke  Infiltration  und  Exsudation, 
die  längs  der  Va>^a  vasnmm  statt  hat.  zuiiäclist  aii.seiiiaTi(hrgedrängt,  dann 
zum  grössten  Theile  zei.^tort:  t  s  hleibcii  nur  wliiIl:  körnige  Keste  oder  Fetzen 
übrig,  die  Elastica  interna  widersteht  der  entzündlichen  Störung  am  längsten; 
ist  die  Entzündung  weniger  hochgradig,  so  kann  nach  deren  Ablauf  eine  oft 
sehr  reichliche  Regeneration  des  elastischen  Gewebes  eintreten.  2.  Bei  der 
Oiganisation  von  Venenthromben  ist  eine  Neubildung  nnd  Einwucherung  der 
elastischen  Fasern,  die  von  der  aufgelockerten  Intima  ausgeht,  zu  finden,  in 
wandständigen  Thromben  ist  das  elastische  Gewebe  sehr  stark  entwickelt,  in 
obturirenden  ist  die  Neuhililiing  weniger  ausgesprochen.  3,  Besteht  Arterio- 
sklerose, so  sind  auch  an  den  Yenenwandungen  analoge  Veränderungen  zu 
konstatiren.  Die  Bindegewebswueherung,  welche  bei  der  Phlebosklerose  stets 
aii/utrinVn  ist^  ist  nach  Fischer  darauf  zurückzuführen,  dass  es  durch  die 
chronische  Entzündung,  die  sich  zwar  nur  durch  die  i>pärliche  kleinzellige 
Infiltiatinn  nm  dieVasa  vasorum  zu  erkennen  giebt,  zn  einem  zellreii  hen,  mit 
sehr  starker  Neubildung^  von  elastischem  (rewehe  durciiset/teni  Hindenewehc 
kommt;  die  Bindegewebsentwickelung  ist  nicht  darauf  zu  beziehen,  da»s  vor- 
her eine  Degeneration  oder  Zerreissung  der  elastischen  Fasern  besteht.  Die 
Media  ist  stark  verbreitert,  in  ihr  sind  sehr  Tiel  reichlichere  elastische  Fasern 
wie  normal  nachzuweisen;  durch  die  Neubildui^  der  Fasern  wird  die  Er- 
weiterung des  Gefässes  verhindert.  4.  Tritt  hei  der  chronischen  Entzündung 
der  Venenwand  die  Kegeneration  des  elastischen  Gewebes  nicht  ein,  so  kommt 
es,  falls  ungünstige,  mechanische  Momente  in  der  Blutcirkulatin  nocli  mit- 
wirken und  die  Wand  dehnen,  zur  Erweiterung  des  Gefässluuiens,  zur  Phleb- 
ektasie. Im  B^inne  der  Erweiterung  ist  in  der  ektatischen  Venenwand  eine 
Neubildung  zellreichen  Bindegewebes  anzutreiben,  die  elastischen  Fasern  sind 
zellig  intiltrirt  und  werden  so  zerstört;  in  dem  spiiternn  Stadium  ist  das 
Bindegewebe  in  den  sämmtlichen  Gefiisswaudschicliten  vermeint,  die  elasti- 
schen und  Muskelfasern  sind  zerstört,  das  Bindegewebe  sciirumpft,  wird 
faserig,  kernarm,  die  Regeneration  der  elastischen  Fasern  ist  eine  ungenügende 
oder  bleibt  ganz  aus.  Die  derart  veränderte  Gefässwand  kann  dem  auf  ihr 
lastenden  Blutdruck  nicht  widerstehen,  sie  wird  daher  mehr  und  mehr  aue- 
gebuchtet. 

BnlH  {Ii  hatte  bei  .\nwendung  des  Moresrh i 'sehen  Verfahrens  sehr 
pünstige  Kesultate.  In  zwei  Fällen,  in  denen  eine  der  Wadenadern  geschnürt 
wurde  (in  einem  Falle  auch  eine  der  iunteren  Schienbeinvenenj,  traten  als 
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Folge  schwere  Uedenif  auf.  die  Monate  lani:  lir>t»'heii  Miellen.  Nach  der 
OytTAÜon  muss  das  (iiied  wenigstens  drei  Monate  lang  ni  Lutbätigkeit  ver- 
l»nr«D.  Zur  VermeiduDg  dieses  Uebelstandes,  meint  Verf.,  mane  an  den 
Emschnitten  eine  fortlaufende  Xaht  angelegt  und  eine  prima  intentio  ver- 
sucbt  werden.  R.  Ga I  e  a  z  z  i . 

Zwei  von  Mu^nai  narh  <lrr  Mores*  li i "sehen  Methofle  operirte  Fälle 
von  Narieen  des  Unterschenkels  mit  anderen  zwanzig  aus  der  Litteratur 
gesammelten  Fällen  dieser  Aft'ektion  zusammenstellend,  findet  Citernesi  (2)i 
dass  fust  bei  der  üälfte  der  Fälle  die  angewendete  Metbode  Iceine  zweck- 
entsprechende  war.  Durch  die  Operation  werde  die  Blutsäule  nur  zeitweilig 
unterbrodien  und  erfahren  die  Störungen  durch  das  Monate  lang  fortbestehende 
Oedeni  und  die  Schmer/.en  häufig  eine  Verschlimmerung.  —  Da  aucli  die 
anderen  >fethüden  meistens  keine  wirksam p  Radikalbehundlunq:  der  Varicen 
gestallen,  meint  Verf.,  müssea  vielmehr  deren  ätiologische  Bedingungen  auf- 
gesucht werden  und  müsse  man  diese  zu  entfernen  suchen  statt  das  Augen- 
merk direkt  anf  die  Tariköse  Läsion  zu  richten.  R.  6aleazzi. 

Da  IIa  Kusa  (3i  liefert  einen  neuen  Beitrag  zur  Moreschi' sehen 
Methode  der  Behandlung  von  Varicen.  Er  hebt  die  Gefahren  des  nach 
der  Operation  anftretfr-nden  Ocdcms  hervor,  di''  sonders  in  durch  die 
Störungen  der  Darmcirkulatit'ji  bediiii^ien  Kecidiven  der  lieschwüre  bestehen. 
Er  versuchte  die  Kreis-  und  die  ilaibkreisschnitie,  die  cirkuläre  Ligaturkette, 
die  eine  Unterbrechung  de»  KreisUnfes  weniger  wahrscheinlich  mache,  als 
die  Recision  mittelst  Ligatur  der  beiden  Enden;  alles  Versuche,  die  er  zur 
Verhütung  des  Oedetns  machte.  Verf.  theilt  noch  weitere  .sechs  Fälle  mit, 
die  er  nach  diesen  moditi/ii  ten  ^lethoden  operirte:  endniiltiire  Sclilüsse  über 
die  Wirksamkeit  dieser  Modiükationen  vermag  er  jeducli  noch  nicht  /u  ziehen. 

R.  Galeazzi. 

Ans  den  von  Fnnaioli  (5)  ausgeführten  Experimenten  geht  hervor, 
dsss  das  von  Solomoni  empfohlene  Verfahren  zur  Vernähnng  von 

Arterien  sich  rasch  und  sicher  ausfuhren  lässt  und  weder  Gefassntcnosen 
noch  Thrombosen  veranlasst,  wenn  alle  aseptischen  Vorsichtsmassregeln  ge- 
wissenhaft befolgt  werden.  R  (rah  az/i. 

In  Anbetracht  des  Kausalnexus,  der  zwischen  subcutanen  und  tief- 
gelegenen Varicen  besteht,  versuchte  es  Legnani  (6)  in  einem  Falle 
oüt  folgender  Methode^  bei  welcher  weder  Oedeme  noch  andere  Uebelstände 
ri;iih  der  Operation  auttraten.  Kr  rief  mittelst  des  Expulsivverbandes  und 
Jes  Fsmarch  schen  Bandes  Anämie  im  Gliede  hervor;  an  der  Innenseitc  d>  s 
Lnterschenkols.  wo  eine  ansp "dchnti'  variktise  Fläche  bestand,  machte  er  drei 
zu  einem  uiiii;(  kenrtt'ii  H  veK  inij:t('  b^insihnitte,  in  der  Weise,  djiss  der 
vertikale  sich  luitleri  durch  die  erkrankte  Zone  erstreckte  und  von  den  hori- 
zontalen der  eine  etwas  unterhalb  des  Knies,  der  andere  etwas  oberhalb  des 
imieren  Fus8kn(>chels  sich  fand.  Nachdem  er  so  die  Haut  und  das  Subcutan- 
gewebe  durchschnitten  hatte,  löste  er  diese  Gewebe  in  Form  von  zwei  breiten 
rechteckiu'en  Lajjpen,  in  denen  die  ganze  variköse  Zone  sowie  die  beiden 
Kobenadeiii  mit  einbegriffen  waren,  von  der  Fascia  profunda  ab.  Die  beiden 
liosenatiem  schnitt  er  auf  der  freigelegten  Strecke  aus,  ligirte  die  anderen 
f erletzten  Venen,  schlag  dann  die  Lappen  zurück  und  vernähte  sie;  die  Ver> 
einigung  derselben  erhielt  er  per  primam.  Verfasser  bemerkt,  dass  man, 
wenn  man  wollte,  in  einer  zweiten  Zeit  die  oberflächlichen  venösen  Kommuni- 
kationen  durch  zwei  weitere,  die  Enden  der  vorher  gemachten  horizontalen 
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vereiiiigende  Einschnitte  aufheben  könnte:  die  H-förmige  Narbe  würde  sich 
dann  in  eine  rechteckige  umwandeln.  fi.  Galeazzi.  • 

Auf  (»rund  von  155  Fälh/n  vmi  Vnriccn  und  varikösen  <Jf 
schwüren,  die  in  den  .lahrrii  iS'.ts  I'.mk)  zu  seiner  lieoba<"litung  ^lelfitiizt^  n. 
stellt  Nardi  (1)  einige  theoretisciie  lieirachtuugen  an  über  die  verschiedenen 
chirurgischen  Behandlungsmethoden  und  deren  Indikationen.  Verfasser  meint, 
dass  je  nach  den  Fällen  die  eine  Methode  der  anderen  vorzuziehen  sei^  oder 
die  Methoden  in  verschiedener  Weise  koral)inirt  werden  müsse,  er  halte  nicht 
dafür,  da'-s  eine  ein/ige  Methode  sich  in  alk^i  F:ill('ii  mit  dem  besten  Krfolge 
anweiul<  ii  lasse.  So  könne  in  den  einfachsten  tüll'Mi.  wenn  die  \  aricen  nur 
beöchrani<te  oder  nicht  .seijr  auüallen<le  sind,  die  Interbiudung  der  V. 
saphena  zur  Heilung  des  Patienten  genügen;  in  Fällen  aber,  in  denen  die 
Varicen  ausgedehnter  oder  st&rker  aasgebildet  sind,  sei  die  voi^enannte 
Methode  mit  der  Mo  res  chi 'sehen  zu  kombiniren  oder  olme  Weiteres  die 
Madelu ng'sclie  {Resektion  einor  Imtren  Strecke  aus  der  V.  sajiliena  interna) 
anzuwenden.  In  den  schwersten  l  ;ilUu  müs'c  nian  btkcnntu,  dass  wenn 
die  .Variceo  geheilt  werden,  der  Vancismus  doch  bestehen  bleibt.  In  1  allen, 
in  denen  nur  ein  oder  mehrere  variköse  Geschwüre  als  Zeichen  von  Varicionus 
bestehen,  müsse  man  sich,  nach  Verf.,  auf  die  lokale  Behandlung  mittelst 
Ausschneidens  des  tieschwüres  beschränken  und  höch.<itens  noch  die  Unter- 
bindnrif!  der  \ .  .saphena  inacrn.i  hinzugesellen.  —  Kr  .<(  liliesst,  dass  die  Pro- 
gnose eine  um  so  bessere  sein  werde,  je  bälder  der  Patient  chirurgische  Hülfe 
sucht,  und  der  Chirurg  dürfe  sich  nicht  streng  an  eine  einzige  Methode 
halten,  sondern  müsse  je  nach  den  Fällen,  die  ihm  als  die  geeignetste  er- 
scheinende Methode  anwenden  oder  verschiedene  Methoden  in  passender  und 
logischer  Weise  kombiniren.  W.  (Tuleazzi. 

Auf  die  von  Pilrjier  aus'jetnhrton  Kyperimente  sif  Ii  sttitzend.  nach 
denen  in  einem  zwim  Im  ii  zwei  Ligatunn  i><.iuti;n  \  eaciuib.schnitt  das  Blut 
Hüssig  bleibt,  wenn  an  den  üefuöshäuten  keine  LiLsion  stattgefunden  hat,  legt 
Kemedi  (S),  um  bei  dem  Trendelenburg'schen  Operationsverfahren  bei 
V aricen  die  Thrombenbildung  im  centralen  Stumpf  der  Saphena  interna 
zu  verhin  lern,  oberhalb  der  gewöhnlichen  Ligatur,  1  cm  von  dieser  entfernt, 
eine  zweite  Katgutliiratur  an.  die  er  langsam  anzieht,  sfidass  die  Oefässhäute 
nicht  verletzt  werdin.  In  24  Fällen  hat  <>r.  aul  die.>^e  Wei>e  \enahrenf!, 
keine  einzige  Komplikation  beobachtet,  währt  nd  Andere  häutig  auf  I  hrombose 
des  centralen  Stumpfes  zurückfuhrbare  Komplikationen  entstehen  sahen.  Der 
zur  Freilegui^  der  Saphena,  unter  lokaler  Anästhesie,  gemachte  Einschnitt 
beginnt  3  cm  unter  dem  Falloppio 'sehen  Bande  und  zieht  sich  8 — 10  cm 
weit  Tiarli  unten  und  sclicä'r  nncli  it)nen.  Wird  die  Saphena  dann  r\n  der 
eitbrniiL'en  tirube  durchsi-iuiitlen.  so  eriiall  man  ein  liin.:*  !-  dauerndes  Hesultat 
als  \\enn  man  sie  ueiter  unten  durchschneidet,  und  wenn  die  Varicen  auch 
Zweige  der  Saphena  externa  einnehmen,  muss  auch  diese  an  ihrem  oberen 
ünde  durchschnitten  werden. 

Variköse  \  encn  des  Unterschenkels  und  ektatische  Venen  des  Plexus 
pampiniformis  histiij'ii^isi-li  uiitprsuchend.  könnt"  Nrifavser  die  versrliiedenen 
Stadien  der  \  aneenbilduiig  vt  i  Ixlsen.  Zunächst  lindet  eine  jmhsive  Au.-^dehn- 
ung  der  Venen  s.tatt,  dann  cirkumskriple  Bindugewebsneubildung  der  Intima; 
an  der  Peripherie  dieser  Neubildungen  zerfällt  die  innere  elastische  Membran 
in  ganz  dünne  Fasern,  die  eine  Art  Netzwerk  bilden.  In  einem  weiteren 
Stadium  werden  die  Muskelzellen  an  diesen  Stellen  hypertrophisch  und  in 
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dtT  l-'olgp  rif'litiH  n  il.tN  IüimIc-  inul  das  f'!astis«-li<'  (lewoWe  zu:  dioses  let/tpro 
ersetzt  zulct/t  du**  Muskel;^ewebo.  I>if>se  Voriindorun'jf  wird  nur  bei  Varicen 
der  Saphenue  wahrgenommen,  nicht  bei  Variocele,  wcsiialb  es  scheint»  als 
fibe  der  vermehrte  Blutdruck  einen  bedeutenden  Einflufts  auf  die  Verändere 
iing  ans.  R.  Galeazxt. 

Im  vorlie-jenden  Falle  handelt  es  sich  um  variköse  Venen  an  der 
Innenseite  d^  s  Ober-  und  rnterschenkpis.  mit  Clcerationf n  am  unter»  )i  I'rittel 
des  Untersohenkt'ls  und  ausjied^'hntem  (Jedem  am  Kufts"  Der  I  all  wurde 
von  Sinjoni  nach  der  .M  a  r i  a  n  i  "sclien  Methode  behandelt,  bei  weicher 
der  untere  cirkuliire  Einschnitt,  den  die  Moreschi'ftche  Methode  vorschreibt, 
fortfallt.  Uebelstände  traten  nach  der  Operation  nicht  auf  und  die  ausge- 
zeichneten Ilesültate  dauern  seil  20  Monaten  fort.  Ven'asser  nahm  jedoch 
vorher  die  Resektion  der  V.  saphena  masina  vor,  wei!  dieselbe  in  hohem 
Grade  ektutisch  war  und  subjektive  istörungen  verursachte.    K.  Galeazzi. 
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1.  Anzilotti,  C'uutributo  cliuic«  ed  anatomoputolugico  alio  studio  dei  linfangiomt  e  delle 
macrochitia.   L«  Cliniea  ehirargica  1901.  Nr.  6—0. 

2.  Batsfh,  !\r.i--;ii;(  1,.  i  Lymplianftitib.    Wic-iirr  kliii.  Kundscliau  1901.  Nr. 

3.  Becker,  £iu  Ucitiag  zur  Lehre  von  dea  byaipbomeu.  Deutsche  med.  Woclienschrift 
1901.  Nr.  42  und  43. 

4.  Beta^h.  Di'lh)  I•re^senza  dcl  tcssuto  celluIo-adtpo«o  nelle  ghindole  littfatiche.  11  Poli- 
cUnico  idJI.  Vol.  111  C.  ¥a»c.  4. 

b.  Broea,  Traitement  des  ad^nopathies  tubercalenses.  Congrte  Fraii^ais  de  Chirurgie. 
Revue  de  Chirurgie  l'JOl,  Nr.  II. 

6.  Oarampazzi,  Metodica  (U'U"  intorvt-iito  nelle  adenopatff»  «-ervicnlo  ed  aHcrliari  n 
sopra  una  nnova  indsione  per  lo  sviiutanu-nto  del  envo  ingiiinaii.  Gazzetta  dogli  Ospe- 
dali  .■  .i.  1].  Clinirhe  li>Ol.  Nr.  27. 

7.  <i  i>  1  (1  >  (  Ii  ni  uit.  Ueher  einen  Kall  von  r-cinlolf'tikjimie  mit  intcnnittirendein  Fiebeir 
i!ini      !( Iiztiii-er  GIvkosiirie.    .Muiichener  med.  Wochenschrift  19ül.  Nr.  40. 

8.  II  it  Ml  III  f  rscli  lai;.  l 'eher  Therapie  der  Lymphadenitis  tubercnloaa.  Prager  medisiii. 
WucheHHchrift  1901.  Nr.  27-29 

9.  Josias  et  Tollemer,  Lymphome  malin  jji?ncTttlii*e  k  di'hal  amygdale  chez  un  enlant 
de  neuf  un*!.    La  Presse  m^dicale  I9ül.  Nr.  IQJ. 

10.  'Kiliaiii.  Chreni.  1  vnij/n.umiti--.    Aniul-  nf  siiryrery  190l  .hi]v. 

11.  Ligoriu,  Su  ijuattro  ca.rti  di  lintauj^iDinu  cihticu  cuugenito.    Kifurma  Medica  1901. 
Aprile. 

12.  N<>hr<i.  Zur  Kenntnis.s  d>  r  erwnrheneu,  genitalen  Lymphangiektaaie.  Wiener  med. 
Wochens»chrift  iWUl.  Nr.  47  und  4b. 

18.  Sabatini.  Perita  dei  broneht  linfatici  jugniare  e  sneclavio.   Lei«  tegatura  eompreU' 

deate  la  parete  fli>!  dnttu  toracien.  I  !nai  iui.mf.  !!  r..lici;n:r(>.  ."»oz.  pralicn  l'.'Ol.  l'a-r.  3.*?. 
14.  'Schmitt,  Zur  Kasuistik  der  I'äeudoIeuküQiic  (ätaphvl'>c<i(TUä  mit  Endocarditii«  uud 
üehergang  in  Paendolenkllmie  nach  recidtvirendem  Kr,v.si|jL'ltM  faeiei).  Tnaug.-Dissert 
Manchen  lyOl. 

Id.  *St rauch,  Leber  die  Endresultate  der  operativen  Behandlung  tuberkulöser  Lympb- 
drttsen.   Inaog.-Dts».  Eiel  ltK)l. 

16.  Wälsch.  Weitere  Erfahrungen  über  die  Iniektionshohandluiif»  der  Bubonen  mit  physio- 
logischer KuchsaUl^lsuDg.   Archiv  fttr  Dermatologie  und  S^yphilis.  Bd.  64.  Beft  1. 

Betagh  (4)  hat  eine  grosse  Anzahl  normaler  und  pathologischer 
Lyrophdr äsen  vom  Menschen  und  normaler  Lymphdriisen  vom  Hunde  einer 
makro-  und  mikroskopischen  Untersuchunir  unterworlen  und  gefunden,  dass 
häufig  ein  Fottkreis  tim  die  Drüse  hemm  besteht:  niitunter  ist  da«  Fettgewebe 
in  die  Drüse  selbst  eintredrunjjen  uinl  iiiiiiint  deren  Centruin  ein  oder  es 
finden  sich  an  verschiedenen  ^Stellen  in  der  Drüäe  Haufen  von  Feitzellen. 
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Dieses  Verhältniss  zwischen  Adenoid-  und  Fettgewebe  ist  unabhängig  von 
patbolügischen  Liisionen  und  muss  uls  eine,  durch  die  Embryologie  erklärbare 
anatomndie  Modalität  angesehen  werden;  in  der  That  erfolgt  die  Fettgewebep 
bildung  wie  die  Entstehung  des  Lymphsjrstems  dnrch  die  Umbildung  des 
Ifesenchyms.  Wenn  nun  eine  Drüse  eine  Entwickelungshemmnng  erfahrt,  muss 
sie  sich  in  direktem  Kontakt  mit  ihm  neben  ihr  f^nlegenen  Fette  firuKti,  in 
dessen  Inneres  die  Lymphoiill)il(Umc:  vorrücken  wird.  Und  wenn  die  Dnise 
ihre  vollständige  liiulwickelung  errt^icbt,  kann  die  Invaginutiun  eines  iiinde- 
gewebsbruchstfickes  und  dessen  Umbildung  in  Fettzellen  stattfinden. 

Die  chirurgische  Bedeutung  liegt  darin  t  dass  wenn  an  einer,  einem 
lypomatösen  Tumor  nahe  gelegenen  Lymphstatton  sich  Drüsen  von  solcher 
Stuktur  finden,  man  dieser  nicht  den  Wertii  einer  neoplastischen  Metastase 
beimessen  darf.  I{.  Galea//i. 

0  ;i  r  ;i  m  p  az  ■/ i  emptielilt  zur  Ausräumung  der  Leisten  höhle 
einen  neuen  Lappenschiiitt,  der.  nach  Vert".,  im  Koch  er  beben  Sinne  normal 
sei,  die  Auscbneidung  des  veränderten  (Jutistheiles  gestatte  bei  Erhebung 
der  Lappen  einen  bequemen  Weg  zur  Ausschneidung  der  Dräsen  dar- 
biete und  mittelst  Plastik  eine  ri»che  Yerschliessung  der  weiten  Scharte 
gc<;t,itte.  Er  macht  einen  schrägen  Einschnitt  parallel  dem  Poupart'schen 
Bande  und  einen  anderen.  na<'h  innen  von  der  Gefassrichtung  diesen  kreuzen- 
den, der  sich  oben  auf  die  liauchwand  und  unten  auf  den  Oberschenkel  er- 
streckt, dann  .schneidet  er  die  beiden  einander  gegenüberliegenden  (  utisdrei- 
ecke,  nämlich  das  obere  und  untere,  die  den  am  h&nfigsten  Teränderten 
Cutissteilen  entsprechen,  aus,  hierauf  die  lateralen  Dreiecke.  —  Nun  schneidet 
er  die  Drüsen  aus  und  verschiebt  den  nach  aussen  liegenden  lateralen  Lappen 
nach  oben,  sodass  er  die  Gelässc  bedeckt,  während  er  den  nach  innen  Hellen- 
den lateralen  Trappen  nach  unten  zieht,  vernäht  these  Lappen  zum  Iheile 
und  verstuplt  die  ausgeräumte  Höhle  im  unteren  Theile,  wo  er  keine  Naht 
anlegt.  Dieses  Verfahren  empfiehlt  er  auch  zur  Ausschneidung  der  Hals-  und 
Achseldrttsen.  R.  Galeazzi. 

Wälsch  (16)  berichtet  fiber  die  Resultate  der  nach  seiner  M^ode, 

Aspiration  und  nachträgliche  Injektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung 
(s.  Jahre.sbericht  IV.  \y  1'.H>1  hehaiidelter  I'tvihonen.  Von  85  Bubonen  waren 
53  =  (i2,3''„  innerhalb  l.').f>  Tauen  L^eheiit,  bei  den  übrigen  32  musste  zur 
Incih^iun  geschritten  werden,  doch  war  durch  die  Injektion  den  Kranken  sicher- 
lich nicht  geschadet  worden,  denn  nach  der  Spaltung  des  Dräsenahsoesaea 
erfolgte  die  Heilung  schnell.  Gewöhnlich  schwindet  nach  der  Injektion  die 
Si  hnierzhaftigkeit  des  Bubo,  und  ist  sogar  die  ambulante  Behandlung  mög- 
^hch.  Wälsch  zieht  aus  den  '^niten  Erfolgen  dieser  Methode  den  Schlnss, 
da,s>  eine  grosse  Zahl  von  Bubonen  nicht  durch  das  Eindringen  des  Ducrey- 
Un  na 'sehen  Hai ülus  in  die  Lymphdrüsen  bedingt  wird. 

Für  den  diojahngen  französischen  Chirurgenkongress  hatte  Broca  \p} 
das  Referat  übernommen:  Stellt  sich  nach  der  medikamentösen  Behand- 
lung, der  gnten  Ernährung,  den  Luft-  und  Seekuren  keine  Kückbildung  der 
Drüsen  ein,  so  ist  lokale  Behandluni:  nt'UIiiq;.  fiir  die  folgende  Indikationen 
auftrestfllt  werden  1.  die  Exstirpatiuu  ist  bei  der  nicht  eitricfen  _Iymphoma- 
tüsen"  Form  vorzunehmen,  'i.  In  einzelne  liarte.  verkäste  Drüsen  können 
interstitielle  Injektionen  von  Jodolormätlier  oder  Naphtolkampfer  vorgenommen 
werden,  sind  mehrere  Drüsen  erkrankt,  so  ist  die  Kxstirpation  Torzuziehen. 
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3.  Rei  den  vereiterten  Drüsen  i?^t  flie  Injektionsbehandlung  die  Metliode  der 
Wahl,  sie  tat  beaüer  wie  die  einlache  incision  mit  nachfolgender  Ausschabung; 
nur  wenn  die  Eiterung  auf  iMiscbinfektion  zu  beziehen  ist,  ist  das  operative 
Voi^ben  am  Platze.  4.  Bestehen  grössere  Drüsenpackete,  Fistelbildung  und 
Verkasung,  so  niujis  die  Exstirpation  vorgenommen  werden.  —  Um  die  Operation 
mogUchst  sclinell  und  sorglos  ausführen  zu  können,  sind  zunächst  die  grossen 
liefiitös-  und  Nervenstänmie  froiznh  tren.  Zur  Kxstirjiation  bedient  man  sich 
am  zweckraä*;sigsten  der  PinceLle  luui  der  lluhlscheero ;  nathdem  alles  er- 
krankte Ciewebe  entfernt  ist,  wird  die  Wunde  mit  lO^.'y  Chlorzinklösuiig  aus* 
jetapft  nnd  ein  aseptischer  Verband  angelegt.  Nach  diesem  Vorgeben  be- 
rechnet Broca  ÖO— GO";,  Danerheilnngen.  —  Aus  der  sehr  lebhaften  Dis- 
kussion mag  hervorgehoben  werden,  dass  De$m08  die  Exstirpation  nur  bei 
Erwiichsenen  für  erlaubt  hiilt;  für  eine  mehr  konservativ-  In  handlung  sprechen 
sich  Th  i  ♦*  r y .  Ca  1  o t  aus.  l'eraire  rüth  von  den  Injuktiunen  ab,  er  exstir- 
pirt,  .sobald  die  medikamentöse  Behandlung  in  kurzer  Zeit  nicht  zur  Ver- 
kleinerung der  Drüsen  führt.  —  Maaclaire  empfiehlt  bei  tiefliegenden 
Drosen  die  präliminare  Unterbindung  derV.  jngnlaris  communis.  Boeckel 
hat  von  470  seit  1892  operirten  Kranken  nur  vier  im  Anschluss  an  die  £x- 
.■=tirpation  verlorfTi,  je  pinmal  an  Nachhlntnnt?,  HiinMntnntr,  Sfpsis  nnd 
A'hiritinurie.  (' !i  :t  in  p  i  n  n  ii i  <■  re  verwirft  die  l.\stii  |i;itiMri.  ita  hiiutige  iiecidive 
jiach  der  Operation  zu  beobachten  sind,  er  emptiehii  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe,  innerlich  Jodkali  (die  bei  der  besitzenden  Klasse  scu  beobachteiulen 
Symptome  geben  eine  bessere  Prognose  als  die  der  armen  Leute),  und  injizirt 
Jodoformvaselii! :  ruich  iler  Anwendung  von  Naphtolkampfereinspritzungen  hat 
er  wie  auch  Menard  schwere  Intoxikationserscheinungen  beobachtet.  —  Im 
>chln.-<s\vorte  hebt  Kroca  hervor,  dass,  obgleich  nach  der  Operation  Uecidivc 
beobachten  sind,  diese  doch  die  besten  Uesuitate  ergiebi,  dass  der  Auf- 
«ithalt  aiu  AJecr  auch  bei  den  Wohlsituirten  nicht  immer  zum  Schwinden 
der  Drusen  führt. 

Harn  m  erschlag  (8)  giebt  einen  Bericht  unter  Hinzufügung  sehr  aus- 
t'iitjrlicher  Krankengeschichten  über  die  günstigen  Uesuitate,  welche  er  bei 
nicht  vereiterten,  tuberkiih'iscn  Lymplidrüsen  des  Halses  mit  Ini'-ktionon 
10*0  Jodoformglycerin  erzielt  hat,  »hiw  das  sonstige  antiskrolukis«-  lü^haiici- 
lang  angewendet  wurde.  Von  14  L  äUen.  unter  denen  sich  acht  betindeti,  die 
in  Hall  und  in  chirurgischen  Kliniken  Hülfe  suchten,  denen  hier  die  Exstir- 
pation empfohlen,  die  jetzt  abgelehnt  wurde,  ist  ein  völliger  Rückgang  der 
Drosen  beobachtet  worden;  bei  vier  Kranken  ist  die  Schwellung  derart  zurück- 
gegangen, dass  keine  weitere  Behandlung  nöthig  war,  hei  dreien  ist  Besserung 
verzeichnet,  wenn  auch  die  Bebandlun«;  bald  unterbrochen  wurde;  nur  bei 
mien  i.st  kein  Erfolg  erreicht  worden.  —  Zur  Injektion  benutzt  Hammer- 
tchlag  eine  grosse  Kanüle,  dieselbe  wird  in  den  oberen  Pol  der  Drüse  ein- 
gestochen,  die  Einspritzung  muss  gegen  die  Drüsenkapsel  hin  gerichtet  sein, 
die  InjektiODsmenge  beträgt  pro  Drüse  1  ccm.  Unter  Sch leich^scher 
Anästhesie  ist  der  Eingri tt'  fast  schrnei/los;  in  keinem  Falle  ist  Eiterung  oder 
eine  .'indere  Schädlichkeit,  durch  wriclic  Berufsstörung  bedinirt  worden  war, 
beobachtet  worden.  Die  Injektionen  sind  in  Abstäuden  von  1  —  2  Wochen 
Torzonebmen.  Verf.  rühmt  seinem  Verfahren  nach,  dass  dasselbe  völlig  un- 
geiährlich  nnd  sehr  einfach  sei,  keine  in  die  Augen  fallende  Narben  zurück- 
las^e;  er  glaubt,  dass  bei  konsequenter  Durchführung  die  Exstirpation  der 
IlrBsen  nur  in  seltenen  Fällen  indizirt  sei. 
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In  dorn  von  Kork  fr  <'^\  besoliriebonfii  K.ilie  ImikU'Up  f^s  ^'\rh  um  eine 
3*.»jahn;ie,  bis  daliiu  g<'sun(lM  Frau,  die  an  Schwellung  der  i>yniphdrusen  unter- 
halb des  Kinns  links  erkrankte,  alsdann  wurden  die  Drusen  am  Untericiefer- 
winkel  und  der  linken  Halsseite  erjj^iffenf  nach  Verlauf  von  drei  Jahren  waren 
die  sänimtiiclten.  oberflächlich  gelegenen  Halsdriisen  geschiK-ollen.  mm  Theil 
bis  über  Wnünussj^rösse.  nv^h  wnr  dip  Milz  mässi<r  vf>riirössert.  Pas  Blut 
zeif^te  eine  erheblich  prozcMluale  \ermehnniLr  d^T  L\  in|>';iocytfn,  besonders 
der  grossen  Form,  bei  utk  i  lieblicher  Veruiehning  der  (iesainriilzahl  d«r  i.euko- 
cYten.  Die  übrigen  Oigitne  waren  nur  sehr  gering  alterirt.  Nach  einer 
Injektionskur  von  Arsenik  ging  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  der 
Milz  ( rhelilich  /nrlick.  Die  vom  Verf.  gemachten  Bemeikungen  zur  Lehre 
der  Lyniphomf^  lassen  sirh  in  ^inem  kurzen  l'-  tVrate  nicht  2usa]nnieilfaS8en, 
es  sei  diesbcziigiich  aui  «ii"  Arlwit  selbisf  v(  i  wicsen. 

(ioldüclimidt  (7).  Aua  der  nütjjctbi'ilteu  £rafikcagc&chicht«>  int  ala  besonders 
intereaaMit  hervoriubeben,  il«afi  bei  dem  «n  Pseudoteakimie  IHd«nd«n  Patienten  intermit- 

tirendeR  Fiehor  und  u,"iht.iiil  i1'->rili(n  '  IlyknQTiri-  I"  oli;ulit't  wuiNir:  Zur  k>T;MH=irht'id- 
uug  wechaelt«'  von  eiucui  Tage  zum  andern  und  war  vun  dcu  uufgcnommeneu  Kabrunga- 
mitteln  unabhängig. 

Josias  und  Toliemer  (9).  Im  Anschluss  an  Angina  entwickelte 
sich  bei  einem  neunjährigen  Mädchen  eine  rapid  an  Grösse  zunehmende 

Schwellung  der  linken  T  'n^ill-  .  has  Kind  war  45  Tage  in  Beobachtung; 
während  fliosrr  /» It  luidct»;  sich  unter  zunelnm  iidt  m  Verfalle  der  Kräfte  Ver- 
grösserung  der  Hals-,  In;;uin.il-,  Axillar-  und  Me.'<enterialdrü.sen  aus.  auch 
wurde  ein  Tumor  in  der  Haut  der  Schenkelbeuge  beobachtet,  dieser  wurde 
exstirpirt  und  auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  die  Diagnose  auf 
malignes  Lymphom  gestellt.  Die  Mittheilung  über  den  Blutbefund  ht  leider 
recht  unvollständig.  Die  VerlT.  (leben  sehr  einziehenden  Bericht  über  das 
Sektions*»rfiebniss,  vor  allem  über  die  mikroskopische  I'ntorsuphnnjj  der  ver- 
schieden'  ii  Oi^ane.  die  durcli  gut  i  pproduzirte  Abbildungen  lilustnrt  .sin<l. 
Sie  fanden  das  Bindegewebe  allet  Organe,  mit  Ausnahme  des  der  Ovarien 
von  einkernigen  Leukocyten  durchsetzt,  weiche  mit  denen  in  der  zuerst  er- 
krankten Tonsille  gefundenen  übereinstimmten.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung auf  Bakterien  erj^al»  einen  negativen  Bei umi.  .1  os  ias  und  Toliemer 
kommen  zu  dem  He>uitate.  -la^«;  das  maligne  Lymphom  als  eine  Infektions- 
kranklieit  aufzufassen  ist.  >sen  ,\gen>  noch  nicht  bekannt  ist;  da  in  den 
Organen  keine  mehrkerni^eji  Leukocyten  gefunden  wurden,  oo  iöt  die^  ein 
Beweis  dafür,  dass  beim  malignen  Lymphom  ein  anderer  Modus  anzunehmen 
ist  wie  bei  den  gewöhnlichen  Infektionskrankheiten. 

ßatsch  (2)  empfiehlt  in  frischen  Fällen  von  Lymphan|ptis  und  Lymph- 
adenitis,  sowie  bei  Phlegmonen  im  Anfangsstadium  die  Massage  mit  Unguentnm 

hydranr.  rinfr:  er  hat  dn«  Wrfahren  am  eigenen  K"t>rper  erprobt.  —  Bei  df*r 
Operation  einer  Mast(iai  [iili>t' I  oder  bei  einer  Sektion  li.ilte  er  sich  ;ini 
Finger  verletzt,  es  entstand  Eiterung,  zu  der  eine  .scinvere  lieborhafte  ujid 
schnell  um  sich  greifende  Lyiuphangitis  und  Lyiu[)hadettitis  hinzutrat.  Nach 
tiefer  Incision  und  Galvanokauterisation  der  Infektionsquelle  üess  er  sich  den 
Arm.  die  Achselhiihle  und  die  ('ntcrscldüsselbeingrube  zunächst  mehrmals 
tä'-dicli.  spriter  einmal  ani  Treje  eiTK*  h;il)ic  bis  eine  pan/f  Stiind?^  I.mi!  energi.scli 
mit  II' iiiit/ung  von  grauer  Salbe  massiren.  Nacli  jeder  >if/iniLi  trat  Ab- 
schwellung  der  Theile  und  subjektive  Erleichterung  ein.  i>ic  liedung  war 
nach  drei  Wochen  erreicht.   Verf.  glaubt,  dass  durch  die  Massage,  nachdem 
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der  ursprüngliche  Iiifektion^htrd  freigelefTt  vcnv  nnd  keine  weiteren  Mikro- 
organismen  in  die  Lympiiwege  gelangen  konnten,  die  in  den  Lymphwe^eu 
angesiedelten  Int'ektionsstoÖe  mögliclist  schnell  in  die  Blulbahnen  behufs  Ab- 
tödtung  eingef&hrt  würden;  durch  die  lange  andsnenide,  häufige  MasMge  soll 
der  filutatrom  in  kräftige  Bewegung  und  dadurch  die  Bakterien  mit  det 
ganzen  Menge  der  Leukocyten  in  IJerührung  gebracht  werden. 

Sabutini  (13)  bericlifet  über  den  Fall  eines  32jähriireii  Mannes,  der 
durch  Me-serstische  in  der  linken  Oberschlüssel  beini,M'gt>nd  verwundet 
worden  war  und  tiefgehende  Verletzungen  der  Weichtheile  und  auch  des  bchlüssel- 
beim  aufwies;  am  Grunde  der  Oberschlfisflelbeingmbe  nahm  man  deutliche 
Pdsationen  wahr.  Nachdem  die  Blntung  aus  den  tiefiissen  gestillt  worden  war^ 
sah  man  aus  dem- Grande  eine  leicht  rosa  gefärbte  opalescirende  Flüssigkeit 
herTorijuellen,  welche  die  Wunde  ühcrschwemnite  und  bei  den  Exspirationen 
an  Menge  zunahm.  Aiub  wt-iui  tnaii  die  Wundriinrier  aneinander  brarhte 
und  mit  Watte  einen  Druck  ausübte,  liörte  der  Auslaut  nicht  aul.  Die  Wunde 
wofde  mm  schichtweise  vergrössert  und  man  entdedcte,  das  der  Jugular-  und 
der  Unterschlfisselbein-Lymphgefassstamm,  in  1  mm  Entfernung  von  ihrer 
Aosmündiin^'  in  den  konvexen  Abschnitt  der  Brtutgangskrümmimg,  gänzlich 
quer  durriisclinitten  waren;  die  I.yiniihr  Üo'^s  ans  den  peripheren  uthI  centralen 
Stümpfen  heraus.  l>ie  ^tüiople  wurden  an  ihren  Enden  einzeln  unterbunden 
und  bei  tler  Ligatur  der  centralen  StUmpte  wurde  zum  Theil  die  Wand  des 
Brustganges  mitgefasst.  Die  Wunde  wurde  mit  Einzelnähten  verschlossen, 
bis  auf  eine  kleine  Stelle  für  den  Drain.  Regelrechter  postoperatiTer  Ver^ 
Isiif:  Heilung.  R.  Galeazzi. 

Nach  einer  Febersicht  der  nur  selten  beschriebenen  Falle  von  echter 
Lvmphanfiiektasie  am  iVnis  triobt  Nobel  (12)  eine  ausführliche  Beschreibung 
Kiuvi,  von  ihm  beobachtet cn  1  alles;  es  han<i^'Ue  sich  um  einen  52jährigen, 
früher  syphilitisch  iniizirten  Manu,  bei  welciieui  sich  eine  in  der  letzten  Zeit 
sehr  schnell  fortschreitende  Erweiterung  der  oberflächlich  gelegenen  Lymph- 
geiasse  an  der  linken  Seite  des  Sulcus  glandis  und  der  Dorsalseite  des  Gliedes 
zur  Entwickelun^  gekommen  war.  Die  erweiterten  Gefilsse  wurden  exstirpirt, 
glatte  Hei!nn£r.  Die  mikroskopi.sche  l'ntersuchung  ergab  rrMÜ..  F\  mphandektasie, 
nicht  Neubildung  (gute  Abbiblun«:).  Da  die  sonstiyun  ( uMeiitMilu-itsursachen 
wie  Trauma  uder  ein  augenliilligeä  IliuderuihS  etc.  lür  den  I^ymphabtluss 
nicht  nachzuweisen  waren,  so  glaubt  Verf.,  dass  die  vor  Jahren  durchgemachte, 
ioettsche  Infektion  in  diesem  Falle  disponirend  auf  die  Ektasie  der  Lymph- 
gsfittse  eingewirkt  habe. 

Anzilotti  (Ii  berichtet  über  zwei  I'iille  von  Lyniph  a  n !'>ni  nrid 
zwei  Fälle  von  M  a  k  i  i»  ch  e  1 1 1  e.  In  cuinii  von  ilcn  t-r.sten  zwei  Fallen  liandelie 
es  sicii  um  ein  kavernöses,  hamorrijagisches  Inguinoiaural  Lymphangiom  mit 
.Adenulymphoceief  im  anderen  Falle  um  ein  die  dai^ber  gelegene  Haut  inTadiren- 
des  kavertiöses  cystoides  Lymphangiom  der  Mammagegend.  Die  Neubildung 
der  Lymjihgefässe  war  im  ersten  Falle  sowohl  durch  Wucherung  der  Endo« 
thelien  mit  Ektasie  der  Bindegewebsräurae,  als  durch  Neubildung  der  Gefässe 
des  in  der  ^reschwulst  nehr  verbreiteten  cyto^enen  Lymphsjewebes,  als  auch 
tüdiich  durch  Dilatation  der  perivaskulären  Lynipiiraume  erlolgt.  Im  zweiten 
Fülle  hatte  keine  Endothelneubildung  stattgefunden  und  die  Dilatation  der 
perivaskulären  Scheide  war  in  einem  weiter  yorgescbrittenen  Stadium  als  im 
ersten  Falle:  eher  herrschte  hier  Ektasie  der  Lyniphgefässe  vor,  die  Verf. 
ibrch  eine  nicht  vollkommene  Kunstutition  der  Wandungen  der  neugebildetea 
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Lymphgefiisse  erklärt.  Die  Lympiiangiome  geben  keine  wirklick  patliogno- 
monischen  Symptome  und  die  vollständige  Exstirpation  ist  die  beste  Behand- 
lungsmethode bei  denselben. 

Die  beiden  Fälle  von  Makrocheilie  will  Verf.  nicht  zur  Kategorie  der 

Lymphnnpiomo  f!P/ählt  wiesen,  fin  Pic^eno  Morknirilo  hp>;itzr'ri.  "iurch  die 
sie  sich  von  ilicscii  deutlich  iirit<'ischfiilen.  Im  ersten  l''all(!  lunidclt»'  fs  sirh 
um  eine  neuroinatüse,  lyinphangiektatische,  tibroide  üeschwulst ;  im  zweiten, 
bei  einem  zweijährigen  Mädchen  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  nnr  um 
Ektasie  der  Lyraphränme  des  zwischen  den  Fasern  des  M.  orbicularis  oris 
gelegenen  liiiHlegewebes.  In  den  beiden  Fällen  von  Makrocheilie  fehlten 
absolut  <lie  ATiorrlnuncr  niid  ilic  k:iveni(>se  Struktur  der  Holilriiump.  wio  <;ie 
in  den  erstgenannten  beiden  Fällen  bestanden,  d.  h.  e?  Iclilte  die  Neubildung. 
Die  Makrocheilie  (und  ebenso  die  Makroglossie)  müssen  deshalb,  nach  Verf.. 
von  den  Lymphangiomen  getrennt  werden;  sie  bilden  eine  Kategorie  von  an- 
geborenen Gestaltungsfehlern  der  Lymphwege.  Die  Ektasie  hinge  nämlich 
von  angeborenen  Veränderungen  der  Lyniphgefässe  ab,  in  Folge  deren  die 
Wandunjrfn  durch  die  Lvnrnlm  dilatirt  werden.  Die  TSpliHndlimir  dc-v  M;ikro- 
cheilie  besteht  in  Exstirpation  des  lytupliaii^icklati-chen  Gewebes  und  An- 
legung einer  Zweietagennaht  mit  Katj^ut;  wenn  jedoch  die  Narbenretraktion 
der  Lippe  kein  normales  Aussehen  giebt,  sei  diese  durch  geeignete  Plastiken 
SU  reduTsiren.  R.  Galeassi. 

Ltgorio(ll)  berichtet  über  vier  K  illt*  von  angeborenem  cystischen 
Lymphangiom  (im  ersten  Fall  bestand  dieses  in  der  Mammagegend.  im 
ywf'itfn  in  der  SchulterblattgfL'i  nH.  im  dritten  in  der  Axilhu region.  im  vi^Mten 
am  ilalse).  In  histologischer  üinsicht  wichtig  ist  der  dritte  Fall,  in  welchem 
«s  sich  um  ein  C3r8tisches  und  kavernöses  Misch-Lyiuphangiom,  mit  starkem 
Vorherrschen  der  cystischen  Form  handelte  und  in  welchem  viele  Cysten 
offenbar  perivaskulären  lymphatischen  Ursprungs  waren,  sowohl  weil  ihre 
Wandnnt:  nnr  tlieilweise,  und  zwar  ilort  wo  sie  der  Arterienwand  angrenzte, 
mit  Endutlu'l  l>ekleidet  war.  als  auch  weil  mp  sieli  l<iiiistant  nahe  bei  Blut- 
gefässen fanden.  Was  die  i'athogenese  dieser  Tumuien  anbelangt,  neigt  Verf. 
zur  Annahme,  dass  es  sich  hier  nicht  nur  um  Neubildung  von  Lymphbahnen 
bandelt,  sondern  auch  um  eine  starke  Vermehrung  des  Druckes  der  in  ihnen 
enthalt f'iien  Flüssigkeit.  Daher  die  F-rweiterung  der  Hohlräume,  die  sicher- 
lich iii<  ht  durch  die  Hyperi»lfisie  der  Wandzellen  allein  bediriL't  war  innl  daher 
jene  besondere  Anordnung  i perivaskuläre  Lymphräume,  die  derart  fiweittrt 
und  eingefallen  waren,  dass  die  Lymphe  sich  in  das  umliegende  Gewebe  er- 
gossen und  hier  eine  Höhle  mit  unregelmässigen  und  zerrissenen  Wandungen 
gebildet  hatte,  Wandungen,  die  in  der  Folge  regulär  geworden  wären),  die 
Verf.  in  seinem  zweiten  Falle  antraf.  Da  sich  also  die  Stase  nicht  auf 
Hindernisse  im  Abtluss  der  Lvnipho  zurückführen  lässt.  muss  anepnomni^'n 
werden,  dass  unter  dem  Eintluss  von  noch  unbekaiuiittii  angeborenen  l  r.->aciien 
ein  Andrang  der  Flüssigkeit,  ein  grösserer  Zulluss  in  jenes  Gefässgf  biet  stiitt- 
gefunden  habe. 

Auf  Grund  dieser  F.ille  erörtert  Verf.  auch  die  pathologische  Anatomie, 

die  Symiitomatologie,  die  Diagno.fe  und  die  liehandlung  dieser  Atfektion  und 
meint,  rla«*;  in  crewissen  besonderen  Fälh^n.  \vi 'jen  der  ( ieführlichkeit  einf^r 
radikalen  Operation,  zur  Marsupialisation  des  Sackes  geschritten  werden  {iiur.se. 

Ii.  Galeazzi. 
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XII. 

Verletzung^en  und  ehirurg^sehe  Erkrankungen  der 

peripherischen  Nervea 

Referent:  Tü.  KöHiker,  Leipzig. 


Di«  mit  *  ▼ersehenen  Arbetfcea  sind  niebt  referirt  werden. 

1.  NerreMiiatoinie.  Nerreiiregviienitioo.  Nerrendegeneration. 

1.  C'ator<  .  La  dirisionr  dcl  grande  nemro  indiiatico  nell'  nomo.  Atta  dell*  Acendemin 

Gioenia  di  scienxe  natural!  1901. 
2L  Bethe,  lieber  die  Regeneration  peripherbclier  MeireiL  XXVI.  WnaderveiMBiadiuig 

der  Süd vreatdeataeiien  Neurologiin  und  Irreniiste.  Mflneliener  ]ned.Wodi«n«dunfk  1901. 

Nr.  2o. 

3.  Marenghi,  Ancora  la  ragotomie  bUatenüe  in  rapjjorte  alla  questione  de)  riprissino 
fuDzionale  in  segiiito  al  taglio  dei  nervi.  Rendiconto  dell'  latitttto  Lombardo  di  Miense 

e  lettere  1901.  Vol.  XXXIV.  F!i«r.  III. 
i.  Vi.  Murawicff.  Die  feinereu  VcriiuderuügLU  durchschnittener  Nervenfasern  im  i>«ri- 
pberen  Abschnitt.  Aus  dem  Laboratorium  des  Herrn  Privatdos.  G.  J.  Rosolinio  bei 
dem  neuen  Kaitbarinenhospital  in  Moskau.  Z  i «' t,' 1  e  i !^Mtrll?e  zur  patbolog.  Anatomie. 
Bd.  22.  iJeft  1.  (Die  Arbeit  bebandelt  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Nerven- 
degenemtion). 

ö.  Purpura.  Contributn  allo  studio  dv]\o  ri-jorirrarioTii  dei  nervi  })erirfi'i(  i  in  alcimi 
auunraiferi.  Kendiconto  dei  Reale  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere  1901.  VoL 
XXXIV.  Faac.  VI. 

S.  NerTeiidimliaehiieid«ngr. 

6.  M.O.  Wysa,  Medianusdurcbtreuuuug.  Heilung.  Münchencr  med.  Wochenschrift  1^01. 
Nr.  Se. 

3.  Nerrenttaht. 

7  Barrago-(]'iareI!a,  Ueber  die  Sutur  des  N.  accessorius  mit  dem  N.  facialis  bei 
Facialisparalvs. .    II  l'oliclinico  1901.  Febr.  (Experimentelle  Arbeit,  die  die  kÜniaefaen 

Erfahrungen  |a.  Ref.  Litt.  19Ü0)  bestäfiu-t 
^.  *Herter.  .lakob,  Di©  Erfoljfe  der  Nerveunahi  in  Fällen  der  v.  Bergmann'scbeo 

Klinik.    Inaug.-Diss.  Berlin  1901. 
'J.  'W.  Hirxcbfeld,  K^l■^ll!sfik  zur  Ncnrnlysc  und  Neuroraphie  des  N.  radialf«!  Jiebsf 

einem  Beitrag  aus  der  Jvünik  des  Herrn  Dr.  Pcrnico  au  Frankfurt  a.0.  inaug.-Diss. 

Greifbtrald  mi. 

11).  Kunkel,  Ueber  Resultate  bei  Nervennilhtcn.    Inaug.-Diss.    Mruiclitn  IDOI. 

IL      Lew  in,  L'ebcr  Nervunnahl,  Nervendelmtuig  und  Nerv  cnlösuug  peripherer  Nerven. 

Inaog.-Diss.   Breelna  1901. 
12.  Lnthei»sen.  Zur  T.  < luiik  der  Nerven-  und  Sehnennaht.    Aus  der  Innflbntdcer  cbir. 

Künik  des  Prof.  von  Hacker.   Laugenbeck  s  Arckiv.  Bd.  64.  Heft  2. 

4.  NerTsnimplantetion. 

!3.  Breavoine.  Traitement  cbirurgical  de  lu  paralysie  facial<>  d'oriKine  trnumatique 
par  I'anastomose  spino-fariale.   Travnux  de  Neurologie  Cliirurgioal  1901.  Nr.  2. 

14  D  u  m  s  t  r  *•  v .  lieber  Nerrenpfropfang.  Deatscbe  Zeitschrift  fOr  Chirurgie.  Bd.  62. 
Heft  l  und  2. 
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1&  KQlliker,  £in  Fall  von  Nervcniniplnntarion  und  Nervendchnung.  Sfed.Qe8elLBCli.iii 
Leipzig.  Sit7.ttng  Ulli  o.  Nov.  l'JOi.    MUiichciier  med.  Wochoiitschrifi  1901.  Nr.  50. 

16.  *Fauro,  Tr.iit«  iin  nt  i!i  la  panilysie  ftu-inli»  «roritrin«*  tniumutitiuo  par  l'annstomos« 
bpiüo-faciale.  Fiauz.  iJliiiurg.-lvungrL-»sS  vom  2i.  — 2(3.  Okt.  1901.  Revue  de  ciiir.  laOl. 
l«r.  IL 

17.  Uli  im!  cnh  euer,  Operative  Behaudluiig  der  Ischias  traumatica.  73.  VeräammluQg 
df'utsclier  Nuturfoi  si  Id  f  und  Aente  in  Hamborg.  Sektion  für  Chimi^e.  Ref.  CentnüfaL 

für  Chir.  1901.  Nr.  50. 

Iii.  Fauchet,  Silr  deux  ras  de  cliirurgif  iiervcuse:  une  epilepsie  survenant  apnl'H  occlu.sion 
d'une  fistule  trauinatit|iio  du  crAnc  et  guerie  par  la  tr^piinatiou ;  une  luxation  da  conde 
avec  lesion  <iu  uerf  cubital,  libäration  de  ce  nerf;  guiriaon.  Travanx  de  Neurologie 
Chirurgicai  1201.  ^vr.  1. 

6.  Nervendehuuu^. 

19.  Otoro  Acevedn,  Sur  un  cn.s  d'ulrere  de  janii»e,  gU^  {MUT  doogatiott  des  neilii.  Tra» 
vaux  de  Neurologie  Chirurgicai  Uiül.  Nr.  'J. 

SO.  Marian!.  Heilnng  von  Mal  perforant  des  Fasses  dorch  Nerrendelinnng  dee  N.  plan- 
tares.   <i*;i7z.  de;?Ii  ospedali  liHJl.  Nr. 

81.  M.  Moutiui,  Sur  uii  can  d'oedeuie  Uophu^ue  traitc  par  la  niethodc  de  C'liipault.  Tra- 
▼aux  de  Neurologie  Chirandtal  1901.  Nr.  2. 

22.  Niivurro.  Deux  ras  de  mal  pcrrnrant  traitc  par  1»  nidtbode  de  Chipanlt.  TtWMuX. 
de  Neurologie  Ubirurgical  lUOl.  Nr.  1. 

28.  Nirnicchi,  La  di&tenaione  dei  nervi.    Stndin  patologico  e  sperimentale. 

24.  Peruirc.  De  la  ^ui'risou  definitive  des  inaux  p)'rf()rant.s  plantairea  par  la  m^Uiode  do 
Cbipault.    Travaux  de  Neurologie  Cbirui'gical  l!h>l.  Nr.  I. 

25.  Roncali.  Intorno  alla  cura  dello  nevriti  ribelli  del  gran  sriatico  collo  ütirameato 
erueiito.    II  Polidiuico  1901.  Scz.  pratita.  Fase.  2. 

2€.  Sick.  Chipauks  Operation  Ihm  ^lal  perforant  du  pied.  Aer/.tl.  Verein  Hamburg.  Hiit* 
uns.  vom  10.  November  1901.    Mfuiflu-ner  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  51. 

27.  V'erneuil  ( Bru.\elles).  Sur  un  eas  de  ^'uerison  suivie  de  deu.\  ans  de  mal  perforant, 
traite  par  ölongatiou  des  nerfs  ptantaires.  Travaux  de  Neurologie  Chirurgicai  1901. 
Nr.  2. 

28.  Vi  nee,  £longatioii  nerveuse  dana  le  mal  perforant.  Gerde  mid.  de  Bruxelles  1901. 
7  Jain. 

7.  NeTveiiextraktioii. 

29.  Biagi,  lieber  die  chirurgische  Behandlung  der Trigeminaaneuralgie.  II  Polidinioo  1901. 
November. 

8.  Intrakranielle  Trigeminusresektioii. 

80.  F.  Fehle  i>en  an<l  O.  F.  Westerfeld.  1  he  surgicnl  department  Of  the  Gemiail 
Uospttal.  tiept.  ISU»  hin  Dezember  lirOd.   äan  Kranci»ko  LiH)l.  S. 

31.  Griesbammer,  Feber  die  £x»?tirpRtion  de«  Ganglion  Gasseri.  (üsellsch.  fiü-  Natur- 
und  Jli  ilkiniil.  zu  Dresden.  .Sitznnjj  vom  15.  Dez.  1900.  Münchener  med.  Wochenschrift 
1901.  Nr.  20.  (Bespricht  an  derüand  eines  Falles  von  £xstirpaüon  des  UangUon  tiaaseri 
die  'reciiuik  der  Operation.) 

32.  *Uahn.  Heitra^  zur  Kxsiirpation  des  Ganjilion  (iasseri.    Inaug.-Di^t.s.  (.>ie.ssen  1901. 

33.  F.  Krau.se,  27  intrakranielle  Trit;ominusresektioiien  ul;irtmt(-r  2"i  tvpiscJif  f!\>tir. 
pationen  des  (»aniiüon  (iasM-ri)  und  ihre  Krireluiibse.  Ans  dem -Vugnslahospital  zu  Üerlin. 
Manchener  med.  Wochenschrift  l'.iul.  Nr.  2r>.  27  und  28  und  Verhandl.  der  Dentaeheil 
("■'eHi'llscIiaft  für  Chirurgie.        Kont-r.      l'"it.  I.  ,,. 

34.  K.  ^>apeszko.  Leber  Kxätirpatiou  des  Uanglnui  lias.Heri.  Bericht  über  den  1.  Kungroas 
der  Uexcllschaft  ruAMschcr  Chirurgen  in  Moekau  vom  9.— 11.  Januar  190t.  CentralbL 
für  Chirurgie  l'>'n.   Nr.  10. 

di>.  * —  Zur  üetichicütc  der  Kesekliuu  des  Ganglion  iiasaeri.  Anualen  der  russiscben  Cbi- 
rurgio  1901.  Hoft  4. 

86.  H,  Schloffer,  ZurTechnik  derTrigeminusreaektion.  Frager  med.  WocbeiUKlirift  1901. 
Nr.  44. 
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S7.  W.  Serenni,  UeWr  dir' Entfernung  des  Ganglion  Oasseri.  Boricht  iiVi  r  I  n  I.  Eongrcss 
ntMi«cher  Cbinirgen  in  Moskau,  9.— II.  Januar  1901.  Centralbl.  für  Chirurgi«  1901. 
Nr.  16.  (Beriebt  Aber  eine  erfolgreiche  Reeektioii.) 

8&  (i.  Spillt-r  ati<i  U.  Frazier.  Tlie  ilivisiim  of  the  sengory  rout  of  tlip  trigeminus  for 
Üie  relief  of  tic  douiouroux.   Univ.  of  the  Tennisylvania  med.  Coli.  1901.  December. 

39.  Yillar,  Prootfdte  operatoin»  pour  l'aUatioD  du  ganglion  deOauer.  Frame.  Chirurg.' 
SoagreM  Tom  21.— SS.  Okt.  1901.  Revne  de  Chir.  1901.  Nr.  11. 

9.  Sympathicttä'Rescktion. 

40.  Balacefico,  I>ie  totale  und  bilaterale  Resektion  des  üalasympathicu«  bei  Struma 
»ophthalmii».  Reriata  de  cfairurgia  1901.  April-September.  Nr.  4—9.  i Rumänisch.) 
'Zusanimenfasseude  Arbeit  der  J  o n  n  e sc u  "sehen  Beobachtungen  und  Erfahrungen). 

41.  H.  Braun.  Dii-  Resektion  deM  N.  »ympathicus  wegen  E|>ilept>ie.  Verhandlungen  der 
Deutschen  Geseihschaft  für  Chirurgie.  3u.  Kungr^s  1901.  II.  p.  ^«.34. 

42^  *6.  CaTaszani,  Deux  cas  de  l^mlfie  feciale  traites  avpc  sncces  par  resection  du 
irangliou  cervical  sup^rieur  «In  f ympothifjn*-.    Travaux  i\c  Neurologii»  Chirnrgical  1901. 

■4^1.  'H.  Delam-niere.  Deux  (jL-iirvatiun»  de  resettion  «iu  »vmpnthiquo  cervical  pour 
nevraluie  f.iciaie  rebelle.    Travaux  de  Neurologie  Chirurgical  hiOl.  Nr.  2. 

41.  V  o  •!  •  1.  Keaektioo  des  oberen  Halagangiien  des  SympatUeua  bei  Olaakom.  Lancet  1901. 
Marz  -26. 

I5w  Garampasxl,  Note  »uUa  dumrgia  speciale  dei  aimpalico.  11  Morgagni  1901.  Faac  7. 

Lui:Iio. 

46.  Marian i,  Fernere  Ergebnisse  der  beiderseitigen  Kesektion  de^  HaLssympathicua  bei 
9  Kranken  mit  gewtthnlidier  SpOepsie.  Cenkalbl.  fOr  Ckir.  1901.  Nr.  41. 

47.  N  a  s  i .  SiilU  reaeziene  paniale  del  aimpalico  addominal«.  La  Clintea  Cbimi^gica  1901. 

Nr.  4. 

4^.  Pappal  ardo,  La  resesione  del  simpatico  cervicale  nella  cura  della  nevralgia  grave 

(K-1  trigeniino.    Rivista  V'eni'ta  di  seien/«-  mfilich«-  1901.  Vol.  XXXIV. 
4^.  Peugnez.  Un  cas  di-  reä«>ctioD  du  ganglion  »uperieur  du  sympathiquc  c«'rvical  pour 
glancome  hemorragique.  Franx.  Cbir.-Kongreaa  vom  21.— 26.  Okt.  1901.  Revue  de  chir. 
lyOl.  Nr.  11. 

'  Ii  ni  ;i  1  ke .  Operationen  am  Sympathicas  hei  M-tIhis  na-<r(lnwii.  Kpüpp^if^  und  Glau- 
Lou».  M«tJ.  Gesellschaft  zu  Mag<leburg,  Sitzunjr  am  24.  Ukt.  i'Mi.    .Vitiiichener  med, 
\V«»rhens(hrift.  Nr.  .')1.  (Vortrau,  der  sich  im  i;,iliiii<»n  eines  Referates  hält.) 
M.  M.  Ziehe  und  P.  Axi  nfi  lil.  Sympathicusresektii'ii  li>^i  Glaukom,  i^uinmlung  swang- 
iu4»er  Abhiuidluogen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.  Bd.  IV.  Heft  1  und  2. 

10.  Nennlgifl.' 

Si.  Caain,  N^vrite  des  moignona  d'ampntation.  Franz.  Cbir.-KoiigreeB  vom  21. — 96.  Okt. 

I9Ö1.    Kfvue  d.'  cl.ir.  Xr.  11. 

^  Chipault,  Sur  le  trailemeut  chirurgicai  de  la  uevralgie  faciaie.  iudependauc«  möd. 
1901.  Nr.  25. 

54.  ;  ü  11  (  Ii  !•  r  .  Arwt'd.  Kiii  ndtrau  zur  Kenntnis^  der  B  emhar  d  t '.-.rlu  ii  S't  n.-,i})i]ifüts- 
M^rung  am  Uberachenkel  im  Gebiete  de»  JMervu«  cutaneua  femort«  exteruua.  inaug.« 
Dias.   Jena  1901. 

JnV  'H.  Hnenel,  Ueber  Bernhardt '>i  hf  s'i  risibilitütsstörung.  Ges.  für  Natur-  und  HciJ- 
kande  za  Ihresden.  Sitzung  am  2.  Febr.  1901.  Münchener  med.  Wochenachnft  1901. 
Nr.  5». 

56.  Marie  et  Guillain.  Sur  le  traitement  de  la  .sicatique  par  injection  intra-artehooT- 
di'MiiK  des  doses  minimes  de  eocalne.    Independance  med.  1901.  Nr.  14  et  18. 

57.  *Paiikow,  Otto,  Die  Bebandlung  bchwerer  Trigeminusneuralgien  mit  heisser  Luft. 
Inanf.-l>i08.   Greibwald  1901. 

11.  Nenritis. 

$6.  Attsilotti,  CMitriboto  al)a  conoecenza  della  diffueione  aibronebt  nerroai  det  proceaao 

inhammatorio  da  focolaj  suppurativl.    La  Kifornia  Medica  1901.  Agosto. 
59.  *  Dopte  r  und  Tan  ton.  Zwei  FiUle  von  JNeuritis  iachiadica  in  Folge  von  intramu«ku- 
hiren  gueckailberinjektienen.  Revue  de  mMedne.  Sept.  1901.  Ret  Hüncbener  medizin. 
Wochenschrift  1901.  Nr.  48.  p.  1939. 
/■ImMbwriefat  fBr  CUmcta  1«0I.  17 
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60.  Ho*>f|muvr.  BcH«liaft!t;iiHg?*ncuiiti.-.  im  Gebiete  des  Plexus  brachialis.  Mütuljeuer 
med.  Wochetisclirift  190 f.  Nr.  4.S. 

61.  'Proii  pt'i-,  Ileinrirli.  l'eber  VcrdickuiiK  peripherer  Nerven  bei  KrkAltangBneuhtü. 
Wieaer  kliu.  Kundscbau  1901.  Jalu-gaug  15.  Nr.  6. 

Uli.  Siintzing,  Ueber  Neuriits  and  Polynearitis.  Ifflncbener  med.  Wocbensebrift  1901. 
Nr.  46. 

63.  Trümmer,  Differentialdiagiiü»e  von  Neuritis  nodosa  und  Neurom.   Aenti.  Verein  in 
Hftmbarg.  Sitznng  am  29.  Okt.  1901.  Mfiocbener  med.  WocboD«cbrifl  1901.  Nr.  46. 

64.  Wokeniiis,  Tulyneuritis  acuta  infectiosa.   Auh  dem  patboL-auat.  luatitat  lu  WQn- 
bürg    Ziegler's  Beiträge,  lid.  XXV.  p.  300— «}7ä. 

12.  Periphere  Paralyse. 

65.  Sv.  Kojuckaroff,  Sluti-lijai  »t  paraliza  tia  radialnija  nerv  (Fälle  von  ParalvRii«  nervi 
raiHalii.    Spi^sam*'«  tia  Sopliü-skoto  Mcdicinxky  Drjestw,  Nr.      F<br.  p,  4^'>.     Sie  h<- 
tretten  eine  19jiibiige  l'rau  und  31— 40jährige  Männer  mit  typischer  durch  Trauma 
erzeoi^  RadiBlieparalyee.}  Stoianoff. 

66.  Kuhn.  Kill  Fall  von  isr.ürtrr  tniniiiatisclipr  iJibmmicr  oinps  einzigen  Nervanaates  dea 
N.  pcronacus  profundus.    Acrztl.  .Sachvcrataudigcu-Zcituug  1901.  Nr.  4. 

67.  Madiener,  PeroneoalHbniang  dorcb  Beekeohoeblagerimg.   Centralbl.  f.  OvnlkoloiHe 
1901.  Nr.  21. 

68.  *J.  Nadler,  Ueber  Peroneaeläbmang  ia  Folge  schwerer  Geburt.   Korreap.-Ulatt  für 
Scbweiser  Aerst«  1901.  Nr.  18. 

♦»9.  Kodier.  Paralysie  faciale  d'origine  dentaire,    Independance  m^d.  1901.  Nr.  'J3. 

70.  Witthauer.  Curt,  Peroneualftbmung  durch  Beckenhocblagerung.  Centralblatt  fOr 
Gynäkologie  ISOl.  Nr.  18. 

71.  *Z w  i be  1 ,  E  r o  at ,  Vier  Filte  voa  GewohnbeitoUbmiingeii.  Inang.'Di8>.  Straaabuis  1901. 

IS.  Neiirom. 

72.  Adrian,  C,  IM  i-r  N'<  iirofibromatoaa  and  ihr«  Komplikationen.  Beitctga  zur  klin. 
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MfiroTiijlii  (3)  liefert  einen  neuen  Beitrfii?  7:nr  T'ruf!;e  von  der  Funk- 
ti  ons  w  i  e  d  t?  r  h  er  s  te  1 1  u  II  g  der  Nerven  nach  D  urchscli  n  e  i  d  u  ng, 
die,  wie  er  in  seinen  früheren  Arbeiten  behauptete,  durch  die  kollateralen 
Neirenwege  erfolge.  Es  gelang  ilim,  ein  Thier  am  Leben  ra  erhalten,  bei 
welchem  er  in  einem  Zettabstand  von  zehn  Tagen  die  beiden  Vagi  darch-* 
schnitten  und  nach  acht  Tagen  die  Narbe  des  ersten,  nach  15  die  Narbe  des 
zweiten  auf  einer  Strecke  von  B  cm  abgetragen  hatte.  Dass  das  Tliior  nm 
Lei)en  blieb,  lasse  sich  nicht  der  anatuinsrhen  Funktionswiederherstellunir  der 
beiden  Nn,  pneumogastrici  zuschreiben;  doch  könne  er  noch  nicht  angeben, 
woher  die  Koliateralwege  kommen,  die  die  Funktion  des  Vagus  zu  ersetzen 
Temögen.  R.  Galeazzi. 

Catore  (1)  theilt  die  Reaaltate  von  Untersuchungen  mit,  die  er  an 
100  Leichen  aoageführt  hat,  um  festzustellen,  in  welcher  Höhe  der  grosse 
Hüftnerv  sich  in  seine  zwei  Hauptäste  theilt.    Dieselben  sind  folgende: 

1.  Bei  Si'/iüanern  theilt  sich  der  Hüftnerv  sehr  hiiutig  in  der  Höhe  des 
oberen  Kniekehieuwinkek,  und  zwar  in  41 "  o  der  Fülle  in  beiden  (ilunlern. 
mi  II*'  "  im  rechten,  in  6*^/0  im  linken  Giiede.  Nicht  selten  theilt  er  sich 
JD  der  Höhe  oder  1  cm  oberhalb  der  Kniegeienkslinie  (18  ^/o),  oder  auch  in 
der  Höhe  etwa  der  Hälfte  des  oberen  Kniekehlendreiecks  0).  Bei  Sizi- 
lianem  theilt  sich  also  der  iiros^^e  Hüftnerv  innerhalb  der  Kniekehlenkante  in 
einem  s*"-!)!'  Iiohen  l'rozent^at/.  der  Frille 

2.  Holier  als  in  der  Kmckelilcnraute  tlieiit  »ich  der  Hüftnerv  nur  in 
wenigen  Fällen  (15 ^o),  und  zwar  1 — 2  cm  oberhalb  des  oberen  Kniekehlen- 
winkels in  8*|e,  am  oberen  Drittel  des  Ferours  in  S^/o,  innerhalb  des  Beckens 
in  40^«  der  Fälle. 

3.  Meistens  findet  die  Theilung  in  beiden  Gliedern  in  der  gleichen  Höhe 
«tatt  (71)"/»)).  seltener  in  verfsohiedoner  Hölio  21  "/oj,  und  dann  im  allgemeinen 
(in  16 '-  0)  im  it'chten  (ilicde  hüher  als  im  linken. 

Die  l'rozenisät/.e  von  hoher  Theihmg,  die  Ancel  in  Lothringen  (CO^^o), 
Calori  in  Bologna  (20 ^/o),  Gianelli  in  Siena  (74*^/0)  und  Legge  in  Cag- 
iiari  (6^/0)  festgestellt  haben,  thun,  mit  den  bei  Sizilianern  festgestellten 
(15 '/o)  verglichen,  dar,  dass  bei  diesen  betreffs  der  hohen  Theilung  der  Pro- 
zentsatz der  niedrigste  ist. 

Die  Bcmf'rknnc  B  e  ti  m  ü  1  le  r's,  dass  bei  den  nördlicht  11  X  '^IkTii 
Europa  s  die  IheHung  des  ilultnerven  in  sehr  hoher,  bei  den  sudln  lieu  in 
sehr  niedriger  Hülie,  in  der  Kniekehle,  stattfinde,  dürfte  ganz  der  Wahrheit 
entsprechen,  denn,  wie  f^tzustehen  acheint,  kommt  die  Theilung  des  Hnft- 
nenren  in  hoher  Höhe  bei  den  Italienern  nur  selten,  bei  den  Sarden  und  Si- 
zilianern noch  seltener  vor.  R.  Galeazzi. 

Purpura  '>)  hat  die  Fratre  von  der  e  g  e  n  era  t  i  o  n  der  Nerven 
nach  l)  u  r  c  Ii  -  r  h  IM' i  d  u  ti  einn-  experitiientellen  Forsrlnmi:  uiit^'rzf)iren ; 
er  wollte  namentlich  feststellen,  ob  die  Wiederhersteiluiifi;  der  l  inikliuu  un- 
trennbar an  eine  U^eneration  der  Nen'enfasern  gebunden  sei.   Zu  diesem 
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Zweeke  unterwarf  er  die  feine  Strnktar  der  nach  Dnrcfaschneidong  der  Nerven 
sich  bildenden  Narbe,  sowie  den  peripheren  und  centralen  Stumpf  einer  hiato- 
logiachen  UnterBOcfanng. 

Er  konnte  feststellen,  dass  wenige  Tage  nuch  der  Unterbrechung  eines 
Nerven,  am  Ende  (.enfrah-n  Stumpfes  und  in  der  bindegevvf^l)iL'cn  Narbe 
zwischen  den  bfcklen  Stümpfen  zahlreiche  Nerveiifäscrchen  auf/.utrftt'M  be- 
ginnen und  später  .auch  am  peripheren  Stumpf  solche  erscheinen,  und  dasä 
nach  etwa  drei  Monaten  an  Stelle  der  Nenrenfäserdien  «eh  Bfindel  von  mark- 
haltigen  Nerrenfasem  finden.  Viele  von  ihm  beobachtete  Tbataacben  geben 
Grund  zur  Annahme,  dass  die  die  Narbe  und  den  peripheren  Stumpf  inva- 
dirondi'ii  Ner\ rnfäserchen  aus  den  Enden  der  AchsencyJioder  des  centralen 
StunijjtVs  hervorgehen.  K.  Galeazzi. 

Hethe  i2i  fand  bei  liiossopharj'ngeusdurchschneidung  die  Geschmacks- 
zelien  ebenso  früh  degenerirt  wie  die  Zellen  im  Kern  selbst.  Die  Degeneration 
iet  also  äber  das  Neuron  hinausgegangen.  Da  bei  Ischiadttsdurcbschneidnngen 
der  Nerv  sich  bei  jungen  Hunden  ohne  Zusammenbang  mit  dem  Centrum 
regeneriren  kann,  so  schliesst  Bethe,  müssen  die  Schwan  naschen  Scheiden 
die  Fähigkeit  haben.  Nervenfasern  zu  bilden.  Bei  einer  zweit«?)  Durch- 
sctineidung  Uegenerirt  nur  das  periphere  Ende,  während  das  centrale,  das 
ausser  Zusammenhang  mit  den  Ganglienzellen  steht,  nicht  degenerirt.  Auch 
das  wider.spricht  der  Nenrontheorie. 

Wjss  (6)  bringt  einen  Fall  Ton  Durchschneidnng  des  N.  roedianus  am 
Danmenballen,  bei  dem  ohno  Nervennaht  die  Sensibilität  sich  wieder  her- 
stellte. Da  die  Verletzung  einen  Arzt  betraf,  so  ^^ind  die  Beobachlunfien 
bezüglich  der  Sensibilitätsstörung  nach  der  Verletzung  und  der  Hückkehr  der 
Sensibilität  recht  genau.  In  seinen  Schlussfolgerungen  geht  Verf.  etwa«; 
weit,  kommen  doch  bezüglich  der  Rückkehr  der  Sensibilität  an  der  Hund 
Tersobiedene  Momente  in  Betracht,  so  die  Nerven -Anastomosen,  das  In- 
einanderfibergreifen  der  Nervenausbreitungsbezirke,  Letievant's  fonctions 
suppleees. 

Lew  in  (Iii  bf^pricht  10  Nervennähte  und  je  3  N('r\-pndehmingen  und 
Nervenlösungen  aus  der  v.  M  i  k  ul  ic  z'schen  Klinik.  Kiunial  wurde  nach  dem 
Vorgange  Trendelenburg's  zur  Lrmöglichung  de.s  Kadialisnaht  am  Oberarm 
eine  Kontinuitätsresektion  des  Humerus  ausgeführt. 

Lotheissen  (12),  der  mit  den  Methoden  der  Nen'ennaht  bei  Nerven- 
defekten, insbesondere  mit  der  Vanlair'schen  Tubulisation  und  mit  Payr's 
Magnesiumrohren  nicht  zufrieden  ist,  emptiohlt  sowohl  bei  der  direkten 
Nervennaht  zum  S(  hut/  der  Nahtsfeih  .  al.s  a»«  }i  zur  Ncrvenvere inigung  bei 
Nei'vendefekten  («dattn»  rtduen,  di»-   ui  I  (>rnialinlö?>ung  gehärtet  sind. 

Zur  Nervennaht  sollen  dm  liuhren  dreimal  24  Stunden  gehärtet  sein,  bei 
Nen-«tidefekten,  bei  denen  die  Regeneration  oft  erst  im  dritten  Monat  be- 
ginnt, räth  Verf.  die  Röhren  durch  sechs  bis  sieben  Tage  mit  Forroalin  zu 
behandeln.  Nach  der  rormalinbehandlung  werden  die  Röhren  in  96% 
Alkohol  aufbewalnt.  Als  Lichtungsdurchinp-<*;er  der  IJrdiren  schlägt  Loth- 
eisen 4,7  und  \)  nun  vor.  IUe  Gelatinerulireu  kunneji  durch  trockene  Hitze 
sterilisirt  werden.  Zu  diesem  Zweck  legt  mau  sie  in  .Muil  eingehüllt  in  einer 
Gl  eich 'sehen  Pappschachtel  in  den  Trockenofen.  Sie  vertragen  durch  zwei 
Stunden  eine  Temperatur  von  110 —120' C.  Verf.  hat  seine  Röhren  bis  jetzt 
in  sieben  Fällen  verwendet. 
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Boi  pinor  T'lnai  islälnnung  liat  Dumstrey  (14)  den  Ulnaris  am  Vorder- 
arm seitlich  in  den  Medianus  iuiplautirt.  Es  handelte  sich  um  eine  26  Monate 
alte  Lähmung  des  Ulnaris,  die  im  Anschlüsse  an  eine  Ellenlto^engelenks- 
fraktur  entstandfitt  war.  Wahrscheinlich  lai;  eine  Zerreissung  des  Nerven 
for.  Dafür  spricht  wenigstens  der  Umstand,  dass  am  proximalen  Nervenende 
ein  Trennungsneurom  bestand,  obgleich  ^iroximaler  untl  distaler  Neryenstuinpf 
bei  der  f>pr'ration  bindegpwphiii  mit  einander  verbunden  gefunden  wurden. 
Leider  konnte  der  Fall  nicht  m  Knde  beobachtet  werden.  Immerhin  waren 
aber  z.  Z.,  al^  Verf.  den  Patienten  aus  den  Augen  verlor,  pchon  deutliche 
Erscheinungen  der  wiederkehrenden  Leitung  im  Ulnaris  vorhanden.  Dumstrey 
bat  auch  durch  eine  Anzahl  von  Versochen  am  Hnnde  die  Zweckmässigkeit 
der  seitlichen  Nervenimjdantation  festzustellen  gesucht  und  konnte  er  wenig- 
stens in  einzelnen  Fällen  Regeneration  des  implaatirten  Nerven  dnrch  die 
mikroskopische  Untersnclninti  nachweisen. 

Hei  einer  iiadiahslühniung  wurde  von  Kolli k er  (15)  der  N,  radialis 
im  unteren  Drittel  des  Oberarmes  freigelegt,  durchschnitten  und  das  distale 
Ende  in  den  K.  medianus  nach  seitlicher  Anfrischnng  dieses  Nerven  implan- 
tirt.  Um  die  Vereinigung  m  ermöglichen,  wurde  der  Radialis  nnter  den 
Biceps  durchgeführt.  Da  es  sich  um  eine  cerebrale  Lähmnng  mit  Athetose 
handelte,  wurde  j^leicli/t  itiir  der  \.  medinnns  und  N.  ulnaris  gedehnt.  Ob 
die  Kadialibiniplantation  von  Erfolg  begleitet  sein  wird,  kann  erst  die  Zeit 
lehren,  die  Athetose,  sowie  die  Muskelkrämpfe  siml  mit  der  Operation  ver- 
schwanden. 

Bardenheuer  (17)  geht  nach  Analogie  seiner  Erfahrungen  bei  der 
Besektion  der  tuberkulösen  S\  ncliondrosis  sacro-iliaca  von  dem  Gedanken  aus, 
da.'i's  die  örtliche  anntoinische  HeschflflVnlirit  der  s.ikraleti  Nervenwurzeln  für 
die  Aufnahme  schädlicher  Noxen,  namentlich  traumatischer  Uei/.e  besonders 
empfänglich  ist.  Die  Empfänglichkeit  des  betretenden  Nervenabschnittes  ist 
gegeben  durch  die  innige  Verbindung  des  Nerven  mit  dem  Knochen  durch  das 
Periost,  dnrch  die  Verwachsung  der  Dura  mit  der  7.ar  Nervenscheide  ver- 
dichteten Pia  mater.  Bei  Frakturen  und  Luxationen  kann  der  Nerv  durch 
d*'n  Druck  eines  Fragmentes,  des  Kallus  u.  s.  w.  gescliädiirt  werden  Ein 
Fall  auf  die  Füsse.  auf  das  (»esäss  übertnittf'H  die  Erschütterung  tlirekt  dem 
Nerven.  Kbenso  schädlich  sind  häutig  wiederkehrende  Ers<-hütterunffen.  Auch 
das  physiologische  Maass  überschreitende  Streckung,  Beugung,  Drehung  dos 
Beines  reizt  den  Nerven  im  sakralen  Kanäle,  namentlich  nach  vorau^egangenem 
Trauma.  Häufig  wie<lerkehreiKl(  traumatische  Reize  verursachen  eine  Pori- 
nenritis,  die  durch  Schwellung  des  Nerven  im  relativ  engen  Kanäle  weiter 
verschlimmert  wird.  Die  Operation  soll  daher  die  erste  sakrale  Wur/el  freileijen 
und  ihren  sakralen  Kanal  cntlernen.  Uei  4  Irauniatiscnen  l8chiu*.lall(  n  fand 
sich  nun  auch  Verdickung  des  Periostes,  Hyperämie  der  Nervenscheide.  Ver- 
dickung des  Nerven.  Im  fünften,  nicht  traumatischen  Falle  fand  sich  nach 
l*;t  .labren  bestehender  Ischias  Atrophie  des  Nerven.  Bardenhener*s 
traumatische  Fälle  kamen  zur  Heilung. 

In  der  Diskussion  weisen  KTmiir  un<l  Schede  auf  die  ungerährlichere 
Nervendehnung  nin.  B  a  r  <i  <- n  h  (  u  e  r  will  auch  seine  Operation  erst  nach 
erfolgloser  Nervendehnung  ansluiaen. 

Im  Pan che  tischen  Falle  (18)  handelte  es  sich  nm  eine  Kompressions- 
paralyse des  Ulnaris  bei  einer  nicht  rejionirten  Verrenkung  des  Ellenbogen- 
gelenkes nach  hinten  und  innen.   Die  Nervenlösung  wurde  3  Monate  nach 
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dem  Unfälle  Tori^ommen  und  der  Nerv  in  eine  Rinne,  dit*  am  Olekranoit 

gebildet  wurde,  zurückgelagcrt.  Die  Srnf^ihilität  kehrte  unmittelbar  nach 
dem  iMnizriä'e  zurück,  die  Motilität  war  Dach  Ablaut  von  4  Monaten  erheblich 
gebessert. 

Durch  Nervendehnung  nach  Chip  aalt  heilte  Novaro  (22)  ein  Mal 
perforant  bei  einem  Alkoholiker  in  12  Tagen,  ein  zweites  bei  einem  Diabetiker 
in  19  Tagen.  Verf.  beubachtete  im  Gebiet  der  gedehnten  Nerven  nach 
mehreren  Nfonaten  an  Steile  der  Anästhesie  eine  leichte  Hyperäthesie,  femer 
eine  Hypertrophie  des  Kusses. 

Die  blutige  Dehnung  des  Hüftnerven,  die  vun  ßiiiroth  und 
Nttssbaum  mit  Erfolg  bei  hartnäckigen  NerTenentzündungen  ange» 
wendet  wurde,  und  die  die  Regeneration  der  Achsencylinder  und  die  toIU 
ständige  Rekonstitution  des  Nerven  bewirkt,  hat  Uoncali  (25)  in  einem 
Falle  von  durch  niipiimatismu^;  hervnrfrorufener  Neuritis  des  rechtseitigen 
Hüftnervon  ausgcfiüirt.  l)ic  Kraiikln'it  be.stand  bei  dem  3( •j:ihi-igcn  Manne 
seit  lU  Jaliren.  Ks  wurde  der  zweiköpfige  Schenkelmuskel  freigelegt  und 
mittelst  eines  stumpfen  Hakens  sechs  Miiniten  lang  etwa  2  cm  nach  aussen 
von  den  Rändern  des  Hauteinschnittes  gezogen.  Zuerst  traten  Anästhesie 
und  Kraftlosigkeit  des  Gliedes  ein;  dann  erfolgte  vollständige  Heilung.  Auf 
Grund  der  in  der  Litteratur  angegehnnen  Daten  behauptet  Verf.,  dass  der 
Chinir!::  sowohl  hei  dtireh  Trauma  als  bei  »Uirch  llhemnatismus  oder  Infektion 
entstundeneii  Neuralgien  des  Hüftnerven,  wenn  alle  Mittel  sich  als  unwirksam 
erweisen,  die  Nervendehnung  auszuführen  berechtigt  sei;  beim  Tetanus  hin- 
gegen sei  die  Nervendehnung  nie  indizirt.  R.  Galeazsi. 

Nirnicchi  (23)  hat  bei  Kröschen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
den  Hüftnerven  einer  verschieden  starken  Dehnung  unterworfen  und 
dann  die  von  den  Kiementen  der  gedehnten  Nervenfasern  aufgewiesenen  Mo- 
diiikationen  studirt.  Kr  fand,  dass  die  Veränderungen  je  nach  dem  Grade 
der  Dehnung  variiren.  Die  Schwann  sehe  Scheide  erlaint  zuerst  eine  Ver- 
dünnung, bis  zu  einem  Grade,  dass  die  Ranvier'schen  Einschnürungen  sich 
yerkleinem  oder  verschwinden,  hiemach  erfährt  sie  Kontinuitätstrennungen. 
Der  Achsencylinder  erscheint  an  ver^  hiedentn  Stellen  der  Nervenfaser  unter- 
brochen. Die  Markscheide,  h<-i  wehlit-i-  tlic  N'erändernngt^ii  weni'jer  deiitlit  h 
sind,  ist  L'vamiliis  und  kann  eine  sehr  licrvurtreteiiii»' \  akuolisatidu  .utl weisen. 
Die  Neunlemmakerne  sind  verrückt,  verlängert  uml  mitunter  in  Karyoiyse. 

R.  Galeasszi. 

Peraire  (24)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Halum  perforans,  die  durch 

die  Nervendehnung  einmal  des  N.  }dantaris  intt  rnus  und  einmal  des  N.  plantaris 
externiis  nach  Chipault  geheilt  wurden,  lieobachtuntrsdauer  2  und  2';.,  .Tahro. 
Ihre  iilirilichen  Krfolge  berichten  ferner  Acevedo.  Mariaui,  Montini, 
Sick,  Verneuil  und  Vi  nee  (lü,  20,  21,  26,  27,  28). 

Biagi  (29)  will  an  die  Steile  der  intrakranieilen  Trigeminusresektion, 
derm  Gefahren  und  üble  B*olgen  er  sdiildert,  die  Extraktion  der  Nerven  und 
die  Dehnung  des  centralen  Stumpfes  setzen.  I)ie  einfachere  Operation  ist 
mindestejis  /nniiehst  auszuführen,  was  ja  W(jhl  allgemein  üblich  sein  dürfte. 
I^erit-ht  ülier  >hei  mit  Nervenextraktion  erfolgreich  behandelte  lalle  von 
schwerer  Irrgeminusneuralgie. 

Der  Bericht  von  Kehleisen  und  Westerfeld  (30)  enthält  einen  Kall, 
in  dem  nach  intrakranieller  Resektion  des  Tngeminusstammes  und  des  Ganglion 
in  allen  drei  Aesten  die  Sensibilität  zurückkehrte.   Die  Sektion  ergab,  dass 
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thatsiichlich  die  liesektion  voiikuminen  ausgeführt  war  und  eine  llrut  ncration 
von  Nerven  nicht  stattgefunden  hatte.    Eine  Erklärung  geben  Vertl.  nicht. 

Krause  (33)  berichtet  über  27  intrakranielle  Trigeminusreeektitmeii. 
Seine  beiden  ersten  Operationen  waren  intrakranielle  Resektionen  des  zweiten 
Astes,  ihnen  folgten  25  typische  E\stirpationen  des  Ganglion  Gasseri,  18  bei 
Frauen  im  Alter  von  30-  71  .laltren.  sieben  boi  \fännprti  im  Alf  er  vdn 
30-  '!?  .1  .ihren.  Das  rechte  (.langlion  wurde  IfJmal  bei  12  Frauen  und  vier 
.Männern,  das  linke  neunuiul,  Ijei  sechs  Frauen  und  drei  Männern  entfernt. 
Nur  die  Entfernung  des  Ganglion  Gasseri  und  des  central  gelegenen  Trigeminns* 
Stammes  schätzt  vor  Recidiv. 

Was  die  Technik  der  Operation  anbelangt,  so  hat  Krause  alle  Modifi- 
kationen an  der  Leiche  geübt,  ist  aber  bei  seinem  temporalen  Verfahren 
stehen  geblieben,  weil  keine  andere  Operations- Methode  das  Operationfeld 
freier  legt.  Krause  benützt  die  neuen  technischen  Errungenschaften  und 
operirt  mit  der  Doy en'schen  Fraise,  der  Drahtsäge,  der  Dahlgreen  schen 
Zange  und  empfiehlt  auch  die  Sndek^sche  Fraise.  £r  hebt  besonders  hervor, 
dass  die  seitliche  Schädelwand  bis  unmittelbar  zu  ihren  Uebergani;  in  die 
Schädelbasis,  also  bis  zur  Crista  infrati  n  j-  »ralis,  mit  der  Hohlnieisselzange 
enMVrnt  werden  inu--^.  lüii  die  II''lMint;  (ieliirns  auf  das  geringste  Maass 
zu  btschränken.  Zweiiiml  \  <  i  liiiuieite  eme  suu  k  entwickelt*' Kminentia  capitata, 
einmal  eine  .solche  in  IlakL-nioriu  den  Einblick  in  die  iieff.  sie  wurden  mit 
dem  Meissel  an  ihrer  Basis  entfernt.  Bezüglich  der  Art.  meningea  media 
balt  Verf.  die  doppelte  Unterbindung  der  bei  Hebung  der  von  der  Schädet- 
hii'^]-  ibgelösten  Dura  sich  slrangförmig  spannende  Arterie,  für  das  siclierste 
Verfaliren.  In  drei  FälK'ii  trat  die  Arterie  in  ihre  briiien  Hauptäste  getheilt 
durch  zwei  Lücken  in  die  hch  idcllxisis  ein.  Bei  Abgleiten  der  Li'jntur  oder 
Abreissen  der  Arterie  benutzt  Krause  seinen  kurzen,  rechtwinklig  abgebogenen 
Haken,  der  in  das  Foramen  spinosum  gepresst  wird  nnd  bis  zum  Schlüsse 
der  Operation  liegen  bleibt.  Das  weitere  Vorgehen  gestaltet  sich  so,  dass 
mit  dem  Elevatorium  der  dritte  und  hierauf  der  zweite  Ast  in  ganzer  .\us- 
dehnun;;  frt  i  [>rn[i:u  irt  wird.  Darm  wird  die  Dura  über  das  Ganglion  (lasseri 
unter  AnJ<pannung  des  dritten  Astes  durch  eine  Hakenklemme  so  weit  zurück- 
ge^cUobeij,  dass  der  Trigeminusstamm  sichtbar  wird.  Dabei  reisst  die  Dura 
zuweilen  ein  und  es  fiiesst  Liquor  cerebro-spinalis  ab.  Das  Ganglion  wird 
tjuer  mit  der  Thierschen^sclien  Zange  gefasst,  hierauf  der  zweite  und  dritte 
Ä>t  am  Foramen  rotundum  nnd  ovale  mit  dem  1'enotom  durchschnitten  und 
das  Uanglion  mit  dem  central  von  ihm  gelegenen  Trigeminusstamm  heraus- 
gedrf^ht.  Zweimal  wnrde  dfr  Mnus  cavernosus  verletzt,  die  7iin;ifh?-t  starke 
Blutung  Hess  sich  (iurch  Kompression  leicht  stillen.  Die  Carotis  interna  blieb 
stets  unverletzt.  Die  Operationsdauer  hängt  wesentlich  von  der  Stärke  der 
Blutung  und  von  der  Zeit  ab,  die  man  zu  ihrer  Stillong  braucht.  Krause 
zieht  aber  auch  bei  langer  Dauer  die  einzeitige  Operation  vor  wegen  'der 
vermehrten  Gefahr  zweier  Operationen  und  der  (iefährduriL'  s  aseptischen 
Verlaufes  hei  /w»*izeitiger  ()f)eration.  N^^ben  der  I'lutiint^  ist  die  K'>t!ipres^i»>n 
des  Gehirns  die  11  uiptfiefahr.  Um  die  Hebung  des  Geluins  auf  das  geringst« 
Maass  zurückzufuhren,  ist  daher  stets  die  Entfernung  der  Seitenwand  des 
Schädels  bis  unmittelbar  zur  Crista  infratemporalis  vorzunehmen.  Zweimal 
war  die  Operation  in  Folge  der  Dönnheit  und  Zerreisslichkeit  der  Dura  he- 
besonders  erschwert.  [)ie  lleilungsdauer  war  kurz;  die  Kranken  standen  am 
10.— 12.  Tage  auf  und  wurden  am  18.— 20.  Tage  entlassen. 
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Verf.  hat  sechs  Operirte  veriorea,  duhei  allfiUings  eine  Kranke  am 
19.  Tage  nadi  der  Operation  an  Influenza,  eine  zweite  49  Tage  nach  der 
Operation  an  Pnenmonie  nnd  ein  dritte  drei  Wochen  nach  der  Operation  an 
Herzinsnfficienz  und  daran  sich  anschliessender  Pneumonie. 

In  zwei  Füllen  wurde  die  Knochenplatte  nekrotisch.  Weiter  wird  das 
so  wichtige  Verhalten  dos  Aii^ps  hps[>roclien.  Die  (iefahren  der  netiroparaly- 
tisclipn  Keratitis  sind  in  di  ti  rrsten  Wu«;heji  nach  dn  Operation  am  j.'rrisst<'n. 
iifcwiihit  hat  sich  krause  das  Schutzglas;  die  durch  llescliiagen  des  (ilases 
entstehende  feuchte  Kammer  bildet  den  besten  Schutz  der  Hornhaut.  Ander- 
weitige  unwesentliche  trophische  Störungen  wurden  in  zwei  weiteren  Fällen 
beobachtet.  Augenmu.skellähmungen.  die  auf  den  Druck  des  Hirnspatels 
zunifk/iiführen  sind,  in  fünf  Füllen.  liiideten  sich  ohne  Behandlung  zurück. 
Fbeutio  sind  die  oberHiiciilichtin  Erweicliuiigeii  des  basalen  Theiles  des  Schläfen- 
lappens mit  folgenden  centralen  Störungen  durcii  den  Druck  des  Hirnspatels 
verursacht.  Einmal  kam  ein  Blnterguss  in  die  rechte  Hemisphäre  zu  Stande. 

Krause  hat  al»  Dauerergebniss  der  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri 

bei  typischer  Trigminusneuralgie  bei  keinem  der  ülit  rlebenden  Kranken  einen 
Hiickfall  erlebt,  bei  hysterischer  oder  neurast henischer  Pseudoneuralgie  da- 
gegen ist  die  Operation  nnt/los.  Seinen  \  ortrai;  auf  dem  Chirurgen-Kontjress 
1901  schli^'sst  Krause  mit  den  Worten:  «Die  Erfolge  der  Operation  <ind 
trotz  der  ihr  innewohnenden  Gefahr  so  gross,  dass  sie  die  errungene  Stellung 
Toransichtlich  behaupten  wird.  Aber  es  müssen  die  Schwere  der  Symptome 
nnd  die  Erfolglosigkeit  aller  angewandten  Mittel  die  Schwere  des  Eingriffes 
rechtfertigen. 

Sapersko  (34)  empfiehlt  zur  E.xstirpation  de>  ( ian^rlion  (Ja^seri  folgen- 
des Verfahren:  I  ntorhindung  der  Carotis.  Hildung  eines  luilhk reist. uini^en 
Hautmuhkel-Knochenlappei»s  aus  der  Schlülegegend,  Diirchtrenimug  des  Joch- 
bogens an  seinen  beiden  Enden.  Erweiterung  der  Schädelöffnung  nach  unten 
zn  einschliesslich  des  Foramen  rotundum  und  ovale  mit  der  Hohtmeisselzange, 
Eröffnung  der  Kapsel  deK  Oangliun  zwischen  zweitem  und  drittem  Aste,  Ab- 
trennung' flioser  \<m  d^-r  oberen  äusseren  Fl.i«  lic  dt  s  ( i;iTv_'!if)n.  hierauf  von  der 
unteren,  l'^ntremnnL'  des  (Inn<rlionrestes  durch  .\ussciiabung  der  Kapsel  und 
Abreissen  des  Nerven.  5>chliessiicii  werden  der  zweite  und  dritte  Ast  möglichst 
weit  isolirt  und  mit  dem  Ganglion  durch  die  Incision  zur  Carotis-Unterbindung 
herausgezogen.   (Nach  dem  Itef.  im  Centralbl.  f.  Chir.). 

Spiller  und  Frazier  (38)  bauen  ihre  Operationsmethode  auf  der  An> 
nähme  auf.  da^s  nach  Durchschneidung  der  sensiblen  Wurzel  des  Trigeminu?* 
von  einer  Wiederherstellung  der  Funktion  nichts  bekannt  ist.  Sii>  ^ind  daher 
der  Ansicht.  (I;t*s  es  genüiit  die  sensible  Wurzel  tles  (lan^^iion  (ia>seri  zu 
durcliscnneiden  und  dass  so  die  Ue^ektion  des  (janglion  uuigangen  werden 
könne.  Damit  wäre  auch  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Sinus  cairemosna, 
des  Abdncens  und  voraussichtlich  auch  die  Gefahr  der  trophischen  Augen* 
Störungen  umgangen.  Verl!',  führten  die<e  Operation  einmal  l>ei  einem 
68  .rilin-  .i!tt'ii  iViii.-nten  mit  Erfolg  aus,  ."^ie  operirt»'n  nach  Krause.  \)io 
ii<il)le  Wur/.el  \viii  i|t  na>  h  Incision  der  Dura  stumpt  Irt-igelegt,  mit  einem 
Ilaken  'angezogen  und  durciiscimitien.  In  weiteren  zu  operirenden  FiUleu 
wollen  Verff.  eine  Kontinuitäts-Resektion  aus  der  sensiblen  Wurzel  vernehmen. 
Verff,  stellen  einen  Bericht  über  den  weiteren  Verlauf  ihres  Falles  in  Aussicht. 

Villar  (39)  spricht  sich  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  für 


Digitizeo  by  v^oogle 


EOllikftr»  Verlfltnuigeii  und  chirarg.  Erlamkangeii  der  p«riph»r.  Nween.  265 


<iie  temporo- Itasale  Methode  mit  Bildung  eines  grossen  T.appen«?  ans.  Die 
Art  m('nin;zea  media  soll  an  der  Schädelbasis  Tintrrl)nndt  n  werden. 

Braun  (411  hat  wolil  als  der  erste  in  Deutschlaml  Ivpscktiünen  des 
äjmpatbicus  vorgenummen.  £r  hat  die  Operation  bei  Epilepsie  in  neun 
ÄUen  ausgeführt  und  spricht  sich  besiiglich  des  Erfolges  der  Operation  recht 
akepUsch  ans.   Unter  allen  Umständen  ist  der  Eingriff  von  schlechter  Prognose 

b»i  geisteskranken  Epileptikern,  auch  bei  anderen  Formen  von  Epilepsie  be- 
zweifelt l)!atin.  diJss  die  erzielten  ErfolKe  von  Dauer  sein  werden.  Verl", 
entfernte?  in  zwei  Sitzungen  das  nhcw  H  iisgangiion.  ferner  den  Grenzstrang 
ha  in  der  Höhe  der  Art.  thyreoidea  int'eri*»r  und  das  mittlere  Ganglion,  falls 
<s  vorbanden  war.  Von  den  regelmässigen  Folgen  der  Operation  erwähnt 
Braan,  dass  die  Ptosis  davernd  blieb,  die  Veränderangen  der  Papille  bilden 
sidi  nach  längerer  Zeit  zuriii  k.  die  Ti  iiii>eraturerhi)hung  der  einen  Gesidits- 
und  Kopfhülfte  verschwand  sehr  l>ald.  in  der  Hegel  schon  am  Tage  nach  der 
Openition.  llraun  kann  daher  die  Ansicht  von  Jonnesco  nirlit  theilen, 
diss  der  Erlolg  der  Operation  aut  dauernde  Dilatation  der  Gehimgetässe 
mräckznfübren  ist. 

Dodd  (44)  hat  bei  zwei  Fällen  von  Glaukom  die  Sympatbicusresektion 
vorgenommen.  Der  Erfolg  var  zunächst  befriedigend,  nach  und  nach  stellte 
stcli  aber  der  alte  Zustand  wieder  her,  sodass  das  Endresultat  gleich 

Noll  war. 

Nach  einer  kurzen  Zusammenfassung  der  Physiologie,  Pathologie 
und  Chirnririe  des  Sympathicus  theilt  Garanipazzi  (45)  zwei  Fälle  mit, 
in  denen  er  die  .sakrale  Sympathicorexie  nach  Jaboulay  ausführte,  in 
eiuem  wegen  schmerzhaften  cruralen  Stumpfes,  im  anderen  wegen  Kraurosis 
vulvae.  In  beiden  Fällen  hatte  die  Operation  ein  gutes  Resultat.  Bemerkensr 
Verth  ist,  dass  in  diesem  letzteren  Falle  das  lästige  Jucken  und  Brennsn 
beim  Harnen  aufhörte;  die  zuerst  trockene,  fast  sich  uhschülfernde  Schleim- 
h;iut  der  \'iiU  lörtnung  wurde  saftreirhfr ,  ebenso  die  Vagina,  aus  welcher 
schon  ein»'!!  lag  nach  der  (>[>(ratii*n  em  leichter  KInor  albus  träufelte,  viel- 
leicht die  Folge  der  Zunahme  des  Kreislaufs  und  al!^ü  der  Schleimhaut- 
tlistigkeit. 

Verf.  berichtet  dann  noch  über  einen  Fall,  in  welchem  er  bei  einem 
Epileptiker,  jedoch  mit  vollständigem  Misserfolge,  die  doppelte  obere  Sym- 
pathektomie ausführte.  R>  Galeazzi. 

Bei  i)  Kranken.  8  männlichen,  1  weibliehen  Geschlechts,  im  Alter  von 
ö -4.")  Jahren,  hat  M.iriani  UfVi  die  Sympathicus-lJesektion  bei  genuiner 
Kpilepsie  an.sgefuhrt.  Sieben  sind  vor  mehr  :tls  zwei  Jahren.  7wei  vor  fast 
zwei  Jahren  operirt.  Keiner  dieser  Patienten  ist  von  seiner  Epilepsie  geheilt, 
bei  den  meisten  Operirten  Hessen  nur  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Ope- 
lation  die  Anfalle  an  Häufigkeit  nach,  dann  aber  traten  sie  in  alter  Heftig- 
keit und  Häufigkeit  wieder  auf.  Störungen  nach  der  Operation,  ausser  einer 
leichten  Senkung  des  Augapfels,  wurden  nicht  beobachtet  Nach  der  Ope- 
ration anftretf^nde  Heiserkf^it  \ er-;(dnvrind  hrild.  V<  rf.  entl'eriit»'  •^tets  in  einer 
Jjiitzung  den  ganzen  Halssyjnpataicus  aul  beulen  ^elten.  Zuweilen  konnte 
allerdings  das  Ganglion  inferius  nicht  erreicht  werden  und  blieb  zurück. 
Sinmai  wurde  die  \.  jugutaris  interna  zerrissen  und  unterbunden.  Mari  an  i 
kommt  zn  dem  Schlüsse,  dass  die  Resektion  des  Halssympathicus  bei  der 
Behandlung  der  genuinen  Epilepsie  eine  nutzlose  Operation  ist. 
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Nasi  (47)  hat  an  Kanincben  und  Hunden  die  Sy mpathectomia 
abdominalis  nach  der  Ruggi^schen  Methode  ausgeführt,  um  experimentell 

deren  Wirkungen  /u  studiren.  £s  lag  ihm  daran,  liie  günstigen  klinischen 
liesiiltat«'  /.u  kontrolliren .  die  man  bei  rranen  erhalt,  bei  iltMien  man  die 
iieckeiineuralgie  mittelst  >\ iii]>:itiiectomia  abdominalis  behandelt.  Da  er 
meinte,  die  gleiche  Metliode  auch  gegen  die  Spermatalgieo  beim  Manne  an- 
wenden zn  können  f  dehnte  Verf.  seine  Experimente  auch  auf  männliche 
Hunde  ans.  Bei  den  Kaninchenwetbchen  musste  er  das  utero^variale  Geläss- 
nervenbündel  nnterbinden  und  reseziren,  da  sich  die  Nerven  nicht  iso- 
liren  lassen;  unft  aclit  I'A-porimenten  schloss  er.  dass  difsc  Operation  wo'^cn 
Atrophie  des  inneren  üfsrhlechtsapparates  meistens  Htenlität  hervorruit. 
Wird  die  üperatjou  nur  aut  einer  Seite  vürgenommen,  öo  treten  ilruährunga- 
störungen  im  Geachlwhtijapparat  auf,  die  meistens  von  Alterationen  in  der 
Befruchtung  begleitet  sind.  Begreiflicherweise  hat  auch  die  Unterbrechung 
des  Blutkreislaufes  einen  grossen  EinHuss.  Bei  Hunden  führte  er  zweimal 
die  Resektion  der  die  rteroovjirialu'efissf»  lie^rleif enden  Nerven  aus,  dreimal 
die  Itesektion  der  die  .Saniengelasse  begleitendfn  Nd  vt n.  obne  duss  merkliche 
Lüsionen  in  der  Struktur  des  GeschlechtsapparaiLü  staltlanden.  Diese  Resul- 
tate, die  mit  den  von  Casati  und  Alessandri  bei  fizcision  der  Nerven- 
geilechte  des  Uterus  oder  des  Samenstranges  erhaltenen  nicht  übereinstimmen, 
sind  wahi  M  lu-inlich  darauf  zurückzuführen,  duss  die  Nerven  an  der  Stelle, 
an  welch»  !-  \rv(.  die  Ojiriatinn  vornnhni.  keine  Anastrvmoscn  erhalten,  sondern 
erst  weiter  unten,  gaiu  abgesehen  davon,  dass  sie  hier  seiir  zait  siml  und 
sich  also  nur  sehr  schwer  ausschneiden  lassen.  Ii.  Gal«a/./.i. 

Pappalardo  (48)  theilt  einen  neuen  Fall  von  schwerer  Neuralgie 
des  Trigeminus  mit,  der  von  Cavazzani  mit  Erfolg  mittelst  der  Re- 
sektion des  Halssyni|>athi<-us  operirt  wurde.  Die  Neuralgie  bestand  schoa 
seit  ]'.)  Jahren  und  diir  Schmerzen  hörten  einen  Monat  nach  der  Operation 
gän/.lit:h  anl.  Uie  von  Cava/zani  narh  dif-rr  Methode  bisher  operirfen 
Fälle  belaufen  sich  aut  lunt.  und  in  iillen  hatte  er  die  besten  iiesultate. 

R.  Galeazzi. 

Die Syropathicusresektion.  die  Pengnez  (41)  wegen  Glaukom  ausführte, 
lässt  ihm  Atrophie  des  Bulbus  befürchten.  Peugnez  empfiehlt  Vorsicht  bei 
der  Sympathicusresektion,  weil  die  Physiologie  dieses  Nerven  noch  nicht  ge- 
nügend erforscht  ist. 

/iclie  und  Axenfeld  iölj  haben  in  fünt  l  allen  von  Glaukom  durch, 
darre  die  Resektion  des  oberen  Ganglion  des  Sympathicus  auitführen  lassen. 
Garre  uperirte  in  folgender  Weise:  10  ctn  langer  Hautschnitt  am  hinteren 
Bande  des  Kopfnirkers  am  Proc.  mastoidens  beginnend;  stumpfes  Vordringen 
auf  die  Vorderfläche  der  Halswirbel  in  der  Weise.  da>s  der  Operateur  <?icli 
dicht  an  <lie  Nerven  des  Plexus  cervicalis  hält.  Bei  nur  leicht  seitlich  ge- 
drehtem Kopfe  und  nicht  zu  stark  lordosirter  Halswirbelsäule  kommt  direkt 
die  V.  Jugularis  zum  Vorschein.  Diese  wird  mit  stumpfen  Haken  nach  vom 
geschoben,  man  erblickt  den  Vi^us  und  nach  hinten  von  diesem  an  der 
hinteren  Carotiswand  den  dünnen  grauweissen  (irenzstrang.  erkennbar  an 
seiner  kolbiir»  n  Anscinvellung  und  an  den  ah2:ehenden  .\estchen.  Er  wirtl 
mit  einem  Schielhakchen  leicht  nach  aussen  gezogen  und  nun  gegen  oben  zu 
aus  dem  lockeren  Zellgewebe  mit  der  Hohlsonde  heranspräparii't.  Es  wird 
mit  dem  Ganglion  noch  ein  etwa  3  cm  langes  Stück  des  N.  sympathicna 
resezirt. 


Digitizeo  by  v^oogle 


KöUikcr,  Vcrk-tzungen  und  cliirurg.  Erkriutkuugeu  der  |>i  ti]>iier.  N^nreii.  267 


Auf  Grundlage  von  50  in  der  lätteratur  niedergelegten  Fällen  kommen 
Jie  Verff.  zu  dem  Schlüsse,  diiss  die  Resektion  des  oberen  Halsganglion  unge- 
lalirlich  i>r  74  f)perationen  mit  1  Todestall).  Die  zuweilen  henhachteten 
bctilingbt^cinverdea  und  Paresen  der  oberen  Extremität  verscliwmden  bald. 
Die  Sympatliicusresektion  ist  bei  Versagen  der  Th^apie,  nam.  der  Iridektomie 
xn  versachen,  ot^leich  sie  durclians  nicht  regelmässig  erfolgreich  ist 

Cazin  (52}  erzielte  bei  einer  schweren  Stumpfneuralgie  nach  Ampu- 
t.ition  des  Vorderarmes  wegen  Phlegmone  wenigstens  sorläutige  Heilung  durch 
die  liohe  Oberarmamputation.    Die  Kranke  hatte  in  4  Jahren  9  Operationen 

wegen  ihrer  Neuralgie  dtirrbtrcmaclit. 

Chipault  iöüi  bespricht  die  chirurgische  Therapie  der  i'rigeminus- 
lieuralgie,  die  möglichst  bald  eingeleitet  werden  soll,  da  die  furtgesot/te  peri- 
phere Reizung  Veränderungen  in  den  centralen  Kernen  herbeiffibrt.  Er 
empfiehlt  vor  Allem  ausgedehnte  periphere  Resektion,  die  weniger  eingreifend 
»le  der  intrakranielle  Kingrit)'  ist  und  in  der  Regel  ebenso  gute  Erfolge  giebt. 
l'ie  Technik  der  peripheren  Resektion  an  den  drei  Aesten  wird  besprochen, 
leruer  f!if  int?  ikr.iriirUe  Resektion  des  (ianglion  von  der  Schädelbasis  aus 
aacli  Venassvjs  \  ei  iahten.  Chipault  hat  unter  vier  Fällen  auch  dreimal 
Heilimg  durch  Resektion  des  oberen  Lianglion  des  Sympathicus  erlebt.  Die 
Untethindung  der  Carotis  communis  widerräth  Chipanltt  weil  häufig  bei 
ficbtrerer  Trigeminnsneuralgie  Arteriosklerose  besteht. 

Marie  und  tiuilhiin  fötji  inii/iitin  bei  c'mwv  mittelschweren  Ischias 
<>  mg  Kokain  in  den  Wirbelkanal  mit  dem  Erfolge .  dass  nach  drei  .Minuten 
<ler  >chmerz  verschwunden  wnr.  »^r  kennte  iruh  sechs  Sturtden  wioder.  Am 
/weiten  l  äge  nur  noch  üt  i  ini:*-  lit  si  Ii  w»  i  tien  und  andauernde  Besserung. 
Achard  hat  gleichfalls  mit  Erfolg  inji/.irt  u.  i.  giüssere  Dosen  Kokain 
1— «g.  Cnrtois-Suf fith  und  Delille  erzielten  anhaltende  Besserung 
■itirch  Injektion  von  5  mg  Kokain,  nachdem  sie  3  ccm  Liquor  cerebro-spinalis 
bstten  abfliessen  lassen. 

Hoflmayr  ♦iOi  bestlireibt  eine  Beschäftigungs-Neuritis  der  Schulter, 
mei>tens  der  rechten  Sri. uitcr.  die  zunächst  stets  :i!s  Illienmati^mns  iredcntet 
■Aurde.  Es  hamielte  sirli  al^  r  in  H  (i  f  I  m  a y  r "s  Kalieii  um  eaiL-  Neunlts  im 
<'ebiete  des  Plexus  bracinaiis,  die  «lurcii  aiiiialiencie,  gieichmässige.  anstrengende 
Maskelthätigkeit  der  Schulter  veranlasst  worde.  Mit  Ausnahme  eines  Falles 
betraf  die  Erkrankung  Tischler  und  Weissgerber.  Die  gestorten  Bewegungen 
sind  die  Einvärtsrollung  und  die  seitliche  Erhebung  des  Armes  und  beide 
Bewegungen  sind  ausschliesslich  durch  den  Schmerz,  nicht  durch  andere 
Hindernisse  tinausfiihrleir.  Die  in  1- rage  kommenden  Bewegungen  werden 
durch  den  M.  iatissimus  dorsi ,  innervirt  von  einem  der  Nn.  subscapuiares, 
and  ?ou  M.  deltoides,  innervirt  vom  N.  axillaris,  ausgeführt.  An  diesen 
Xerren  waren  auch  Druckpunkte  zu  finden,  die  selbst  bei  Entspannung  und 
Inaktivität  des  Miisk<  Is  spontan  schin'  ! /halt  waren,  .\ndere  Stiinmgen  ausser 
tier  Inaktivitäts-.\trophie  des  Muskels  bestanden  nicht.  Die  elektrische  Unter- 
suchung ergab  gesteigerte  Erregbarkeit  fiir  fi*'n  faradi'-chen  Strom.  Die  Fälle 
^on  Höflmayr.  die  der  ubiiclien  Beliandlung  der  Neuritis  unterworfen 
»urden,  bedurften  Ö  — 9  Wochen  zur  Heilung.  Die  Unterscheidung  dieser 
Neuritis  von  einer  Beschäftignngs^Nenrose  ist  ans  therapeutischen  Rücksichten 
v(m  Wichtigkeit:  Neurose-Bewegung,  Neuritis-Ruhe. 

Für  eine  Abgrenniog  der  echten  Neuritis  von  Nervendegeneratton 


Digitized  by  Google 


368 


Jalirwberiebt  tax  Chimi^.  IL  Theit. 


plaidirt  Stintziag  (62).  Für  die  multiple  Neuritis  schlägt  er  folgende £in- 
theilang  vor: 

I.  Echte  multiple  Nerveuentzündung,  Teleneuritis  moltiplex  (Teleneuritis — 
Erkrankung  mit  primärem  Sitz  in  der  Peripherie,  bei  der  aber  auch 
Wurzeln  und  spinale  Theile  mit  erkranken). 

1.  bei  Lupus, 

2.  bei  Bcribpri, 

3.  priuiäre  Formen  unbekannten  Ursprungs,  Teleneuritis  multiplex 
idiopatbica. 

IL  Malkiple  degenerative  Atropbie  der  Nerven-Telenenrosis  multiplex. 

A.  Diffuse  Telenearosen. 

a)  toxischen  Ursprungs 

1.  nacli  Alk'ihnlvori^iftnng^, 

2.  nach  Arscnikver}j;il'tiinir. 

3.  nach  (^uecksilbervergilturig. 

b)  infektiösen  Ursprungs 

4.  nach  Tyjihus, 

5.  nach  Variola  und  andere  Infektionskrankheiten, 

6.  im  Puerperium, 

7.  nach  Tuberkulose, 

8.  nach  Syphilis. 

c)  konstitutionellen  Ursprungs 

9.  bei  Diabetes, 

10.  bei  Carcinom,  schwerer  Anämie  (kachektische  Form), 

11.  bei  Marasmus  (senile  Form). 

B,  Systematische  (nintorische)  Teleneuroseu. 

12.  nach  Bleivergiltungen. 

IIL  Multiple  endzündlich- degenerative  Formen.    Teleneuritis  multiplex 
d^enerativa. 

1.  Teleneuritis  postdiphtherica, 

2.  Ein  Theil  der  primären  Formen  mit  unbekannter  Ursache,  ein- 
schliesslich der  teleneuritischen  Form  der  sog.  Landry'schen 

Paralyse. 

Anzilotti  (bS)  hat  Experimente  ausgeführt,  um  die  Verbreitung 
des  Entzflndungsprosesses  von  den  Eiterherden  auf  die  Kerven- 
stämme  /u  studiren,  und  zwar  impM      r  entweder  verschieden  virulente 

Kulturen  des  i^tapl).  pyogen,  aureus  und  albus,  oder  i  iitratr  von  Houillon- 
kidturon  flip>or  Mikroorganismen,  oder  (jlycerinext:  ak t liltrate  l  inys  rini  einen 
der  bindegewebigen  Scheide  beraubten,  aber  am  kleiner  oder  seiir  weiter 
Strecke  noch  vom  Perineurium  bekleideten  Nerven  (Hül'tnerven)  herum  ein,  oder 
brachte  diese  Kulturen  oder  Filtrate  in  die  Umgebung  des  Nenrenstammes, 
ohne  eine  Hülle  dessellien  zu  verletzen.  Mittelst  dieses  Verfahrens  bat  er 
vier  Reihen  Experimente  angestellt,  die  folgende  Ttesnltate  gaben: 

1.  Einimpfung  vnn  virnhnten  Kiiltnrfn  d(•^  M.ij>!i,  pyouPM.  atirpus  und 
albus.  Der  Tod  erlulgte  durch  >eptikojtyainie.  Die  Allgein«'inei seheinungen 
verdunkelten  die  lokalen  Erscheinungen ;  nachdem  er  jedoch  im  l  nterscheiden 
der  einen  von  den  anHeren  einige  Uebung  erlangt  hatte,  konnte  er  bei  den 
so  geimpften  Thieren  nach  zwölf  Stunden  eine  phlegmonöse  Anschwellung  des 
Operirten  (iiiedes  erkennen,  das  flektirt  und  unbeweglich  war.  Parese  und 
Paralyse  bis  zum  Tode.   Die  makroskopischen  Veränderungen  variirten:  in 
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den  mit  Tod  ausgegangenen  Fällen  bestand  eine  lokale  Nekrose  mit  Hyper- 
um  und  bhitbaltigein  Oedem;  die  Blutgefässe  um  den  Hfiftnerren  herniD, 
bn  Minem  Austritt  aus  dem  Becken,  waren  injiziii,  das  Neoriiemma  erschien 

geröfhet.  Diese  Läsionen  waren  in  der  Nähe  des  Injektionsherdes  stärkere; 
hier  hatte  der  Nerv  eine  «lunkelgraiie  I-Ürlmnu'  und  war  von  leicht  zerreiss- 
har(.n  tibrinüseiteri^en  Pseudomembranen  umgeben:  die  Neurilemmagefüsse 
waren  ioji;^irt.  Je  luehr  man  gegen  die  Peripherie  des  Nerven  ging,  desU> 
mehr  nahm  dieser  eine  rosa-rothe  Färbung  an;  die  Gefässe  erschienen  noch 
b3rperftmi8ch ,  das  Neurilemma  war  undurchsichtig  und  wies  hier  und  dort 
Fibrinablagerungen  auf.  Noch  weiter  unten  hatte  der  Nerv  eine  blasse,  trübe 
Fürbnng,  haftete  jedoch  den  umliegenden  Geweben  nicht  an.  In  anderen 
Fällen  dagegen  hatte  der  Nerv  eine  sclimutziggelbe,  trübe  Färbung,  liess  kein 
zerreissbareb  Gelaüsuelz  erkennen  und  war  von  den  geweihnlichen  Pseudo- 
membranen umgeben;  oberhalb  und  unterhalb  der  Injektiunsütelle  bestand 
eme  vorwiegond  arterielle  Hyperämie.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks 
ergab  eine  Hyperämie  der  Meningen  und  des  lumbären  Abschnittes,  ohne 
dan  sieb  in  den  beiden  Substanzen  Läsionen  erkennen  liessen.  Mikroskopisch 
fiel  vor  allenri  die  Hodigradigkeit  und  Ausdehnung  der  nekrutiseh-degenera- 
tiven  Läsionen  der  Nervenfasern  auf.  die  am  schwti>tt'ii  in  der  Markscheide 
waren;  au  einigen  Stellen  vermochte  man  keine  Spur  vum  Achsency linder  /.u 
entdecken,  und  um  den  Nerven  herum  bestand  eine  starke  Eiterinfiltration 
mit  Nekrose  der  Gewebselemente  und  auch  des  Perinettrium.  Von  den  6e- 
fi^sen  des  umliegenden  Bindegewebes  erschienen  einige  hyperämisch,  während 
andere  Thromben  aufwiesen.  Kur/  und  irut .  es  bestand  eine  sehr  starke 
l'arenchym-Neuritiö  mit  leichtgrad iger  interstitieller  Neuritis; 
ausserdem  eine  eiterige  Perineuritis  mit  Infiltration,  die  auch 
das  Epineurium  su  inTadiren  suchte. 

2.  Einimpfung  von  weniger  virulenten  Kulturen  des  Staph.  pyog.  aureus 
und  albus.  Die  ersten  Erscheinungen  traten  nach  zwei  bis  drei  Tagen  auf; 
man  gewahrte  eine  nacli  und  nach  sich  bildende  Schwellung  mit  Erschein- 
ungen von  Parese  und  Ilyjtnästhesie,  die  zunahmen  und  nach  wenigen  Tagen 
verschwanden,  oder  unter  einer  sehr  leichten  Form  auftraten.  Tod  trat  nie 
ein.  Die  Thiere  wurden  verschieden  lange  Zeit  nach  der  Impfung  geopfert 
Die  Lisionen  waren  viel  geringere  als  im  vorher  beschriebenen  Falle:  ent- 
weder trat  einfache  Perineuritis  auf,  trotzdem  um  den  Nerven  herum  ein 
Abscess  bestand,  oder  der  Nerv  selbst  erschien  von  weissgelber,  trüber  Färb- 
jng.  ohne  Zeichen  von  Hyperämie  un<l  war.  je  nach  dem  Alter  des  Prozesses, 
mehr  oder  weniger  mit  der  Umgebung  verwachsen;  oberhalb  der  Imptstelle 
hatte  er  ein  normales  Aussehen,  während  er  unterhalb  derselben  blass, 
snimiscb,  weniger  konsistent  als  de  norma  erschien.  Das  Rückenmark  er- 
chien  noniia)  oder  wies  höchstens  eine  leichte  Hyperämie  der  Pia  mater  auf. 
l'i'"  mikroskopische  Untersuchung  liess  ein  Vorherrschen  der  interstitiellen 
L: M  lifinnngen  über  die  parenchymalen  erkennen,  obgleii  h  in  vielen  Fällen 
eiu  .\bschiutt  der  Nerven  die  vollständige  V  alieriana  sehe  Degeneration 
aufwies. 

3.  Einimpfung  von  stark  abgeschwächten,  in  vitro  bei  firutscbrank- 
temperatur  gehaltenen  Kulturen.  In  diesen  Fällen  wurden  nie  erbebliche 
entzöndlii^e  Erscheinungen  oder  Funktionsstörungen  angetroffen.   Der  Nerv 

er«ehien  makroskoi tisch  normal:  nur  in  einigen  Fiilh'n .  in  denen  Bouillon- 
koitoren  angewendet  worden  waren,  bestand  eine  leichte  Perineuritis.  Rücken- 
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mark  nonna!.  Bei  der  inikro8kopi$chen  rntersiichung  wurden  pfirineuritische 
T.iisionpn  uml  Iciclitc  Wticheniii}?  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  der 
Kerne  angetrutien,  nie  au*?^ iträijto  dpgenerative  Läsionen  der  Nervenfasern. 

4.  InjektioQ  von  Bouiilonkulturfiltrat  des  Stapii.  pyog.  aureus  oder  vou 
Olycerinextrakt  der  nack  FiHrirung  aaf  dem  Chamberl and- Filter  zurück- 
gebliebenen  Bacillen  in  die  Umgebung  des  Nerval.   Die  aus  einem  AdenO' 
phlegmon  der  Darmgrube  erhaltenen  Kulturen  waren  hochvirulent    Das  Filtrat 
von  drei  Tage  alten  Kulturen  gab  allgf^meine  Intoxikation,  hierauf  folgte  ein 
lokaler  phlogistischer  I'rozess  mit  leichten  Erscheinungen  von  veränderter 
Funktion  des  Gliedes.   Bei  Anwendung  von  Uijcerinextrakt  trat  nach  25 
Tagen  der  Tod  ein;  fortscbreitende  Abmagerung,  aber  mit  spirUchen  lokalen 
Erscheinungen;  die  N'f  i  venläsionen  waren  leichtgradige ,  wohingegen  sie  bei 
Anwendung  von  FiltratiMi  vnn  dioi  Tag«'  alten  Kulturen  licuhgra'li'i"  wii-en. 
In  diei>em  letzteren  Falle  lie>^  sich  unttMiii  Mikroskop  enie  Uindc^uwcbbneu- 
bilduug  um  den  Nerven  herum  und  /wischen  den  einzelnen  Bündeln  erkennen, 
während  die  inneren  Nervenläsionen  von  xweierlei  Art  waren:  d.  b.  einige 
Fasern  wiesen,  wie  bei  dor  erston  Ivvperimentreihe ,  nekrotisch-degenerative 
Läsionen,  andere,  besonders  in  den  kleineren  vom  Ilauptherde  entfernt  liegen- 
den Bündeln,  die  tyidsche  Valleriana'sche  Degeneration  auf.    Bei  Injektion 
von  Filtraton  von  jüngeren  Kulturen  hingegen  waren  die  Lasionen  weniger 
schwere.   Bei  Injektion  von  Glycerinextrakt  waren  einige  Nervenbündel  nor- 
mal, andere  der  Valleriana^scben  Degeneration  verfallen;  bei  noch  anderen 
bestand  eine  Bindewebswucherung  und  an  den  Nerv- n  ht^rum  fand  sic!i .  wo 
die  Herste  \on  voi ausgegangenen  Uämorrhagien  bestanden,  eine  bedeutende 
Bindegewebsneubildung. 

Znm  Schlosse  kommend:  Bei  der  ersten  Exjierimentreibe  wurden  aus- 
geprägte nekrotisch-degenerative  Xervenverandeningen  am  Injektionsherde 
konstatirt,  nichts  Bemerkenswerthes  am  Rückenmark  ;  in  diesen  Fällen  dürfte 
eine  Reiipnemtinn  dti  Nerven  schwci  lieh  .stattgefunden  haben.  Bei  der 
zweiten  Experimeiitreihe  herrschten  die  Erscheinungen  von  Vallei  iaiKi M  her 
Degeneration  über  die  nekrotisch-degenerativen  Lääionen  vor,  sodass  hier 
Jeichter  imd  rascher  eine  Regeneration  stattfinden  konnte. 

Aus  diesen  beiden  Experimentreihen  I  ts^t  sich  folgern,  dass  das  Peri- 
neurium nicht  so  resistent  ist.  um  jede  Verbreitung  des  Kntzündangaprozesaes 
auf  den  Nerven  zu  verhindern. 

Die  Ursache  dieser  N  er  venläsionen  ist  .sicherlicli  nicht  m  den  Bakterien 
selbst  zu  suchra,  die  sich  immer  ausserhalb  des  Nervenstammes  finden; 
sondern,  nach  Verf.,  entweder  in  den  Thrombosen  der  ernährenden  Gefässe 
—  daher  die  Nekrose  der  Nerven  — .  wler  in  der  Wirkung  der  Bakterien- 
toxine, odfr  rn  di  in  Ent/.ündnriüs/ii'^tand  der  benachbarten  Gewebe,  der  sich 
auf  den  Nerven  »eibst  zu  veriireiten  .suciit. 

Verf.  hatte  auch  Gelegenheit,  idiätolugijsche  Untersuchungen  an  Nerven 
von  wegen  schwerer  eiteriger  Lasioncn  amputirten  Gliedern  vorzunehmen  und 
einen  klinischen  I'aü  mhi  [  t  i imocalom  Ab.scess  zu  beobachten,  in  welchem 
dieser  die  Würzt  In  des  Uendengetlccht.s  umt:  di.  Dii  se  sein»'  lnstoln<:»ischen 
Untersuchungen  und  dieser  von  ihm  bcobachiete  klinische  Kail  iji'st;iti'j«»n, 
was  aus  seinen  Experimenten  hervorging:  dass  nämlich  die,  akuten,  sub.ikuifu 
und  chronischen  eiternden  Läsionen  zunächst  gelegenen  Nerven  degeueratiT- 
■entzündliche  Veränderungen  erfahren,  weshalb  anzunehmen  ist,  dass  das  Epi- 
neorium  nur  geringen  Schutz  gegen  Infektionen  benachbarter  Gewebe  gewährt : 
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daher  sei  in  allen  Fällen  vun  eiteriger  Entzündung  ein  Eingriff  so  früii/.eitig 
wie  möglich  Torsonehmen.  R.  Galeazzi. 

Tromm  er  (63)  bespricht  die  schwierige  DifferentiaUDiagnose  zwischen 
Neuritis  nodosa  ond  Neurom.  In  einem  lalle  befaii'l  >icli  der  Nervenknoten 
ani  N.  peronaeus  snperficialis.  Für  Neuritis  sprach  die  I'arsee  der  Peroneal- 
mn^^knlattir,  die  KntartungsrealstioD  und  der  Erfolg  der  galvanischen  Be- 
baudlung. 

Aus  Uei' Mittheilung  von  \V  o  k o n  in  s  ^04/  über  einen  tödtlicli  endenden 
F«li  von  infektiöser  Poljrneuritis  heben  wir  hervor,  dass  vom  Abstrich  der 
frischen  Schnittfläche  des  N.  peronaeus  ein  Staphylococcus  vom  Aussehen  des 
St  albus  auf  Platten  in  Reinkultur  wuchs.  Im  Endo-,  £pi-  und  Perineurium, 
namentlich  aber  im  Epi*  und  Perineurium  ÜMsen  sich  Mikrokokkenbaufen 
nachweisen. 

Dip  von  K  ii  hn  ititi)  hoohachtt't»-  isolirte  Lähmuni:  eines  einzigen  Nerven- 
liiiiles  des  N.  peruiiacus  pttituiiduh  trat  im  Anschluss  an  eine  Unterschenkel- 
fraktur  an  der  Grenze  des  mtttkren  und  unteren  Drittels  ein.  Es  bestand 
eine  vollständige  Paralyse  des  M.  extensor  hallucis  longus  und  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Extensor  digitorum  longus. 

Witthauer  (70)  beschreibt  als  Analogon  zur  Narkosenlähmung  eine 
Dmcklähniung  des  Peroneus  «lurcli  dtp  I>einhalter  bei  Fh ckenhot-hlagerung. 

M  ad  jener  (.08)  erinnert  im  Anschluss  an  df>n  W  i  1 1  hauer'schen  Fall, 
dass  Weinlechner  1893  einen  älinlichen  Fall  Ix  s»  hrit-ben  hat. 

Kodier  (69)  glaubt,  dass  viele  Facialisiahmungen  auf  eine  Zahnearies, 
bez.  auf  die  durch  sie  hervorgerufene  infektiöse  Alveolarostitis  zurückzuführen 
sind.  Dabei  handelt  es  sich  nach  Rodier  um  eine  auf  den  Facialis  durch 
die  Verbindnngsnerven  fortgeleitete  Neuritis  des  Trigeminus.  Für  des  Verf.'s 
Ansichten  sprechen  seine  therapeutischen  Frlolge,  die  nacli  der  Extraktion 
de«*  ♦»rkrriTiktf  n  Zahnes  und  dem  Evidement  der  Alveole  Ueilung  oder  doch 
Besserung  d<T  r.iriilyv^c  ergaben. 

Adrian  t*-j  btjsjuicht  auf  Grinid  litt«rarischor  Studien  und  12  sellist 
beobachteter  KrankheitslUlle  die  Komplikationen  der  Neurotibroinatose.  Von 
den  Kardina Isyniptomen  trennt  er  die  Symptome  zweiter  Orduun<,%  zu  denen 
er  rechnet  das  Auftreten  von  Haaren  auf  einzelnen  Tumoren,  von  unregel- 
massig  am  Körper  zerstreuten  Häniat:ingiomen.  Lymphangiomen,  Neurolipomen, 
sog.  Idauen  Flpckon.  Doppol-  unl  Uicsrnkomedonen,  di«»  hfsprochen  werden, 
ebenso  wie  die  selteneren  Lokalisutionen  genfroller  Sjmptonit'  an  irnn  ren 
Organen.  Weiterhin  erwühnt  Verf.  die  Veränderungen,  die  das  liild  der 
Neurofibromatose  durch  besondere  äussere  Einflüsse  erfährt,  wie  chronische 
Reizzustände  der  Haut,  Traumen  und  operative  Eingriffe,  Intoxikationen, 
akute  und  chronische  Erkrankungen,  üeberanstrengung,  scldecht»'  hygienische 
licbensbedinirmi'jfTi ,  riibci  f  ät .  M<»nopause,  ( Jravidität .  ferm  r  (Ins  Auftreten 
p«?riodi«rh«M  KonL'fstuuicii  in  den  Fibromen.  Von  »  ii^t'iitlir'nt  ii  K()iii|iIikationen 
der  Neurohbruinatose  bespricht  Adrian  die  Veränderungen,  die  an  den 
Neurofibromen  selbst  vor  sich  gehen,  wie  Cystenbildung,  maligne  Degenera> 
tion,  sowie  die  psychischen  und  das  grosse  Gebiet  der  physischen  Anomalien 
der  Neurofibromkranken .  von  denen  namentlich  die  letzteren  in  der  ein- 
gehendsten Weise  besj)roch**n  Wf'rdfn)  Adrian  liefert  in  seinen  ^tnlien 
und  l?enh;i<  !itungon  weitere  StrM/<ii  tiir  die  Annainne.  <lnss  die  Neur<itil)ro- 
malüse  aul  kongenitaler  Anlage  beruht,  dass  sie  als  Missbildung  im  weiteren 
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Sinne  ünfzufiiBseii  ist  Beeonden  bebt  er  die  lo  vielfacb  gleidvMtig  beob- 
acbteten  Mist^biMmigen  und  Hemniungsbildungen  als  für  eine  Entwickelungs* 

stöninii  sprechend  hervor.  Den  Sdilnss  der  Arbeit  bilden  die  Kranken- 
geschichten der  vom  Verf.  beobachteten  12  Fälle  nnd  die  Mttcriitur  der 
Neurotibruniatose  seit  1882,  sowie  eine  An^uihl  alterer  Fälle,  die  in  von 
Recklinghansen^s  Monographie  nicht  erwähnt  sind.  Das  Litteratoi^ 
Verzeichnis«  nmfaast  20  Seiten. 

Die  ausserordentlich  Heissige  und  mit  eingehendsten  Litteraturstudien 
vf>rbundene  Arbeit  wird  dauernden  Werth  für  die  Frage  der  Nearofibromatoee 
behalten. 

(ilockncr's  Fall  (73)  einos  Neurouis  des  Bauchsymp.itliitus  reilit  sich 
den  in  der  letzten  Zeit  ziemlich  /ahireich  beobachteten  wahren  Neurumen  an. 
Die  apfelsinengrosse  Geflchwvlst  wurde  durch  Exatirpation  gewonnen.  Verf. 
bringt  eine  gen.iue  mikroskopische  Besclii  eiliung  der  Geschwulst  (Tafel  mit 
fünf  Figuren);  das  Üild  deckt  sich  mit  den  Präparaten  von  Be necke  und 
Kna  uss. 

Der  Patient  Robe  rt '«  *78i  hatte  mit  14  .lalireu  (ieschwiilHt**  am  linken 
Knie,  die  vor  (3  Jahren  entfernt  \Yorden  waren.  Kecidiv  in  der  Kniekehle, 
das  sich  bei  der  Operation  als  Neurom  des  N.  tibialis  erweist,  auch  der 
N.  ischiadicus  aseigte  zahlreiche  (reschwüUte.  Es  handelte  sich  um  /um  Theil 
myxomatos  entartete  Fibrome.   Heilung  mit  gutem  lunktinnellen  Resultat. 

Schmauch  (79)  hat  ein»  wolil  noch  iii<  !it  1  > «  luitlione  Lokalisation  des 
Rankenneuroms  beobachtet.  Ks  fand  sich,  und  /war  als  Geburtshinderniss, 
ein  itankenneurom  der  Vagina.  Die  Geschwulst  nahm  ihren  Ausgang  von 
der  linken  grossen  Scbajulippe  und  entwickelte  sich,  der  Scheidenschleimhant 
fest  anliegend,  bis  in  das  Ligamentum  latum.  Der  Tumor  wnrde  partiell 
exstirpirt;  Tod  an  Sepsis.  Die  (jeschwalst,  die  wohl  vom  N.  pudendus  aue> 
ging,  wurde  mikroskopisch  untersucht 
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Allgemeines  über  Frakturen  und  Verletzungen 

der  Gelenke. 

Referent:  A.  Hoffa,  Berlin*). 


Die  mit  *  venwhenen  Arbeiten  slml  nhAxt  reftrirt  wordeo 

1.  RatT,  <ii)norrljuiäcb(»  iJeli  ukiikiuukuiii;  üud  Traiiina.    Monatsschnii  fiir  L  at'allheil 
künde  1»01. 

2.  Bähr.  Zur  Aiilegnn?  vnu  FrakturveiKiiritli'n.    Contralbl.  für  Cliir.  1"'>I    Nr.  12. 

".5.  •  Zur  Bfhaiidluiii^  vüii  Fseudarthro-Kiii  und  .sc-hledit  heilenden  Fnikttiren.  Aerztl, 
Praxis  1901.  Nr.  K 

4.  Berk   IM  '  i  (Irfuim  geheilte  Frakturen  und  ihre  Behaudlong.  MOncb.  med.  Woehen- 

öcbrifl  l.c'l.  Ni.  17. 

5.  Ben  n  <■  1 1 ,  Tiio  nse  ot*  nia.Hsago.  early  movonients  and  potture  in  tb«  tTMiment  of 

recent  fractures.    The  practitioner  lt»01.  Nr.  17. 

6.  Blauel.  Uel^cr  die  Naht  hei  subcutaner  Zerreissung  dfs  riignnuiitum  juiitlUie.  i>eitr. 
zur  klin.  Chir.  Bd.  29.  Heft  2. 

7.  Bierher.  l'eber  den  Einfluss  der  künstlioben  Hlutstauung  auf  (jelonksteifigkeiten 
nach  Traumen  und  länjjerer  liumohilisntiifn.  Deutsche  Zeil.-icbr.  für  Cbirur;^ie.  üd.  00. 
Heft  4-:.. 

^.  Bond,  Fraeturcs  in  the  inf>ane.    'Ihe  |tractition'>r  IWl.  .Sejit. 

i>.  Hum,  E.xpcrimenteUe  Untersuchungen  über  den  LiiiHust.s  der  Stauung  auf  die  Ent- 

wlckelnng  de»  Knocbenkallua.    Ccntralbl.  f.  Chir.  190!.  Nr.  47. 
10.  Busse,  l  eber  Fcttembolie.    Aerztl.  Sachverst.-Zeit};.  1901.  Nr.  19. 
12.  Clutton,  The  influenco  nf  X  raya  on  the  diagnobii)  «nd  treatnunt  of  tVactutes.  Ihe 

prnctitioner  1901.  Ana. 
12.  Colley.  Ein  Ver^ucb.  die  Behandlung  der  Pseudarthrose  zu  vereinfachen.  Centralbl. 

für  Chir.  1901.  Nr.  2*!. 
IdL  Dagron.  La  mecanotlierapie  dann  la  niobilisation  des  membres:  aea  errenra,  aea 

dan^iers.    Rev.  de  tber.  med.  chir.  1901.  Mars. 
14.  "Dunbar,  Redurtion  of  longHtanding  dislueations.  British  med.  Journal  1901.  Oct.  19. 
Ib.  Frantzen.  Die  Behandlung  koniplizirter  Frakturen  der  Extremitäten.  Dins.  Bonn  1901. 

16.  F redet.  Corpa  etranger  usteo-cartilagineux  du  gfinov,  d'origine  traumatique.   BoU.  et 
mem.  de  la  s^oc.  anatom.  de  Pari.s.  Tome  III.  Nr.  1. 

17.  F'ujinami,  Ueber  die  (ieM-ebsveruMderungen  bei  iler  Heilung  von  Knocbenfraktaren. 
Ziegler's  Beitr.  z.  patbol.  Anatomie.  Bd.  29.  Heft  ^. 

18.  G  o  Id  i  n     ü  i  rd  ,  The  operative  treatment  of  simple  fracture.s.  The  practitiouer  1901. 
Ang. 

19.  Remarks  on  »«kiagraphy  and  fractun»:  capecially  in  their  medico- legal  relation. 

Liiit.  medical  Journal  1901.  June  8. 

20.  G  olebiewbki.  Traumatische,  tttbi  t kulr>-< .  gonorrhoische  oder  defonnirende  Gelenk- 
entzündung.   Aerztl.  Sachver.ständipen  Zeitung  1901.  Nr.  7. 

21.  —  Leber  die  mechanische  Behandlung  derAnkyb)sen  mit  Schienenschraubenapparaten. 
XoiMimdir.  f.  L'nfallheilk.  1901.  Nr.  5. 

22.  V  (>  n  H  a  s  s  e  1 .  Du  traitemeni  dea  traumatiames  articulairea.  Annales  de  la  aoc.  beige 
de  chir.  1901.  Nr.  6. 

23.  Bclfprich,  .\rthritia  deformana  als  Unfaltfolge.  Amtl.  Nachr.  d.  Reicliav«r8.-AmteB. 
Jnbig.  XVL  Nr.  12. 

*)  Bei  AbfassQDg  dieseä  Bericbtea  hat  mich  mein  Awiatani  Herr  Dr.  Pfeiffer  in 

dankeriHwerther  Weise  unter.-^tütit. 

Jalirc^f'erirht  fOr  Chimrgio  iwl.  18 
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24.  V.  Hiiits,  Ut'hpr  die  isolirte  Zcrreissuii'^  \ mi  HfllfBhfindom  Hör  Gelonkf  mit  An-Mhlus« 
eines  FuIIps  voh  Rupttir  dfs  Ligainontum  i^i  nu  Rol1at<>ralo  fihularc.  I.  a  n  u  <^  n  tp  .»ck  "s 
Archiv.  nU.  64.  Heft  4. 

2<'>.  H UK c  Ii  e  n e  1 1 ,  l'elier  eine  verl>e.ssert4>  Muthoile  vnn  GeiiTerbiDden  bei  Ober-  und 
ÜnterHthriik.dlirikhen.    ContralM.  f.  Chir.  1901.  Nr.  24. 

26.  Jouon,  Arthrotoniie  pour  im  corps  ^tranger  ost^o-cartilagineux  d«  l'artieillAtioil  dtl 
genou  gauche  «l'origine  trauinatique.    Kevue  d'orthop.  1901.  Nr.  J^. 

27.  Itzerott,  L'eber  die  Resultate  der  Knocliennaht  bei  koniplizirten  l'rukturen.  Tnaug.- 
Diss.    Halle  lÖOl. 

28.  K:i>  fi  r,  Zur  ÜehandiuDg  der  Verkfirzang  bei  Unterscbenkelbracben.   UentralbL  für 

Clur.  lyul.  Nr.  1. 

29.  Köhler.  Kin  Fall  tob  Spontanfirakkur  bei  STringomyelie.  Monalaaehr.  f.  UafaUheäk. 

1901.  Nr.  i^. 

30.  Lauen  stein,  Ziu*  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Erkenutuietf  krankhafter 
VerfinderangeD  in  den  Oalenkknorpaln.  Fortachr.  auf  d.  CS«b.  d.  Röntigenatr.  Bd.  III. 

Heft 

81.  Leonard,  Tho  valuo  and  accuroc}*  of  the  Röntgen  method  of  diagnosis  in  cases  of 

fracture.    The  medicnl  new.s  1901.  Fel.r.  23. 
32.  Linberger,  Ueber  intermitUrenden  tielenkbjdrope.  Beitr.  aar  klin.  Cbir.  Bd.  SO. 

Heft  2. 

38.  Loflwenthal.  Ueber  schief  geheilte  Knochenbrü« he  in  geridaUidl-niedifioiacher  Be- 
ziehung.   Aerztl.  Sachverst. -Zeitung  1901.  Nr.  5  und  C. 

34.  Loison,  Utilite  de  la  radiographie  pour  le  diognoätic  et  le  traitement  primitif  de« 
frsctarea  diapbyMtres  par  annea  k  feiL  BnU.  et  mim.  de  la  aoe.  de  chir.  dePatia  1901. 

Nr  II. 

3ri.  Marsh,  Injurie«  to  joini.>3  witli  »petial  referour«'  t«  thtir  iimmuluitv  ajul  iiun>to  ii^ai- 

ment  by  massage  and  niotion.    Brit.  mod.  journnl  1901.  Oct. 
3ft.  M  n  1 1  •  I    KaHuistisrher  Beitrug  aur  Indikation  und  Aoaffihniag  der  Knochennaht  bei 

Frakturen.    Di«s.    Kiel  1901. 
87.  Nimter,  De  In  rescction  diu|>liv>aire  dum  le  traitement  dea  fratiurea  par  COUp  de  feo. 

Bull,  et  nieui.  ili  !a  -^ik  .  dv  i  liir.  de  l'uris  1901.  Nr.  11. 

35.  Pendl,  Kin  l  all  vnn  .-^ubt  iiianer  Zerrei.ssung  de.s  Ligamentum  puttUae  piupiium. 
Wiener  kliii.  Wochensthrift  1901.  Nr.  22. 

89.  I'erulini,  }^(ipra  lu  proto&o  intluenza  delia  tiroi'de  huI  decorso  di  guangione  doUn 

fratturu.    (liorn.  d.  K.  accad.  di  med.  di  Torino  1901.  Nr.  10—11. 
4U.  Platel.  Lue  metliode  de  traitemont  des  fracturos.    These.    Lille  1900. 

41.  •PneiHH,  Beitrag  zurKunuistik  der  neuropathisrhen  Frakturen.  Diss.  Heidelberg  1901. 

42.  Pol  and.  Separation  of  the  epiphyHen.    The  prartitinner  1901.  Sept. 

48.  Rei."«,  Klini.sche  Beobachtungen  über  OsteomyelitiH  der  langen  Röhrenknochen,  be- 
sonders in  Bezug  auf  die  Epiphyseoknorpelfuge  und  die  begleitenden  Gelenkaffektion«ii. 
Inang.-Dis.s.    Stronsburg  1901. 

44.  Hiedinger.  Ueber  wiilkflrHche  Verrenkung  des  Oberarmea.  NatarfbneheiTen.  Hnm- 
burg  1901. 

4.'».  KoH!«i,  t  ontributo  allo  btudio  del  proccHso  di  guarigione  delle  fratture.  Clinira  chir. 
im.  Nr.  1. 

46.  Roth.schild,  Ueber  die  operative  Behandlung  irreponibler  l!Vaktuj:«n.  Beitr.  z.  klin. 

Chir.  Bd.  29.  Heft  2. 

47.  K  <•  u  X .  Qnelquea  ohserrationa  de  fractores  trait^  par  le  maaaage.  Centre  mMical 

1901. 

4$.  *Kupprirbt.  Teber  Päeudartboi»eQ.   Dia»,   MODcbea  1901. 

49.  Schmidt.  Ein  Beitrag  Sur Kenntniaa  der  aogen. Osteopaatbyrosia  idiopatfaica.  Iii*agu> 

Diss.    Leii»zig  1901. 

50.  Soret  et  Nouene,  Traitement  «mbalatoire  de«  fraetures  de  jambee.  Arcb.  prov.  do 
chir.  1901.  Nr.  5. 

51.  Spiel  man!),  Teber  das  Vorkommen  von  MuakelioterpositiOD  bei  FVakturen  und  die 
in  dem  interpoiiirten  Muskelgewebe  zu  beobachtenden  feineren  Veräiwlerungen.  Diss. 
Kiel  1901. 

52.  Tro  nebet.  Du  eorpa  thyrolde  dans  les  fracturea  non  consolid^e.  Ind^.  taid.  1901. 

Nr.  r,. 

58.  Tuffier.  Sur  la  r^ductiott  des  fractnree.  Bull,  et  m^m.  de  la  aoe.  de  chir.  de  Pam 
1901.  Nr.  23. 
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5SikO.  Turner,  Ueber  die  GreofMi  der  Bedeutung  der  ROBt^oflikofie  für  di«  DiagaoM 

und  Behandlung  der  Frakturen.    Wratsch  1901.  Nr.  33. 
•Vt.  Valenzucla,  KesultAdit  del  tratainiento  por  la  niovilization  i  ol  mas-saje  en  61  caaoH 

de  fracturas.   Progrrso  m6d.  IftOl. 
S6.  Tide  au.  De;^  rn>'ii^ura  articulaires  connr-nitif  &  rimmobUisation  prolong^  6mdm  le 

traittuiont  des  liat  ture«.    Thöse.    Bordeaux  1^00. 
hß.  Vorbrugg.  Ueber  blutige  Reposition  veralteter  Luxationen.    Dies.    Hänchen  1901. 
67.  V Iiipius,  Einiges  aber  die  heutige  Behaadlung  tob  Frakturen.  Dentacbe  Pra»»  t901. 

Nr.  11  und  12. 

Vf.  W  hart  OB,  Caaes  of  coBi|NNiBd  or  eompUewtod  fracture  iUuatnitiBg  the  yalae  of 

opemtins  intnrfermrc  in  the  troatmest  of  theso  injuries.    Annais  of  Gmg,  1901. 

J9.  *\V  ü  i  ä  k  e ,  Operationen  der  Fseudarthrosen.   Disa.   Marburg  lÜOl. 

9^  Ziegler,  tTeber  das  tuikroelcopiaeli«  VeilialteB  aubcntaBer  BrOelie  langer  Röhren- 
knochen.   Dont^rhr-  Zcitsrhr.  f.  Chir.  Bd.  nO. 

61.  Zoppi,  Del  processo  intimo  dt  guarigione  del  distacco  epitisario.  Foüclinico  1901. 
Nr.  8. 

Im  vergangenen  Jahre  sind  eine  Reibe  von  wichtigen  experimentellen 
Arbeiten   über  Knochenbriiche    und  ihre   Folgeerscheinungen  verötVentliclit 
worden.  So  hat  Fujinami  (17)  eine  vergleichende  anatomisch-patliologische 
Studie  über  die  Gewebsveränderungen  bei  der  Heilung  von  Knodienfraktur^ 
g^BchriebeD.  Er  verfolgte  mit  seinen  Arbeiten  einen  doppelten  Zweck;  m- 
Dächst  suchte  er  festzustellen,  welche  Unterschiede  der  Verlauf  der  Fraktur- 
heilunti  bei    Kopräsentanten   ver.srluedonor  Klassen  der  Wirheltliiere  zeigt; 
ferner  suchte  oi  durch  einen  Vergleii  Ii  der  histoiügischeii  \  eränderungen  bei 
den  verschiedenen  Thierspecies,  dem  Verständniss  der  feineren  Vorgänge, 
vekfae  sich  bei  der  Bildung  neuen  Knorpel-  und  Osteoidgewebes  sowie  auch 
gewöhnlichen  Bindegewebes  abspielen,  n&her  su  kommen.  —  Die  subcutanen 
Frakturen  wurden  zumeist  an  Rührenknochen  herbeigeführt,  die  Versuchs- 
tliiere  nach  abgelaufener  Frist  möglichst  rasch  getüdlet  und  der  vor.sichtig 
mitsammt  den  Weirhtheilen  heran ^,£rennraniene  Knochen  mit  Formalin  tixirt. 
Nach  genügender  Härtung  wurde  die  Kallusiiiasse  vor  und  nach  der  Ent- 
blkong  untersucht.    Die  UntersnchungsprotokoUe  betreÖ'en  Heilungen  von 
Knochenbrüchen  bei  Sängethieren  (Maus,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hund), 
bei  Vögeln  (Taube,  SperIin^^  Zeisig,  Hülm),  bei  Reptilien  (Eidei  hse,  Triton, 
Schildkröte)  und  bei  Amphibien  (Frosch  und  Salamander).    Die  Ergebnisse 
(hr  rntersuchnnjren  sind  sn  reichhaltig,  dass  hier  nur  die  wichtigsten  er- 
waluit  werden  können.    Zunächst  wurde  festgestellt,  dass  im  grossen  Ganzen 
der  Vorgang  der  Knochenregeneration  bei  Menschen  und  Thieren  prinzipiell 
derselbe  iai;  geringe  Abweichungen  ergeben  sich  je  nach  der  Thierspecies» 
dem  Individuum,  dem  Krnähnings/.u8tand  und  auch  je  nach  den  äusseren 
Lebensbedingungen.    Ratsche  Wucherung  des  Periostes  und  rasche  Differen- 
zirung  der  Gewebe  finden  sich  bei  Miiuf-on;  noch  rascher  ist  die  Aus})ildung 
des  Kalhi^  bei  Tauben,  während  bei  Kulthlüth  rn  diespr  Vorcan^'  sehr  langsam 
and  sehr  mangelhaft  von  Statten  geht.    Du»  junge  wachsende  Thier  besitzt 
mehr  Regenerationsenergie  des  Gewebes  als  das  ältere,  ebenso  das  wohlge- 
nährte mehr  ab  das  schlechtgenährte.    Das  Endresultat  der  Frakturheilung 
ist  beeinflusst  duich  .statische  und  mechanische  Eintlüsse  auf  den  frakturirten 
Knorhen.     Die  kallusbildenden  I'.lemente  sind  in  Wnchcrnnj?  crerafhene  fixe 
Zellen  des  I'eiiostes  oder  des  Knochenmarkes,  welche  die  Osteoblasten  und 
die  Chondrublasten  bilden. 

Entwickelung  von  Knorpel  im  Gallus  fand  sich  bei  allen  Thieren,  doch 
war  die  Intensität  der  Knorpelbildung  vor  allen  Dingen  von  der  Thierart 
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abhängig.  Das  Ergcbniss  der  Untersnchungen  über  die  Bildung  der  Grund- 
substanzen  lasst  sich  dahin  zn^ammenfHssen,  das<s  bei  der  Entwiekchin;;  von 
osteoidem  liewebe  und  vom  Knorpelgewebe  aus  zelligem  Kenugewebe  die 
Entwickelimg  der  Grundsubstanz  mtorüellulär  beginnt,  duss  aber  bei  weiterem 
Auaban  deraelbes  auch  Theile  des  Protoplasmas  sich  in  Gmndsdbstaiiz  um- 
wandeln. Die  Bildung  des  osteoiden  Gcwobes  und  des  Knochens  aus  Knorpel- 
gewebe wird  durcli  Vnslviiiaiisution  des  Kmii|ifls  eiiiirf leitet  und  erfolgt  als- 
dann theils  durch  Metaplasie  des  noch  criialteiH  Ti  Knor|»t'l.>.  tltoils  durch 
Neoplasie  in  dem  neugebildeten  Muriigewebe.  liuzugucii  genauerer  histo- 
logischer Details  muss  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden. 

Aehnliche  Versuche  hat  Ziegler  (60)  angestellt;  auch  er  hat  Tritonen 
und  Meerschweinchen  benützt  und  in  der  schwr-feli-^cn  Säure  ein  Entkalkungs- 
mittel  gefunden,  das  sehr  gut  die  ri'in(tt-n  Stiukturen  erhält  und  jfde 
Färbung  ermöglicht.  Nach  seinen  Befunden  stellt  sicii  die  Knochenheilung 
bei  Röltraaknochen  dar  als  eine  Wucherung  der  inneren  Sditcht  de«  Periostes 
und  nebenbei  —  fast  damit  einhergehend  und  nur  wenig  geringgradiger  —  als 
eine  Wucherung  und  Trübung  der  inneren  Markschichten  namentlidi  nahe 
dor  (.'orticali^  nnrl  des  EndothoK  Ak-v  Hävers 'schr-ri  Kanälchen,  beide  auf 
grössere  Kntfernung  vom  Knochenbruch  hin.  Im  (iegensatz  zu  dem  Autor 
der  vorher  referirten  Arbeit  hält  Ziegler  die  Abstammung  der  Riesenzellen 
von  freigewordenen  Knochenselle»  für  zweifelhaft.  Ebenso  sei  die  Resorp- 
tion des  Knochens  noch  völlig  dunkel  und  eine  Aufklärung  hierüber  sehr 
erwünscht. 

Bnm  (9)  hat  durch  die  Arbeiten  Bier 's  anL'''ii'L:t.  Versuche  unter- 
nommen über  den  EinHuss  der  künstlichen  Blutstauung  auf  die  Kallusbilduug 
nach  subcutanen  Frakturen  von  Röhrenknochen.  Die  zuerst  verwendeten 
Kaninchen  erwiesen  sich  als  untauglich,  da  sie  entweder  rasch  ein.i^'in^'en  oder 
keine  Tendenz  zur  Kallusbildung  zeigten.  Geeigneter  waren  Hunde;  bei 
ihnnn  wurde  die  Fraktur  an  beiden  Tihion  dia(>hysai  und  möglichst  glatt 
erzeugt,  Gehgipsverbändo  angelegt  und  vom  nächsten  Tage  ab  das  iStauunga- 
band  dicht  oberhalb  des  rechten  Kniegelenkes  für  l—VI^  Standen  taglich 
appUzirt.  7  Tbiere  der  Versachreihe  waren  verwendbar;  sie  worden  11—32 
Tage  post  fractnr.iin  Lctödtet  und  makroskopisch  und  mikroskopisch  genau 
untersucht.    In  aWcu  Fillen   fand  ein  aut^allcndor  I'.luticichthum  der 

gestauten  beite  und  .seiuse  luihibiuoii  de.s  subcutanen  und  iutenuuskuläreii 
Bindegewebes.  Manchmal  kam  es  sogar  zu  schweren  Cirkulationsstöruiigen 
von  ödematöser  Schwellung  bis  zu  suppurativer  Phlegmone.  In  ö  FäUen 
konnte  schon  makroskopisch  mächtigere  Kallusbildung  und  grössere  Festigkeit 
der  Knochennarhe  auf  der  gestmten  Seite  festgestellt  werden.  Die  genauere 
histologisch^  l  nttTsuchung  bestätigte  di(;sen  Befund  und  zeigte,  dass  besonders 
der  periostale  Kaiius  der  gestauten  Seite  eine  vorgeschrittenere  Verkalkung 
und  Ossifikation  aufwies.  Dass  gerade  der  periostale  Kallus  eine  weittragende 
Bedeutung  für  die  Frakturheilung  hat,  wurde  erst  kürzlich  wieder  hervor- 
gehoben. Bezüglich  des  myeloccnfii  und  intermediären  Kallus  konnte  Biim 
noch  zu  keinem  abschliessenden  Urteil  kommen,  indessen  stellt  er  weitere 
Versuche  in  Aussicht. 

Auf  anderen  Gebieten  bewegen  sich  die  Untersuchungen,  die  von  Spiel- 
maus  (61)  ausgefährt  worden  sind. 

Spielmans  hat  in  der  I^itteratur  103  Fälle  von  Mnskeliaterpositionen 
bei  Frakturen  aufgefunden  und  diese  Komplikation  nunmehr  näher  studiru 
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Als  prädisponirende  Ursache  für  das  Zuslan(lek<>fiimeii  einer  Muskelinter- 
position ist  an  erster  Stelle  Dislokation  der  Fraguiente  zu  nennen ;  je  grösser 
diese  ist,  um  so  leichter  kommt  sie  ku  Stande,  und  hieraus  erklärt  sich 
wieder  unschwer  die  Häufigkeit  der  Interposition  bei  BriUluin  der  langen 
Röhrenknochen.  Die  Folge  davon  ist  eine  Unmöglichkeit  der  Kon.solidatiün, 
die  Pseudarthrosenbildung.  I>io  \i)sir1uon  ühor  die  Tiwerk massigste  Therapie 
haben  sich  in  neuerer  Zeit  sehr  geäntl«'i  l  Tenotoiuifti  und  tVste  Korapressions- 
rerbände,  welche  die  Interposition  zur  Atrophie  bringen  sollten,  sind  heute 
nicht  mehr  zulässig.  Vielmehr  muss  nach  operativer  Entfernung  der  inter- 
ponirten  Seite  und  genauer  Reposition  ein  Zugverband  mit  permanenter 
Gewichtshelastung  oder  gespannten,  elastischen  Binden  angelegt  werden. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  boschrlftirrt  sich  der  Vcrfa^^scr  mit 
den  Veränderungen,  die  in  dem  intcrponirten  Muskoliiowobe  zu  beobachten 
sind.  Er  fand,  dass  der  interponirte  Muskel  keinem  kontinuirlichen  Druck 
seitens  der  Fragmente  unterliegt ;  einen  solchen  kann  auch  ein  Kompressions- 
terband  ohne  Gefahr  für  den  Patienten  nicht  erzeugen.  Da  ein  kontinnir» 
lieber  Druck  also  nicht  vorhanden  ist,  geht  der  interponirte  Muskel  auch 
Diclit  durch  Atrophie  7.u  Grunde,  sonilcm  erleidet  nur  mnv  der  Uisidti  ent- 
sprechende fibröse  Degeneration  und  bleibt,  da  si  Ihst  kleine  Muskelbündel 
nicht  ossitiziren,  ein  ständiges  Hinderniss  lür  die  Konsolidation.  Aus  diesen 
Gründen  ist  die  operative  Beseitigung  einer  Muskelinterposition  unbedingt 
erforderlich,  wenn  auf  anderem  Wege  eine  gmiaue  Reposition  nicht  zu  er- 
reichen ist. 

Kin  anderes  übles  Vorkrinminiss  nai  h  Knochenbriiclien  ist  die  Fetfeinbolie, 
i>h*^r  »üp  BusBe  (10)  in  seiner  Arlieit  interessante  Autseliliisse  u'iebt.  Danach 
ist  die  Ketteinbolie  eine  bei  Knochen-  sowie  Woichtheilverietzungen  gar  nicht 
80  seltene  Komplikation.  Viele  unerwartete  Todesfälle  nach  schweren,  nameut- 
Kch  aber  leichteren  Verletzungen,  die  früher  durch  Shock,  Herz-  oder  Lungen- 
sehlag,  Delirium  u.  s.  w.  erklärt  wurden,  sind  sicher  auf  Fettembolie  zurück- 
zuführen. Da  für  ihre  Entstehung,  wie  experimentell  nachgewiesen  ist, 
bf.sonders  die  Erschütterung  in  Betracht  kommt,  sn  ist  crösste  Vorsicht  beim 
Tran<;port  »eboten.  Dass  der  Tod  durch  Fettembolie  noch  mehrere  Tage  nach 
deiu  Lntall  eintreten  kann,  beweisst  ein  vom  Verfasser  beobachteter  Fall. 
Interessant  ist  femer  ein  Fall,  bei  dem  nach  einem  Sturz  ohne  Knochenbruch 
bei  einem  sehr  fettleibigen  Manne  Tod  an  Fettembolie  am  nächsten  Tage 
erfolgte  Trotzdem  die  Obduktion  und  genaue  mikroskopische  Untersuchungen 
die.«e  Todesursache  ergeben  hatte,  weigerte  sich  die  Iieben<?versicbernnfrs- 
e*»<?ellsehaft  zunächst  die  Versicherungssumme  zu  bezahlen,  wogegen  iiusse 
mit  liecht  geltend  machte,  das«  die  Fettleibigkeit  des  Versicherten  der  Gesell- 
üchaft  bekannt  war,  und  dass  sie  auch  für  Unfälle  aulk<Hnmen  roüsste,  die 
diesen  fettleibigen  Mann,  nicht  irgend  einen  andern,  anders  beschaffenen  zu 
Grunde  gerichtet  haben  könnten. 

Knochenbrüche  bei  .nndenveitigen  Erkrankungen  speziell  bei  Emälirungs- 
st<»mngen  der  Knochen  sind  mf  hrfach  beobachtet  und  beschrieben  worden. 
So  hat  Kühler  (29)  sich  in  seiner  Mittheilnng  mit  dem  KinHuss  beschäftigt, 
welchen  eine  bestehende  Syringomyelie  auf  Knochenbruche«  Geknkerkrank- 
nngen  etc.  hat.  Er  beschreibt  einen  Fall  von  Spontanfraktur  bei  Syringomyelie, 
bei  dem  die  Fraktur  auf  keine  Weise  zur  knöchernen  Vereinigung  zu  bringen 
'»r^r  Dieser  Fall,  sowie  einige  andere,  in  der  Litteratur  beschriebene 
lelureo,  dass  man  vorsiclitig  damit  sein  soll,  Patienten  in  ähnlichen  Za- 
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ständen  grössere  operative  Eingriffe  vorzosdilagen ,  da  Misserfolge  vahr- 
sdieinlich  sind. 

Gleichfalls  in  der  KöblerVben  Klinik  hatte  Schmidt  (49)  Gel^n- 
heit,  sieben  Fälle  von  sogenannter  idiopathischer  Knochenhrüchigkeit  (Osteo- 
psathyrosis)  zu  beobachten,  die  sämmtlich  aus  einfm  relativ  klrinen  Hrzirk 
des  sächäinchen  Erzgebirges  stammten.  Je  drei  und  zwei  von  diesen  sieben 
gehörten  zwei  Familien  an  und  zwar  handelte  es  sich  das  eine  Mal  nm  einen 
Vater  und  sswei  Söhne,  das  andere  Mal  nm  zwei  Brfider.  Bei  diesen  sieben 
Fällen  waren  nicht  weniger  als  130  Frakturen  sicher  zu  verzeichnen,  dabei 
zwei  Fülle  mit  je  circa  40.  Hervorgerufen  waren  sie  durch  ^roringe  Ursnchon, 
wie  leichter  Sto^-s,  Fehltritt,  Muskelkontraktion  etc.  Meist  bestund  nur  ge- 
ringer liruehsclimerz  und  Blutorguss,  fuijt  keine  Crepitation,  dabei  verhältniss- 
mässig  schnelle  Konsolidirung  mit  geringer  Gallnsbildung.  Der  Proz^sa  spielte 
sich  in  den  beobachteten  Fällen  im  Kindesalter  ab  und  kam  in  fünf  Fällen 
heil  dem  18, — 20.  Lebensjahre  zum  Stillstand.  .\lle  sieben  P'älle  gehörten 
dem  niiinnlicben  Geschlecht  an.  Verf.  bespricht  im  .\nsc}ilii'?s  hieran  die  bishor 
für  die  Eutsiehung  dieser  Krankheit  angenommenen  ätiologischen  Momente, 
wie  Störungen  trophisoher  Narren,  excentrische  Knoohenatrophien  (Lob  sie  in), 
entzündliche  Osteoporose  und  anderes  mehr.  Naher  eing^angen  wird  auf  die 
Scbnchardt'sche  Theorie  der  periostalMi  Dysplasie  mit  den  ihr  verwandten 
Störungen  des  fötalen  Entwicklungnprozosses.  die  man  als  OsteogMiesis  imper- 
fecta und  Osteomalacia  congenita  bezeichnet  hui. 

Verfasser  nimmt  nach  seinen  Beobaciitungeu  einen  rhachitischen  Pro/.ess 
im  Kindesalter,  verbunden  mit  Ernährungsstörungen  an.  Eine  Sicherheit 
könnten  jedoch  erst  umfassende  Untersuchungen  histologischer  sowie  chemisch- 
physiologischer  Art  des  Stoffwechsels  bringen. 

Die  Therapie  bestand  in  roborirender  Diät  bei  gemischt  vegetarischer 
Kost.  r)ic  vielfachen,  nach  den  Frakturen  entstandenen  Verkrümmungen 
wurdeu  durch  Usieotoniien  ausgeglichen  und  Schienenhülsenapparate ,  ver- 
bunden mit  Stützkorsets  gegeben.  In  einem  Falle  wurde  beiderseits  im  Ober- 
sch^el  amputirt,  da  die  Töllig  unbrauchbaren,  als  unnütze  Anhängsel  sich 
zeifzenden  Unterschenkel  dem  Patienten  nur  hinderlich  erschienen;  in  diesem 
Falle  wurde  durch  geeignete  Prothesen  noch  ein  zufriedenstellendes  Resultat 
erzielt. 

Bond  {bj  hat  sich  mit  den  Knochenbrüchen  bei  Geisteskrankheiten  be- 
schäftigt. Nach  seiner  Anstellt  sind  speziell  letztere  an  und  lur  sich  seltener 
die  Ursache  von  Frakturen,  ab  die  mit  ihnen  oft  T«rknfipften  Emahnnga* 
Störungen  der  Knochen.  Im  Allgemeinen  könne  man  sagen,  dass  bei  der 
soigftltigen  Ueberwachung ,  welche  die  meisten  Geisteskranken  heutzutage 
gemessen,  und  bei  den  vervollkommneten  hygieni.schen  Einrirlitnngen  der 
meisten  Irrenanstalten  Geisteskranke  besser  vor  Knochenbrücben  geschützt 
sind  als  Gesmide.  Wie  eingangs  erwähnt,  stellen  das  grösste  Kontingent  der 
Frakturen  diejenigen  Geisteskranken,  die  zugleiidi  an  Knochenerkrankungen 
leiden,  wie  bei  .Mfersdemenz,  Paralyse  etc.  Am  häufigsten  sind  Rippenbrüche, 
dann  Sclienkelhalsfrakturen :  für  letztere  macht  Bond  die  Unsitte  des  Glättens 
der  l'iisshöden  verantwortlich.  Die  Behandhing  der  Frakturen  bei  Geistes- 
kranken gicbt  überraschend  gunstige  Uesultate,  wa»  vielleicht  aui  die  bessere 
Beaufsichtigung  des  Paüentra  znrii^zufShren  ist;  gewöhnlich  ist  es  unnötbig, 
andere  als  die  nbUdien  Mittel  zur  Betentlon  der  Fragmente  anzuwenden. 
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Von  den  ^^•rüffentlichungen,  ilie  von  der  allgemeinen  Behandlung  der 
Knochenbrüche  handeln,  ist  ztniächst  eine  Aih"it  von  Viilpiiis  (57K  „Teber 
die  heutige  Behandlung  von  l'i aktui cii",  zu  erwalinen,  in  der  die  Fortscliritte, 
ilie  in  jüngster  Zeit  auf  diesem  !schon  schon  so  Junge  kultivirteu  Gebiete  ge- 
madit  worden  sind,  besprochen  werden,  wozu  der  Verfasser  sum  Theil  eigene 
Erfahrungen  an  irischem  und  altem  Verletsungsmaterial  herangezogen  bat. 
Gerade  das  letztere  bietet  oft  gönstige  Gel^enheii,  D  i  i  htungen  aus  Ver- 
letzungstolgen zn  gammeln  und  aus  Misserfolgen  werthvoile  Lehren  zu  zielten. 
—  Es  «;ind  hauptsachlich  zwei  Indikationen,  denen  man  bei  der  HeUung 
der  Frakturen  genügen  musü;  eine  Kousolidation  in  guter  Stellung  und  eine 
Wiederkehr  guter  Beweglichkeit  der  betroffenen  Extremität,  mit  andern 
Worten  eine  möglichst  Tollkommene  anatomische  and  funktionelle  Restitution; 
eelhstrerständlich  ist  dit3  Wiederherstellung  der  Funktion  das  bedeutsamere 
Moment,  und  diese  Betonung  der  Funktion  ist  für  die  neue  Methode  der 
Frakturbehandlung  charakteristisrli.  Die  l'rsache  hiefür  ist  sicher  die  Ein- 
iührung  der  staatlichen  Unfallversicherung  gewesen. 

Allerdings  ist  schon  wieder  ein  „alleimodernster"  Rückschlag^  erfolgt, 
der  wiederum  die  normale  anatomische  Gestalt  in  erster  Linie  erzielen  will. 
Dieses  Bestreben  steht  sidit  i  mit  den  Erfahrungen  in  Verbindung,  die  uns 
die  Röntgenstrahlen  gebracht  haben,  und  zwar  nicht  zum  wenigsten  mit  dem 
heutzutage  allgemein  verbreiteten  Wunsche  der  Patienten,  ihre  Verletzung 
ge\vissermassen  schwarz  auf  weiss  zu  sehen  und  im  Bihle  die  Fortschritte  des 
HeiluDgsverlaufs  und  das  schliesslich  erreichte  Ucsultat  selbst  zu  begutachten. 
Sa  nutzlich  die  Dorchleuchtong  aber  auch  ist,  so  wäre  es  doch  zu  weit  ge- 
gangen, dem  Arzt  das  Unterlassen  derselben  als  Fehler  anzurechnen,  mit 
einem  Wort,  sich  mehr  auf  das  Röntgenbild  zu  verlassen  als  auf  die  geübte 
Band.  Zu  erwähnen  ist  auch,  da  d as  Röntgenliild  häutig  fehlerliaft  t,'t:deutet 
▼ird  und  daher  oft  Enttäuschung  hinsichtlich  der  Möglichkeit  exakter  ana- 
tomischer Heilung  Ii  ervorgerufen  hat.  Hierdurch  erklärt  sich  wieder  der 
moderne  Vorschlag  einer  operativen  Behandlung  andi  der  subcutanen  Brüche, 
die  für  Patellarbrüche  wohl  am  Platze  sein  mag,  für  andere  Brüche  in- 
dessen mindestens  gewagt  erscheint  und  höchstens  in  grossen  Kliniken  aas- 
ßhrbar  i=t. 

Im  weiteren  Verhuif  seiner  Aihcit  schildert  Vulpitis  die  allmähliche 
.\usbildung  des  heute  zumeist  geübten  Verfahrens.  Nachdem  man  den  schäd- 
lichen Einfluss  langdauemder  Fixation  durch  klinische  und  experimentelle 
Stadien  erkannt  hatte,  setzte  man  an  die  Stelle  der  fixirenden  die  mobili- 
nrende  Behandlung,  die  Frühbehandlung  der  Brüche  mit  Massage  und  Be- 
wegung. T>(  r  (iips verband  kam  indessen  rasch  wieder  zu  Ehren,  allerdings 
in  nifuliii/irter  Form.  Weder  die  alte  übermässige  Wattepolsterung .  noch 
der  Verzicht  auf  jede  Polsterung  traf  das  Richtige;  empfeldenswertii  ist  da- 
gegen eine  Flanell-  oder  Trikotbinde  als  Unterlage  und  vor  allem  die  Zer- 
legung des  Gipsverbandes  in  zwei  Schalen,  die  es  ermöglicht,  mit  Massage 
und  Bewegungen  zu  herinnen,  bevor  der  (had  der  Konsolidation  das  gänz- 
liche Weglassen  der  Fixation  erlaubt.  Auch  durch  Einführung  der  „Gehver- 
binde"*  wurde  der  Gipsverband  den  modernen  Anschammgcn  von  dem  .,troi)hi- 
schen  Reiz  der  Funktion''  angepa>st.  indessen  eireicht  er  beir.cu  Zweck  nur 
dann,  wenn  er  von  geübter  Hand  ungelegt  ist.  Den  vielfach  als  Ersatz 
empfohieiken  Leimverband  bezeichnet  Vnlpius  in  den  meisten  Fällen  als 
wirklichen  «Leim'^.  Das  beste  —  allerdings  in  gewissen  Fällen  und  unter 
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besonderen  Verhaltnissen  —  leistet  ein  auf  einem  Modell  gearbeiteter  Schienm» 

hükenapparat.  wie  pr  bcnt^utage  von  jedem  orthopädisch  freschnlten  Arzt  mit 
Hülfe  seines  Technikers  holiestellt  wird.  Er  darf  und  kann  aber  nur  ange- 
bracht werden,  wenn  schon  eine  gewisse  Konsolidation  eingetreten  ist,  wenn 
eine  Verwhtebung  nidit  mehr  za  befurchten  ist,  also  bei  Querbröchen  früher 
als  bei  Schrägbruchen.  Bald  nach  der  Verletzung  ist  er  anzulegen,  wenn  eine 
Konsolidation  nicht  zu  (  i warfen  oder  wegen  Einkeilung  unwichtig  ist,  fall< 
das  StiiUieffen  (k'f;ihr  hiin^rt  und  ferner,  wenn  ver/öuprte  ('allusbildung  oder 
eine  Pseudarihrose  die  (itbrauciibtäliigkeil  der  Extremität  sonst  aufhehen 
würde.  Ueber  die  weiteren  Ausführungen  des  Verfassers  bezüglich  der  prak- 
tischen Betbätignng  des  Arztes  bei  einer  Fraktur  können  wir  uns  kürzer 
fassen.  Er  hält  das  sofortige  Anlegen  des  definitiven  Fixationsverbandes 
unter  Hinweis  auf  das  analoEr»»  X'erfahren  nach  Ostcoklasen  und  Osteotomien 
für  erlaubt,  freilich  unter  steter  Kontrolle.  Andernfalls  nuis<  eine  passende 
Schiene  genoumien  werden,  letztere  stets,  wenn  sich  scliun  eine  starke  Schwel- 
lung ausgebildet  hat.  Eine  exakte  Einwicklung  des  frakturirten  Gliedes  in 
eine  feuchte  Binde  wirkte  mehr  resorptionsbefördernd  als  die  die  früher  so 
beliebte  Eisblase.  Xacli  Abiauf  der  Schwellung  wird  über  Trikot  oder  Flanell 
ein  (iipsverband  über  die  exakt  reiKmirten  Fra^rmentp  angelegt,  der.  sobald 
der  Eintritt  einiger  Konsolidation  anzunchiaen  ist,  abnehmbar  gemacht  wird, 
worauf  die  mobilisirende  Nachbehandlung  beginnt  Genaue  Daten  lassen  sieh 
natürlich  nicht  geben;  in  der  Regel  soll  diese  Nachbehandlung  um  so  früher 
beginnen,  je  näher  am  (lelenk  der  ]5ruch  stattgefunden  hat, 

Minderwerthig  ist  der  (iipsverband  da,  wo  er  Dislokationen  nicht  zu 
verhüten  vermag,  wie  bei  Frakturen  des  Femurschaftes.  In  diesen  Fällen 
i«t  der  Ijctcnsionsverband  vorzuziehen,  besonders  in  der  von  Heusner  modi- 
fizirten  Form. 

Bei  federndem  Callus  ist  das  Tapotemcnt  der  Bruch.stelle  zu  craprehleii, 
ferner  Stannnjsli\ i)eräniif'.  eventuell  auch  Einspritzen  einiger  Tropfen  lO'/o 
Chlor/.inklösung  an  verschiedenen  Stellen  des  Callus. 

Deform  geheilte  Brüche,  respektive  die  durch  sie  bedingte  Funktions- 
störung, sind  meist  operativ  zu  bebandeln,  je  nachdem  nnser  Eingreifen  eine 
bedeutende  Besserung  garantirt.  Die  Symptome  der  ara  häufigsten  resulti- 
renden  Deformität,  des  Flattfusses  nach  Knöchelbruch,  lassen  sich  häufig  durch 
Schienenhülsenaiiparale  bessern.  Im  grossen  (lanzen  kann  man  wohl  mit 
llecht  sagen,  dasü  Wissen  und  Können  heutigen  Tages  Misserfolge  in  der 
Frakturbehandlung  seltener,  die  durchnittlichen  Erfolge  aber  günstiger  ge- 
macht haben. 

Von  Platel  (40)  stammt  eine  gleichfalls  sehr  ausführliche  Arbeit  üWr 
die  Beharulltinii  der  Kiuichcnbrüche .  dif  sicli  nach  einer  historischen  1-in- 
leitung  /.unäclist  mit  den  Bedingungen  der  Reposition  der  Fragmente  be- 
schäftigt, um  dann  die  verschiedenen  Verfahren  zu  schildern,  die  heutzutage 
schon  während  der  Zeit  der  Konsolidation  angewendet  werden  zum  Zweck 
einer  raschen  und  besseren  Heilung.  Der  Eintlu-s  der  Elektrotherapie  und 
der  Massage  bei  frischen  und  alten  Frakturen  wird  in  besonderen  Kapiteln 
besprochen,  auch  die  Kontraindikationen  des  letzteren  Heilfaktors.  Sehr 
eingehend  ist  die  Mobilisationsiherapie  liehandek;  hier  i.st  die  Mobilisation 
der  einzelnen  Gelenke  in  besonderen  Abtheilungen  geschildert  und  im  An* 
schloss  daran  die  Gymnastik  während  des  Heilungsprozesses  der  Frakturen. 
Der  Verfasser  kommt  schliesslich  zu  folgendem  Resume: 
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Die  Reposition  liisst  sieh  nicht  stets  sofort  exakt  ausführen;  sio  wird 
häufig  erst  nach  Veriauf  von  einer  gewissen  Anzahl  von  Tagen  oder  sogar 
Wocben  (V)  definitiv. 

Die  Zeit  der  Wahl  für  die  Reposition  hängt  ab  von  dem  Zustande  des 
Hämatoms,  der  spongiosen  oder  kompakten  Katur  des  frakturirten  knödiemen 
Gewebes,  der  Muskelwirkung  auf  die  einzelnen  Fragmente,  der  eventuellen 
Verletzung  von  knoch^iemährenden  Gefössen  und  anderen  begleitenden  Um- 
ständen. 

Selbst  wenn  die  Reposition  durch  ein  einziges  Manöver  zu  erzielen  ^Yar, 
moK  man  sich  stets  vergegenwärtigen,  wie  ungenügend  unsere  Hiilfsmittel  zur 
Eetention  sind,  und  sich  mehrfach  in  späteren  Sitzungen  über  die  Erhaltung 
«iner  guten  Adaption  orientiren. 

Chirurgische  Eingriffe,  vorausgesetzt,  das.s  sie  nicht  aufdringlich  häufig 
vorgenommen  werden,  verzögern  keinesfalls  den  Prozess  der  Konsolidation  und 
prädisponiren  au'  ''  Tiv  'it  zu  Psoiidarthrusen. 

Die  früher  .^u;j:enaniite  Nachbehandlung  soll  nicht  auf  die  lelyte  Zeit 
der  Konsohdation  beschränkt  werden,  sondern  schon  in  den  ersten  Woclien 
der  Behandlnng  einsefasen. 

Die  Massage  ist  gewöhnlich  anwendbar,  ohne  die  Immohilisation  der 
Fragmente  an  die  Frakturstelle  aufs  Spiel  zu  setzen. 

Uie  Mobilisation  verhindert  nicht  die  Konsolidation  des  Kallns,  wenn 
sie  nur  von  Zeit  /.u  Zeit  und  vorsieht  ig  ausgeführt  wird,  und  wenn  immer 
wieder  ein  iVstcr  Nerhanti  aii:;elegt  wird. 

Die  Ziiuniergymnaalik  ist  das  wirksamste  Mittel,  uro  die  Zeit  der 
Rekonvalescenz  abzukürzen.  Die  Funktion  des  Gliedes  ist  die  am  wenigsten 
schnerzhafte  Hilfe,  vorausgesetzt,  daas  keine  Uebertreibungen  unterlaufen. 

Während  der  ganze  Dauer  der  Fraktnrbehandlung  ist  der  AUgemein- 
znstand  des  Verletzten,  sowie  sein  Ernährungszustand  genau  zu  beobachten. 

Ein  bekannterer  französischer  Autor,  Tuffier(ö3).  hat  nochmals  seine 
.\usichten  über  Frakturenbehandlung  geäussert,  die  sich  in  Kürze  etwa 
folgendermassen  zusammenfassen  lassen:  .Fede  Diaphysenfraktur  mit  Dislokation 
mius  exakt  reponirt  werden;  die  Kontinuität  der  beiden  Fragmente  muss 
hergestellt  werden.  Das  einzig  sichere  Mittel  zur  Beurtheilung  sind  die 
Röntgenstrahlen;  lassen  sie  erkennen.  da.<;s  die  Keiiosition  nicht  vollständig 
gelangen  ist,  so  ist  die  Bruchstelle  freizulegen,  die  Knochennaht  auszuführen 
und  das  verlet'/te  (ilied  in  initer  Stellnnu  zn  iniinohilisiren.  Den  Hesrhiuss 
der  Arbeit  Inld'jt  die  lieschreibuni;  tcclmischer  l  an/ellicit^in  des  \  eriäiirens. 

Spezielle  Verbände  für  Frakturen  sind  mehrläch  beschrieben.  Eine 
verbesserte  Methode  der  Verbandanlegung  stammt  von  Bahr  (2),  der  mit 
Kecht  einen  der  Hauptgründe  für  die  schlechte  Heilung  der  Fakturen  in  dem 
Fehlen  der  Kontaktwirknng  der  Bru(  liendcn  besonders  bei  Diaphysenbrüchen 
sieht.  Um  eine  innige  Berührung  der  BruciiHäciien  zu  erzielen  und  dauernd 
zu  erhalten.  pch!ä<it  Bahr  vor,  die  Fragmente  diireli  Bindenziiiipl  anf inander 
zu  lagern,  di»-  aut  die  blosse  Haut  gelegt  werden  und  im  Gipsverbande 
bleiben.  Dort  wo  die  Biudenzügcl  aus  dem  \'erbande  herausgeleitet  sind, 
bleibt  natürlich  ein  Fenster  offen,  lieber  dieses  wird  ein  Brettchen  gelegt, 
«her  wek^es  die  BindenzQgel  geknüi)ft  und  je  nach  Bedarf  spater  fester  an- 
gezogen werden  können.  D:i>  Ve  rfahren  erweist  sich  besonders  nützlich  bei 
Unterschenkel-  und  Vorderarmlrakturen.    Es  kürzt  durch  die  bessere  Adaption 
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der  Bruchflächen  die  Heilimgsdauer  bedeutend  ab,  aucb  soll  es  bei  alten 
Fraktoren  noch  nachträglich  eine  leichtere  Konsolidation  bewirken. 

Eine  gleichfalls  neue  Modifikatton  hat  Husch  enhett  (25^  eingeführt, 
der  bei  seinen  Gipsverbänden  nach  Ober-  und  rntcrst  lu  nkelbrücben  Knie- 
gelenk von  vornherein  beweglich  gehalten  hat,  um  die  bcUädigungen,  die  eine 
lange  Immobiliaation  des  G«lenkee  stete  mit  sich  bringen,  zu  vermeiden.  Er 
legt  zu  dem  Zwecke  einen  vom  Sitzknorren  bis  zn  den  Zehen  reichenden, 
ziemlich  dünnen  Gipsverband  über  Trikot  an.  Den  oberen  .\bselihiss  bildet 
ein  Wattering;  nur  die  Kniekehle  wird  gepolstert.  Ist  der  Gipsverband  ge- 
trocknet, SU  befestigt  man  aut  ihm  mit  Wasserglasbinden  eine  im  Kniegelenk 
durch  ein  Scharnier  bewegliche  Eisenschiene,  die  unter  der  Fnsssoble  ein  Tret- 
brett  besitzt.  Nan  wird  in  der  Kniekehle  ein  rantenförmigea  Fenster  aus- 
geschnitten, vorn  über  der  Kniegelenk.sachse  der  Gipsverband  horizontal  durch» 

wonach  das  (itlonk  beweglich  ist.  Die  freie  Beweglichkeit  dt-s  I'uss- 
geleiiki)  erreicht  mau  einfach  in  der  Weise;  dass  man  die  Gipsächale  bogen- 
förmig über  den  Fussrücken  wegschneidet.  Huschenbett's  Verbände  wogen 
bei  Oberschenkelfraktnren  durchschnittlich  Vit,  bei  Unterschenkelbrüchen 
4^  2  Pfund;  bei  Kindern  würde  dieses  Gewicht  natürlich  noch  redu/irt  werden 
können.  Die  Resultate  des  Verf.'s  waren  prut.  indem  sämmtliche  Frakturen 
ohnf»  Dislokation  und  Verkürznr!<i  heilten:  dabei  sind  die  Patienten  vom 
zweiten  läge  an  aufgestanden  uuJ  mit  Hülfe  eines  Stockes  uuilicrgegaiigen. 

Die  von  Soret  (50)  und  Xouene  emi)fohleuen  Gipsverbände  unter- 
scheiden sich  nicht  wesenlJich  von  den  allgemein  jetzt  in  Deutschland  üblichen. 
Indessen  scheint  ihre  nochmalige  Empfehlung  speziell  für  I  rankreich  insoferD 

gerechtfertigt,  als  die  ambiilatorisclie  Behaii<ilnr£?  von  Knuchenbriirhen  da- 
selbst noch  nicht  die  allgemeine  Anerkennung  und  Verwciidun^'  .irelunden  hat 
wie  bei  uns.  Der  Arbeit  ist  ein  sorgfältig  angelegtes  Litteraturvcrzeichuiss 
beigegeben. 

Für  die  frühzeitige  Mobilisationsbehandlung  der  KnochenbrSche  sind 

zahlreiche  .\utoren  in  Wort  und  Schrift  eingetreten.  Zunächst  hat  Valenzuela 
(54^  ni  Fälle  vnn  Kndrhi'nbriichen,  die  er  in  d*'n  letzten  .Tahren  mit  Massape 
und  frühzeitiger  .Mobilisation  beliandelt  hat.  iii  einer  übersiciitlichen  Tabelle 
zusammengestellt.  Das  Verfahren  gestaltet  sich  so,  dass  die  Patienten,  die 
för  gewöhnlich  nur  eine  leichte  Gipsschiene  trafen,  wöchentlich  zweimal 
massirt  werden,  zugleich  werden  die  Gelenke  ansgiclii^'  l*ewegt.  Durch  diese 
Behandlung  soll  die  Heilungsdauer  meist  um  einige  Tage  verkürzt  werden. 
Der  Verf.  äussert  selbst,  dass  bei  Neigung  zur  Dislokation  sein  Verfahren 
nur  mit  Vorsicht  zu  verwenden  ist. 

Auch  Kennet  (5)  bricht,  wie  so  oft  schon,  eine  Lanze  für  die  früh- 
zeitige Massagebehandinng  der  Knochenbrttche.  Die  Art  seiner  Therapie  ist 
bekannt  und  im  vorjährigen  Bericht  g«  nuu  beschrieben  worden.  Die  Vortheile 
der  Methode  sind  nach  Bennott  folgende: 

1.  verschwinden  die  schmerzhaften  Mu.skelspa.smen. 

2.  wird  die  Resrtrption  des  Blutergusses  bpschlriinigt, 

3.  werden  Verwachsungen  und  Steifigkeiten  vermieden. 

4.  ist  eine  Muskelatrophie  ausgeschlossen, 

5.  wird  die  Daner  der  Funktionsunf&higkeit  um  die  Hälfte  reduzirt. 

T'ie  einzigen  Nachtheile  der  Methode  sind,  daSS  sie  viel  Zeit  von  seiten 
des  Arztes  erfordert  und  dass  zu  ihrer  Ausübung  grosse  Geschicklichkeit  gehört. 
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Iloux  (47)  führt  in  seiner  Arbeit  über  die  Massagebehantllung  frischer 
Knochenbrüche  aus,  dass  di^'so  Therapie  durchaus  nicht  neu  sei,  dass  sie 
lichon  seit  längerer  Zeit  ihre  Triumphe  feiere.  Er  giebt  dann  eine  Bcsctireibung 
seiner  Methode,  die  im  Wesentlichen  sich  fulgcndermusi>en  gestaltet: 

Nach  grauer  Diagnose  der  Fraktur  wird  das  betreffende  Glied  sorg- 
fidtig  gereinigt,  c  ventiu  lle  Wunden  antiseptisch  behandelt  und  die  Reduktion 
vollzogen.  Das  Glied  wird  hierauf  in  eine  zitmlich  Hache,  gut  gepolsterte 
Lud»  (L'outf irrcl  frel.i'/t  it  die  nur  den  Zweck  hat,  grosse  Bewojit;nfien  zu  ver- 
hüten. Nunuiehr  wini  sofort  in  einer  ersten  Sitzung  eine  centralwärts 
gerichtete  Massage  vorgenuuimen,  erst  nur  uiii  den  i- ingerspit/en,  dann  mit 
der  ganzen  Hand,  die  die  Cirkumferenz  des  Gliedes  möglicbst  uinfasst,  aber 
die  Fraktnrstelle  natärlich  vermeidet.  Dabei  dient  der  vom  Patienten 
esipfandene  Schmer/  als  Regulator  für  die  angewendete  Stärke;  im  Allge- 
meinen soll  die  Mass.iüe  keinen  starken  Schmerz  hervorrufpn.  Auf  die 
Massage  folgen  teuciite  L'n)h.chljige.  Die  einzelnen  Sit7:nn^en  duuorn  ie 
stunde  und  werden  taglich  2  mal  ausgeführt.  Wim  Beginn  der  Kunsulidation 
—  also  etwa  Toni  8.  bis  15.  Tage  an  —  werden  auch  die  benachbarten  Ge- 
lenke massirt  und  au^^ebig  bewegt. 

Die  Erfolge  dieser  Hehandliini^  sind  besonders  günstig  b«  i  Kjiipliysen- 
brüchen  und  solchen  in  der  Nähe  dt!r  (Jelenke.  Die  Heilun<i  wini  beschleunigt, 
^chwellun?  und  S(  !inier/t  n  verschwinden  rasch,  Gelenksleitigkeiten  —  häutig 
iisä  Rei;uitat  längerer  immobilisation  —  sind  ausgeschlossen.  Weniger  gut 
nfaeint  das  Veifahren  bei  Diaphysenbrttohen,  wo  h&uüg  fibröse  Vweinigungen, 
Pseudarthrosen  und  DiSbrmit&ten  resuHirten.  Es  ist  anch  nicht  gut  anwend- 
bar bei  Patienten,  die  nicht  ständig  unter  ärztlicher  Kontrolle  stehen. 

Experinuntelle  Studien  über  diese  Therapie  hat  Kossi  (15)  unter- 
nommen,  der  über  die  Pvfinltate   seiner  Versnrho  berichtet,   die  eine  De- 
»cUfeunigung   der   Frakturbeiiung    iut    Kontentivverband    bei  gleichzeitiger 
Masfiagebehandlung  und  fiihzeitiger  Mobilisation  bezweckten.    Er  bat  bei  66 
Kaninchen  einen  Qnerbruch  des  unteren  ünterschenkeldrittels  erzeugt,  dann 
eine  Gruppe  dieser  Frakturen  der  Spontanheilung  überlassen,  bei  einer  zweiten 
Gruppe  iinraobilisirende  Verbände  angelegt  und  bei  der  dritten  seine  oben- 
erwähnte Tliorapie  angewendet     Es  zeii^te  sieh  nun.  dass  bei  der  Massage- 
behandlung schon  am  3.  huch>leiis  4.  Tage  der  Kallus  starr  wurde,  bei  der 
inuuobilisirenden  erst  am  5.  Tage.    liei  der  ersieren  konnte  der  Kontentiv- 
verband, da  der  Kallns  knochenhart  war,  schon  am  8.  Tage  weggelassen 
werden,  bei  der  letzteren  erst  am  12.— 14.  Tage.    Die  mit  Massage  bo- 
bandelten  Thiere  erlangten  die  volle  Funktionsfähigkiet  des  verletzten  Gliedes 
-schon  um  18.  Tage  wieder,   während   sie  die  anderen   frühestens  nach 
Ia'2tii  wieder  erreichten.  —  Die  histologischen  Üetunde  stimmten  im  Allge- 
lueuieü  unt  den  klinischen  Erfahrungen  überein.    Merkwürdigerweise  standen 
£e  Erfolge  der  ersten  Gruppe,  der  Naturheilung,  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  Behandlungsmethoden. 

Auf  Irrthümer  und  Gefahren  der  Mechanotherapie  der  Frakturen  hat 
Dagron  (13)  aufmerksam  gemacht;  er  konstatirt  zunächst,  dass  die  Mobili- 
sation, aktive  und  passive,  nach  seiner  Erfahrung  wichtiger  ist  als  die 
Massage  der  Glieder  und  Gelenke.  Diese  Mobilisation  soll  nur  von  der  Hand 
«In  spezialistisch  gebildeten  Arztes  voigenommen  werden;  niemab  könnten 
Apiisrate^  seien  sie  noch  so  ToUkommen,  die  Hand  des  Arztes  ersetzen. 
^  begehe  die  Mechanotherapie  den  Fehler,  die  Oelenkbewegungen  auf 
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bestimmte  mechanische  I-'iguren  zuräckKuführen:  dadurch  komme  sie  immer 
zu  falschen  Schlflssen.  Ferner  sei  es  falsch  zu  glauben,  dass  man  um  so 
bessere  Hesultate  erziele,  je  mehr  man  mobilistre.   Dagron  kommt  endlich 

zu  folgendem  eifienartigen  Sehldes  : 

jjDie  Mechanotherapie  ist  eine  Methode,  die  zu  verlassen  ist,  da  sie  auf 
anatomischen  und  physiologischen  Irrthüuieru  beruht,  da  ihre  InitiatiTe  im 
Falle  von  pathologischen  Veränderungen  gleich  null  ist  und  ihre  Resultate 
theoretisch  und  praktisch  mangelhaft  sind''. 

Dio  operativf'  I^ehandhin?  ^nhctitaner  Knochenbrüche  scheint  —  nach 
iler  Zahl  der  einsclilagigen  Verötientlic:hnngen  zu  urtheilen  —  mehr  und  mehr 
Boden  zu  gewinnen.  Hier  sei  zunäch^st  über  eine  Arbeit  von  Rothschild 
{46)  berichtet,  der  die  auf  der  Rehn  sehen  Abtheiinng  des  Frankfurter 
Krankenhauses  vorgenomnienen  Operationen  irreponibler  Knochenbruche  be- 
arbeitet hat.  Zur  Operation  wurde  ntir  dnnn  '^'^«ihrittpn.  wenn  selbst  in 
tiefer  Narkose  Repositinn  uii  l  lletention  der  Brueheniicu  niclit  ^rplnnt:.  N;i<*h 
diesem  Grundsatz  sind  in  den  letzten  4  Jahren  4b  Knochenbriuhe  i>lutig 
behandelt  worden.  Die  besten  Erfolge  wurden  bei  Unterschenkelbröchen 
erzielt,  wahrend  sich  bei  Vorderarm fra klaren  die  feste  Vereinigung  beider 
Knochen  durch  die  Naht  als  ebenso  schwierig  wie  au.«sichtslos  erwies,  weshalb 
nur  in  verzweifelten  Fällen  dir*  Operation  vorgenommen  wurde.  AI«  Ver- 
einigungsmethoden der  Rruciienden  kam  ausser  dem  Nahtverfahren  nur  der 
Elfenbeinstift  in  Anwendung.  Hervorgehoben  sei  noch,  dass  sich  besonders 
bei  Brudien  in  der  Nähe  der  Gelenke  das  operative  Vorgehen  ab  segens- 
reich erwies. 

Kasuistische  Beiträge  stammen  von  .M  ü  1 1  e  r  der  eine  vollkommen 
€xakte  Reposition  der  Brucliemleii  zw-  Is  Wiederherstellung  einer  guten 
Funktion  verlangt;  gelingt  sie  nicht,  dann  ist  die  beste  Stellung  durch 
blutige  Reposition  zu  erzielen.  So  erfordern  manche  subcutane  Brüche  primär 
eine  bliitipf  T!«  jiosition,  z.  B.  schwere  StiickbrUche:  femer  erheischen  die» 
jenigen  Fälle,  ht  i  ilon'  n  eine  Int'  i i'>i>it inn  anzunehmen  ist,  eint-  1  itMlt  gung 
der  Hniclu  nden.  Bei  den  von  Müller  mitbeobachteten  kompli/irteii  Hriichen 
wurde  erst  die  Wunde  ohne  brüske  Repositionsversuche  zur  Heilung  gebracht 
und  dann  erst  die  Reposition  gemacht;  ge'ang  dieselbe  dann  nicht  —  was 
meist  der  Fall  war  —  so  wurde  znr  blutigen  Reposition  geschritten,  ^'on 
allen  diesen  verschiedenen  Brucharten,  die  operatives  Vorgehen  erfordern, 
bringt  Verfasser  dettullirtc  Krankenfff^scliicliton.  nach  denen  die  erreichten 
Resultate  sehr  günstig  waren.  Den  Beschluss  bildet  eine  Würdigung  des 
Röntgenverfahrens  in  seiner  Eigenschaft  als  Kontrolle,  und  weil  es  in  vielen 
Fällen  die  Indikation  zur  Anwendung  weiterer  Hulfsmittel,  eventuell  zur 
blutigen  Rejjosition  stellen  hilft. 

Auch  n  n  Id  i  n  LT  -  B  i  rd  li.it  sich  zu  der  Sii  clt  tVaiTi'  nhvr  die  opera- 
tive 1  Wh.indlung  euilaciier  l'i;iktiiren  geäussert.  Nach  seiner  .\nsicht  ist  es 
nicht  richtig,  das  Röntgenbild  für  den  alleinigen  und  ausschlagebenden  Richter 
über  den  Erfolg  der  Frakturbehandlung  anzusehen;  ein  gewisser  Grad  von 
T'nregelmässigkeit  der  Linien  an  der  Vereinigungsstelle  der  Fragmente  ist 
durchaus  nicht  unvi  rcinbar  mit  guter  Heilung  res[).  gut*  r  Funktion.  Ohne 
die  Vordienste  der  ritlVfifn  Behandlung  irgendwie  sclimälern  zu  wollen,  warnt 
Gotding-Bird  vor  Kinseitigkeit  und  Schemati«!mus.  Der  Gang  der  Therapie 
sei  zu  bestimmen  nach  der  Geschicklichkeit  des  behandelnden  Arztes  und  der 
Indiridnalität  des  einzelnen  Falles. 
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Golding-Bird  beschreibt  dann  die  eventuelle  Operationsraethode  bei 
eiuzelBdn  Frakturen,  bei  EpiphyseolösungeD,  detorm  geheilten  I<rakturen  und 
Pfe6iid«rtliKMQiiy  sowie  bei  SplittexbrUehen  und  komplizirten  Fraktnren. 

Wharton  (58)  bat  in  Terschiedeiien  Fällen  von  Komnuxkutivfraktoren 

und  komplizirten  Knochenbrüchen  mit  gutem  Erfolge  operative  Verfahren  zur 

Ansfiihninfr  fiebracht.  Er  plädirt  daher  für  eine  allgemeinere  Anwendung 
blutiger  EmgritVe  bei  derartigen  \  erlet/.uMgcn.  Im  Uebrigen  enthält  seine 
Arbeit  nichts  wehentiich  Neues,  öie  wurde  üuersl  vor  der  Philadelphia  aca- 
demjr  of  surgery  verlesen.  In  der  Diskussion,  die  sich  an  den  Vortrag 
Kbloes,  berichtete  Huntington  fiber  gute  Erfolge,  die  er  nach  schweren 
Schussfiraktoren  erzielt  habe,  selbst  in  Fallen,  wo  weitgehende  Knochenzei^ 
splitterungen  eingetreten  waren  und  wo  bedeutende  Tin  ile  des  Knochenge- 
webes total  verlorrn  iir'i.'anpen  waren.  Auch  die  LMiis>ten  Zwischenräume 
hätten  sich  beim  Heilungsprozess  ausgefüllt.  Ein  aiiderer  Redner  Moose 
betonte  die  Vorzüge  des  alten  Gipsverbandes  für  eine  sichere  Fixation  der 
Fragmente  und  wies  anf  eine  neue  Hypothese  zur  firklänmg  der  Psend- 
srtbroeenbildnng  hin.  nach  der  eine  gleichzeitige  Verletzung  trophischer 
Nerven  die  Ursache  abgeben  soll. 

Itzerott  (27)  hat  in  seiner  f Dissertation  die  in  den  letzten  Jahren  in 
der  Braniann*«'  hen  Klinik  ausitiführten  (Operationen  der  Knochennaht  bei 
Komplizirten  Frai%luren  zusauiiuengestellt  und  über  die  hierbei  erzielten  Er- 
folge berichtet.  Es  sind  im  Ganzen  31  Fälle,  von  denen  19  kurz  nach  der 
Verletzung  operirt  wurden;  die  übrigen  12  kamen  zum  Theil  erst  später  in 
klinische  Behandlung,  /um  Theil  gab  verzögerte  Kallusbildung  die  Indikation 
/nr  Knochennaht.  Als  Nalitmatenal  wurde  meist  Silberdralit  verwendt  t,  der 
gewohnlich  realctionslos  einheilte.  In  80,7  der  Fälle  trat  lleiliiiiij  ein.  Für 
die  in  sechs  Fallen  beobachteten  Misserlolge  werden  keine  bestimmten  dründe 
Angegeben;  vielleicht  tragen  Entzündungen  des  Periostes  und  Embolie  die 
Sebald.  In  einem  Falle  trat  Heilung  ein,  nachdem  der  Silberdraht  entfernt 
und  statt  dessen  Seide  angewendet  worden  war.  I)ie  Vortheile  des  Verfahrens 
bei  Irischen  komplizirten  Frakturen  sind:  feste  Verbindung  der  Fraj^mente 
und  Verhütung  von  Disjnk.'ttinnen  und  von  Scbiidiguneon  der  Weichtheile 
durcii  scharfe  Knochenstücku;  terner  wird  dadurch  die  Bildung  von  i'seudar- 
throsen  mit  ziemlicher  Sicherheit  vermieden.  Bei  veralteten  Fällen,  mögen 
die  Fragmente  in  falscher  Stellung  oder  überhaupt  nicht  verheilt  sein,  ist 
durch  die  Knochennaht  ein  Mittel  gegeben,  nach  Osteotomie  resp.  Anfrischun^ 
der  Fragmente  die  Heilung  zu  erzielen.  In  fast  allen  Fällen  wurde  durch 
die  Knochennaht  eine  erheblich  zeitigere  knöcliernc  Vereintating  der  Frairmente 
erzielt,  sodass  schon  frühzeitig  mit  Massage  und  Gyiiiiia^tik  begonnen  werden 
konnte,  wodurch  wieder  die  Heilungsresultate  quoad  functionem  äusserst 
gttnstig  beeinflusst  wurden. 

Frant/en  (15)  schildert  an  der  Hand  von  14  in  der  Sched ersehen 
Klinik  beobachteten  Fällen  von  komplizirten  Frakturen  der  Extremitäten  die 
dort  üblichen  DehandhinKsmethoden.  die  im  Ganzen  nicht  von  den  rillgemcin 
iibiichfcii  abweichen.  L'ie  Storun^zeii  im  N'ei  lauf  der  Frakturheiluugen:  Shock, 
Delirium  tremens  und  NVundinfektioiiakraukheiten  finden  eine  gesonderte  l>e- 
^nrechung,  in  der  zugleich  die  zweckmässigste  Therapie  angegeben  wird.  Die 
eräelten  Resultate  waren  gut. 

Beck  (14)  bringt  in  seiner  Arbt  it  über  deform  geheilte  Frakturen  und 
ihre  Üehandiung  nichts  wesentlich  ^ieues.   Es  ist  bekannt,  dass  trotz  deform 
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geheilter  Knochenhl  iiche  oft  gut«  Wiederherstellung'  der  f'unktion  des  ver- 
letzten  Glieder  beobachtet  wird.  Indessen  sind  die  danach  resultirenden 
kriippelhaften  Stelinngen  und  Verkürznngeii  oft  im  höchsten  Grade  störend, 
sodass  ihre  Beseitigung  nothwcndig  erscheint.  Den  Weg,  den  die  Therapie 
dabei  einzuschlagen  hat,  zeigt  das  Röntgenbild,  auf  dem  man  am  sichersten 
die  Lage  der  Hruclionden  orkennen  kann.  Danach  ist  dann  zti  entscheiden, 
ob  eine  Hefrakturirung  oder  eine  Osteotomie  am  besten  zum  Ziele  führt. 
Beck  zeigt  gute  Röntgenbilder  von  Fällen,  die  er  mit  g&netq^w  Erfolge  be- 
handelt luit.  Daes  neben  dem  Röntgenbild  auch  die  klinischen  Symptome 
von  grösstem  Werth  sind,  versteht  sich  Ton  selbst. 

I.oewenthal  (33)  ho^j^riclit  in  einor  sehr  ausführlichen  Arbeit  ilie 
gerichtlich-mfdizinische  Seite  schief  geheilter  Knochenbrüche.  Er  gehl  zu- 
nächst auf  die  Ursachen  ein,  die  eine  Schiefheilung  von  Frakturen  hervor- 
rufen können,  nftmlich  die  Beschaffenheit  des  Knochenbruches  an  sich,  un- 
zweckmässiges Verhalten  des  Patienten  während  der  Behandlung  und  falsche 
oder  fclilerhafte  P»cli;iiidhiiiü'  seitens  des  Arztes.  Darauf  erörtert  er  an  der 
Hand  der  l)etreti"enden  i'araiiraphen  des  Strafgesetzbuches  die  Folgen  der 
schiefgeheiiten  Frakturen  und  hebt  insbesondere  die  Schwierigkeiten  hervor, 
die  ein  Gerichtsarzt  bei  der  sachyerständigen  Beurtbeilnng  8chte%eheilter 
Knochenbrüche  und  ihrer  Folgen  zu  überwinden  hat.  Auch  T&uschnngen  seitens 
der  Verletzten  laufen  mit  unter.  ,Die  Arbeiter  sind  el)en  nicht  besser,  aber 
auch  nicht  schlechter  als  der  Durchschnitt  der  Nation.** 

Kaefer(28)  hat,  um  Verkürzungen  bei  Frakturheilungen  zu  vermeiden, 
ein  kleines,  im  Prinzip  schon  bekanntes  Instrument  angegeben,  das  aus  einem 
runden  bleistiftdicken  Eisenstab  besteht,  dessen  eine  Hälfte  mit  einem  rechts-, 
dessen  andere  mit  einem  iinksgewundenen  Schraubengewinde  versehen  ist. 
ü'  ide  (iewinde  laufen  iti  je  einer  rix.  2  cm  Inneren  Schraubenmutter,  die  in 
etwa  10  cm  lange  Eiseaidattfii  .lushtu tVn.  Dieser  Apiiarat.  resp.  die  Eisen- 
platten  werden  über  der  Fraktursteile  mit  eingegipst,  dann  der  Verband 
cirkal&r,  aber  in  geringer  Entfernung  von  der  Bruchstelle  durchschnitten. 
Am  j  1  fi  n  Tage  kann  man  mit  der  Sehraubeiiwirkmii:  beL'iiinen.  indem  der 
runde  Eisenstab  mittelst  t  ines  in  seiner  Mitte  befindlichen  dun  hl.x hten 
Knopfes  gedreht  wird.  Der  iiipjispalt  muss  sich  dadurch  erweitern.  Die 
Anbringung  zweier  Apparate,  an  beiden  Seiten  des  Verbandes,  soll  ühertlu&sig 
sein.  Auch  behufe  Ansgleichnng  von  Verkürzungen  nach  schrlgen  Osteotonuan 
wird  der  Apparat  gute  Dienste  leisten. 

Eine  besondere  Art  von  Frakturen  bat  Nimier  (37)  im  Auge,  der  sich 
im  .\nschluss  an  einen  Vortng  von  Pi«|ne  über  S'  lai<sfrakturen  der  Diaphvsen 
dahin  ausspricht,  dass  für  die  diaphysare  lieseklion  in  der  Kriegschirurgie 
keine  Indikationen  vorlägen.  Keinem  Chirurgen  würde  es  einfallen,  10—  12  cm 
der  Homemsdiaphyse  oder  12— 14  cm  der  Femurdiaphyae  zu  reseziren,  um 
gleichmässige  Fragmente  zu  schaffen;  auch  die  sekundäre  Resektion  sei  trotz 
eines  difTormen  oder  entzündeten  Kalhi«  nicht  angezeigt.  N'atiiilich  wolle  er 
deshall)  nicht  einer  ab.solut  exspektativen  Therapie  das  Wort  reden;  sellist- 
verständlicii  müsstcn  etwaige  lose  Ivnochensplitter  in  breiter  Wunde  entfernt 
werden,  andernfalls  sind  sie  an  Ort  und  Stelle  zu  belassen,  da  sie  an  and 
für  sich  nicht  eitererregend  wirken.  Kommuniziren  die  Frakturen  nur  durch 
schmale  Gänge  init  der  äusseren  Wunde,  so  enthält  sich  Nimier  vorerst 
jedes  grösseren  Eingrift'es;  mit  dte«er  Therapie  hat  er  verschiedentlich  -^ute 
Erfolge  erzielt.    Es  wäre  daher  anzurathen,  die  primären  chirurgischen  Ein- 
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griffe  und  die  Desinfektionsmanöver  in  Fallen  von  diaphysären  Frakturen  auf 
das  denkbar  geringste  Maass  za  b«8chr&iiken. 

Auch  Loison  (34)  hat  rieh  zn  dem  Picqu6*achen  Vortrage  geäussert, 

insbesondere  ist  er  auf  den  Nutzen  der  Radiographie  für  die  Diagnostik  und 
Eeliandluntr  der  (H;iphy«5rirpn  Schnesfrnktnren  eingegangen.  Danach  <:{)if'lf'  dio 
Ausdehnung  der  Knocheuzersphtterung  eine  unbedeutende  Holle  gegenüber 
der  Frage  nach  dem  aseptischen  Zustande  der  Verletzung ;  nur  dieser  Faktor 
müsse  das  Verfahren  der  behandelnden  Chirurgen  bestimmen.  Viele  Be- 
obachtungen hätten  gezeigt,  dass  trotz  ausgedehnter  Knochenzertrümmerung 
h*'\  ascptisclier  Wunde  i^iinsti'jo  TJosultate  7t!  er^i^'len  seien  ohne  eingreifende 
t>l»('r;itionen.  All('r(liii.;s  hätten  neuere  \'erMiche  ergeben,  dass  selbst  bei 
Verletzungen  mit  kleinkalibrigen  Projektilen  Infektionen  meistenthells  statt- 
fanden, aber  die  Zahl  der  eingefährten  Bakterien  sei  nicht  ansreichend,  um 
eine  schwere  Eiterung  bervorzumfent  wenn  sekundäre  Infektionen  Terhütet 
würden. 

T.oison  zeigte  fernor  an  der  Hand  von  mehreren  Kiiiitfzr'npliotofrraphien, 
dass  letztere  wohl  im  Stande  seien,  ein  klares  Bild  von  der  Art  der  Ver- 
letzung za  geben  obm  dass  es  nöthig  sei,  die  angelegten  Gonttieren  (nach 
Deslongcbamps  undDelorme)  tu  entfernen.  Ans  demselben  Grunde  sei 
es  unnöthig,  die  für  den  Krieg  Torrätbigen  Metallscbienen  durch  solche  aus 
Fila^  Pappe  etc.  zu  ersetzen. 

Co  Hey  (12)  hat  einen  bemerkenswerthea  Versuch  unternommen  zur 
Bekämpfung  der  Pseudarthrosenbildung.  Er  injizirte  bei  einer  Pseudarthrose 
der  beiden  Vorderarmknocben  eines  Arbeiters  ein  Gemisch  von  ausgebrannter 
Rinderknochenasche  mit  Mucilago  gummi  arabici  und  destillirtem  Was^-er  in 
di»'  Nälie  der  nruclienden.  Das  Gemisch  bildet  einen  dickflüssigen,  aiiskoch- 
h.iren  ilrei,  der  eben  noch  di»-  Kanüle  einer  grossen  Pravaz'';ch(in  Spritze 
passirte.  Alle  vier  Wochen  wurden  je  10  ccm  eingespritzt.  Nach  der  sechsten 
Injektion  waren  ülna  und  Radius  fest  konsolidirt.  Eine  eingehendere  Publi- 
kation mit  Veröffentlichung  Ton  Röntgenbildern  nnd  histologischen  Untere 
suchungen  hat  sich  Cullt  v  vorhelialtpn.  bis  zur  Beendigung  seiner  Tliier- 
versuche,  die  vor  allem  auch  darüber  Klarheit  hrint;pn  sollen,  ob  der  Knochen- 
asche spezifische,  kallusbiidende  Eigenschaften  zukommen  oder  ob  auch  andere 
irritirende  Körper  in  sterilisirtem  Zustande  dss  Gleiche  zu  Stande  bringen 
können. 

Einen  anderen  Weg  hat  B  ä  h  r  (3)  eingeschlagen,  der  bei  Pseudartbrosen 
nnd  in  Fällen  von  verzögerter  Kalhrsbildung  mit  F-rfolg  di«  venrise  Strutung 
angewendet  hat.  Er  hat  dieses  Verfahren  mit  Friktionen  der  Bruchstelle 
kombinirt  und  ausserdem  Perkussionen  der  ßruchenden  für  etwa  5— 10  Minuten 
angewendet.  Die  Stauung  wurde  solange  belassen,  als  der  Patient  sie  irgend 
ertragen  konntL».  Sollte  dieses  Verfahren  zu  keinem  Resultate  führen,  so 
empfiehlt  Bähr,  die  oben  beschriebenen  Gipsverbände  mit  Bindenzugeln  an- 
zulegen. 

Versuche  mit  der  Tbyreoidinbeiiundlung  sind  auch  in  diesem  Jahre  ge- 
macht worden.   So  hat  Perrolini  (39)  die  bekannten  Steinlin*8chen 

perimente  über  den  Einfluss  des  Schilddrttsenausialh  s  auf  die  Kallnsbildung 

bei  Kaninchen  einer  Nachprüfung  unterzogen;  er  ist  dalxi  zu  der  Annahme 
pokomraen,  das-s  die  dabei  hooli.ichtcte  Verzögerung  der  Knochenheilung 
weniger  dem  Fehlen  der  bchilddrüsensubstanz  zuzuschreiben  sei,  als  der  da- 
doFoh  berTorgeruftmen  l^iAhrungBstömng  der  Gewebe. 
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£inen  sicheren  Erfolg  hat  Tronchet  (52)  mit  der  Thyreoidinbehandhing 
in  einem  Falle  von  verzögerter  Kallnsbitdung  erzielt.  Es  handelte  sich  dabei 
um  eine  Komminntivfraktur  des  Unterschenkels,  bei  der  noch  12  Wochen 

nach  dem  Trauina  die  firuchentkn  di  utliche  Beweglichkeit  aufwiesen.  Die 
verabfolgte  Dosis  bestand  in  5 — 6  Thyreoi'dinkapseln  a.  0,01  täglich;  binnen 
14  Tagen  war  feste  Vereinigung  erzielt. 

Teber  Epiphysenlösungen  hat  Poland  (42]  eine  ziemlich  eingehende 
Arbeit  publizirt,  in  der  er  nach  kurzen  historischen  Bemerkungen  über  diese 
Verletzung  sich  mit  der  Art  ihrer  Entstehung  und  ihren  Symptomen  im  Allge* 
meinen  beschäftigt.  Die  spezitllen  Symptome  der  Epiphysenlösung  an  den 
einzelnen  Gliedern  des  menst  hli(  hm  Körpers  werden  der  Reihe  nach  be- 
sprochen und  durch  gute  .Abbildungen  und  Röntgenbilder  verständlich  ge- 
macht. Im  Anschluss  daran  hnden  sich  Erörterungen  über  die  Prognose  der 
Epiphysenlösung  und  kurze  Anleitungen  über  die  einzuschlagende  Therapie. 

Zoppi  (61)  hat  an  Kaninchen  Versuche  fiber  Epiphysenlösungen  an- 
gestellt und  hat  dabei  die  merkwürdige  Thatsache  konstatirt,  dass  die  Losung 
an  der  von  ihm  untersuchten  oberen  Tibiaepiphyse  immer  an  einem  be- 
st! mm  tfn  runkte  des  /wischenknorpels  eintritt,  dort,  wo  die  in  Säulen  ge- 
ordneteji  KniTpel/ellon  ihre  Kapseln  anfl>lähen  und  ihie  Kerne  Chromatin- 
veränderuiigen  cingelteu,  in  dem  der  Diapiiysc;  näliuren  iheil,  also  so,  dass 
der  grösste  Theil  des  Knorpels  an  der  Epiplivse  sitzen  bleibt.  —  Die  Heilungs- 
vorgiinge  sind  naturgemäss  von  denen  bei  der  Frakturheilnng  verschieden. 
Neue  Knorpel/.ellreihen  dringen  zapfenförmig  in  die  Zotten  der  vom  Knochen 
her  5-irh  bihlenden  f lefriss^ichlinjien  und  Markraume;  die  völlige  Restitutio  ad 
integrum  tritt  vt;rhiihniä.sm;i.'?.sig  lusrii  ein. 

Clutton  (11;  iiiit  sich  mit  dem  Euitluss  der  Köntgenstrabien  auf  die 
Diagnose  und  die  Behandlung  der  Frakturen  befasst  Die  Vortheile  des  Ver- 
fahrens seien  die  Ersparniss  an  Zeit  und  Muhe  und  das  sichere  Erkennen 
von  Knochenbrüchen,  die  früher  vielfach  zu  diagnostischen  Irrthümern  Ver- 
anlassung gaben.  Auch  dem  P;itienten  werden  schmerzhafte  rntersuchungen 
erspart  und  ihm  frühzeitige  Siclierheit  übei  den  Erfolg  der  1  iierapie  ge- 
geben. Clutton  schildert  dann  den  Werth  der  Durchleuchtung  in  »pt-ziellen 
Fällen  und  beschreibt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  wo  nach  einem  deform 
geheilten  Knochenbruch  des  Femurs,  die  Diagnose  auf  subperiostales  Sarkom 
gestellt  war,  während  die  Röntgenphotographie  erkennen  Hess,  dass  der 
su])ponirte  Tumor  nur  durch  die  Dislokation  der  Fragmente  bedingt  war. 
Xa(  htheile  de;>  Verfahrens  sind  die  Schwierigkeit  der  richtigen  Deutung  der 
erhaltenen  Bilder  und  die  allmählich  einreissende  Nachlässigkeit  in  der 
manuellen  Untersuchung. 

Ein  anderer  Autor,  Leonard  (31),  hebt  gleichfalls  den  Werth  der 
Röntgenstrahlen  für  die  Sidierunu'  der  Diu;-'nnsi'  von  Knochenbrüchen  hervor. 
Er  .^ieht  einen  besonderen  Vortheil  der  Methode  in  der  Möglichkeit  mit 
Hb<;olnt«r  Sicherheit  eine  negative  Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen  stellen  zu 
kt»nnen.  Irrthimier,  die  dem  Verfahren  zur  La>t  Lieh  et  wurden  sind,  benihen 
wohl  bteis  auf  mangelhafter  Ausführung  der  Üurcbslraiilung  und  fehieriiafter 
Deutung  der  erhaltenen  Bilder. 

Turner  (o3a)  warnt  bei  voller  Anerkennung  des  immensen  Werthes 
der  Röntgendurchleuchtung  für  die  Frakturenlehre  vor  ihrer  Ueberscbätz- 
nng  und  maeltt  .auf  einige  Fehleniuellen  aufmerksam,  die  aus  unrichtiger 
Deutung  der  iSilder  und  aus  zu  weitem  Abstand  zwischen  Objekt,  Lichtquelle 
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und  der  anfnchmendeii  Platte  c-iitstphen  können.  Fpii)l)\ srnkiiui j»el  werden 
zuweilen  tut  l'raktuiäpaltbn  gehalten,  der  (Jeleukspall  des  Ellenbogens  kann 
bei  sftgittaler  Durchleuchtniig  al8  Querbruch  des  Olekranon  «ngeaehen  werden, 
aadererseits  können  Schrägbrficbe  der  Diaphysen  bei  gewissen  Stellungen 
äbersehen  worden,  unvollständig  verkalkter  Kallus  ist  auf  dem  Röntgenbilde 
fa«t  iin>i(  litl)ar  etc.  Mit  Recht  lejzt  Verf.  das  Hauptgewicht  auf  das  funktio- 
nelle licsultut  nach  der  Heilung  der  l'raktur.  nicht  auf  eine  ideale  Koaptation 
der  Fragmente,  die  sich  fast  nie  erreichen  lässt. 

W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Von  Golding-Bird  (19)  stammt  ein  bemerkenswertber  Beitrag  zur 
Fi^e  der  Röntgendurchleucbtung  bei  Knochenbrüchen,  speziell  im  Bezug  auf 
die  gesetzlichen  nestimmuntjen.  Wdlil  jeder,  dt-r  siuli  läntrerc  Zeit  praktisch 
mit  den  Hontgenstrablen  he^chiittigt  hat.  wird  dem  .Xutor  bfci|)tli(hit'ii.  wenn 
er  sagt,  dass  wir  es  hier  mit  enier  oft  hüitreichen  Kraft  zu  tliun  haben,  über 
die  wir  aber  kaum  etwas  Genaues  wissen  und  deren  Wirkungen  wir  niemals 
kookroUiren  können.  Ein  anderer  immer  gefährlicher  werdender  Nachtheil 
ist  die  vielfache«  eiirtiiinächtige  Renüt/.ung  der  Durchleuchtung  durch  das 
Puldikurn  und  die  wohl  nu  ist  talsclie  Auslegung  der  Bilder  durch  die  Laien. 
An  der  Hand  einzelner  Frakturen  erörtert  Golding-Hird  die  Möglichkeit 
einer  falschen  Deutung  der  eriialtenen  Photographien  und  zeigt,  einen  wie 
Terachiedenen  Standpunkt  Arzt  und  Patient  bei  der  Beurtbeilung  ein  und 
derselben  Thatsache  einn^men  können.  Die  Röntgendurchleuchtung  allein 
Süd  besonders  ein  spezielles  Bild  sollte  niemals  zur  Richtschnur  des  thera- 
peutischen Vorgehens  oder  gar  richterlicher  Urtheilssprüche  gemacht  werden. 
Nur  anerkannte  Kapazitäten  nnf  diesem  Gebiet  können  auf  Grund  mehrfacher 
Äufii  ilinien  l  rtlieile  abgeben,  die  verlässlich  seien. 

Zahlreicher  als  sonst  waren  im  vergangenen  Jahre  die  Publikationen 
über  Gelenkverletzungen  und  deren  Folgen.  Eine  mehr  allgemein  gehaltene 
Arbeit  von  van  Hassel  über  die  Behajidlung  der  Gelenkverletznngen  bringt 
folgende  Eintheilung: 

L  Gelenkquetschungen  ohne  Hantverletzungen. 

a)  Gelenkentzündungen, 

bt  Qtietschungen  mit  pinfa(her  Luxation, 

cl  Quetschungen  mit  Sehnen/erreissnnjren. 

d)  Quetschung  mit  Luxation  und  Fraktur  und  Dislokation  der  Fragmente, 
n.  Gelenkwunden. 

a)  penetrirende) 

b)  breite, 

Cl  mit  Knochenverletzungen. 
UL  Gelenkentzündungen. 

a)  syphilitische, 

b)  tuberkulöse. 

An  der  Mand  zahlreiciier  Krankeiigeöchirhten.  die  alle  oben  ani;efü!irten 
üelenkatVektionen  betreflen,  bespricht  der  Verf.  die  liehantUung  dieser  irauma- 
tisdien  Gelenkerkrankungen,  die  sich  in  bekajinten  Bahnen  bew^t. 

Linberger  (32)  fand  in  25  Fallen  von  intermittirendem  Gelenkbydrops 

ab  fitiologisches  Moment  liheutnatismus  ang^eben;  weiter  kamen  achtmal 
Traumen  in  Betracht,  datm  Infektion  im  Puerperium,  mit  Gonorrhoe.  .Malaria, 
Tnberkniose  und  Intoxikation  in  zusammen  It)  Fällen,  im  Ganzen  kamen  also 
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49  zur  Beobachtung.  Von  2^  anderen  Fullen  gehört  die  Mehrzahl  unier  die 
rhemnatisefaen  Erkrankungen.   Keiner  von  diesen  Patienten  hatte  besondere 

Erscheinungen  von  selten  des  Nervensystems.  Bei  Piintritt  des  Hydrops 
fehlten  die  Schmerzen  durchaus  nicht,  im  (ic^entheil  fanden  sich  hei  den 
nach  Kheuraatismus  erkrankten  in  der  Reuel  Schmerzen.  Fieber,  gestörtes 
Ailgemeinbetinden,  Funktionsstörungen  besonders  im  Anfang  angegeben. 

Aus  einem  chronischen  wird  ein  intermittirender  und  umgekehrt  ver- 
ach^'indct  der  Hydrops  nicht  immer  völlig;  längere  Zeit  bleibt  eine  Schwellung 
zurück  oder  das  Gelenk  ist  immer  —  auch  in  der  unfallsfreien  Zeit  —  etwas 
geschwollen.  Knirschen,  Zotten  sind  zu  fühlen,  soj^ar  Verstr  ifnn/  der  Gelenke 
tritt  einige  Mal  ein.  Bei  zwei  Fällen  konnte  nachgewie;>en  werden,  da.ss  der 
Erguss  nicht  so  plötsUch  einsetzte,  wie  es  den  Anschein  hatte  nnd  wie  die 
Patioiten  selbst  glaubten;  genaue  Messungen  zeigten  ein  beständiges  Schwanken 
in  der  Grösse  des  Ei^usses. 

Interne  Mittel  -waren  nrewöhnlicli  erfolglos,  dagegen  waren  die  bei  chro- 
nischem Hydrops  üblichen  FiingrilVc  meist  von  Erl\i]]?  hegleitet,  so  war  viermal 
Heilung,  dreimal  üesäerung,  einmal  völliges  Vers;igen  zu  konstatiren.  Das  oft 
behauptete  konstante  Verh&ltniss  zwischen  Hydrops  und  Menstruation  konnte 
Tenieint  werden,  ebenso  der  FJnfluss  von  Nervenkrankheiten,  die  überhaiipt 
nur  in  einem  Drittel  der  Fiilli;  voriianden  und  znm  Theil  durch  di'selhe 
Ursache  wie  der  Hydrops  bedingt  waren  ^iJa.sedowi.  Klier  dürfte  das  Alter 
und  die  Art  der  Beschäftigung  einen  geringen  Ktnduss  auf  die  Kntstehung 
des  Leidens  ausüben.  Wenn  auch  nicht  fttr  alle  Fälle  die  Aetiologie  des 
Leidens  ergründet  werden  konnte,  so  erwies  sich  der  Hydrops  intermittens 
doch  in  den  meisten  Fällen  als  die  Folge  einer  Gelenkentzündung,  und  die.se 
Annahme  dürfte  auch  für  die  übrigen  Fälle  von  Wichtigkeit  sein.  Der  inter- 
mittirende  Hydrops  ist  nicht  eine  selbständige  Krankheit,  sondern  nur  ein 
Symptom  der  verschiedensten  Krankheiten. 

Reiss  (43)  giebt  in  seiner  Arbeit  fiber  die  Osteomyelitis  der  langen 
Köhl  I  1  lochen  auch  Aufschlüsse  über  die  begleitenden  Gelenkaffektionen, 
wesliall)  der  diesbezügliche  Theil  seiner  Arbeit  an  dieser  Stelle  referirt  werden 
soll.    Darnach  sind  Betheilignntxen  der  (ielenke  stets  in  grosser  Anzahl  zu 
finden,  sobald  einmal  der  Pro/es»  iu  die  Epiphyse  durchgebrochen  ist.  Nach 
der  Statistik  von  Reiss  ist  bei  derartigen  Erkrankungen  am  Humerus  in 
jedem  Falle  eine  Gelenkalfektion  eingetreten,  während  beim  Unterschenkel 
das  Fussgelt  nk  einmal  frei  blieb.    Da^  Kin'egelenk  wurde  bei  Osteomyelitis 
des  oberen  iibiaendes  in  fSO  'p  der  Fälle  atti/.irt.    Indessen  können  auch 
ohne  Vereiterung  der  Epiphyse  Schädigungen  der  Gelenke  in  Form  von 
serösen  Ergüssen  vorkommen,  die  allerdings  gewöhnlich  keine  bleibende 
Schädigung  verursachen:  hcichstens  kann  durch  Kapseldehnung  Mne  Sub* 
luxation  eintreten,  weshalb  Keiss  die  Punktion  eines  stärkeren  Ergusses 
empfiehlt.  —  Eine  andere  Gelenkaffektion,  die  ebenfalls  in  der  ersten  Zeit 
der  Krankheit  auftritt,  ist  die  primäre  Vereiterung  meist  mit  Epiphysen- 
lösung.    Am  häutigsten  wird  das  Hüftgelenk  befallen,  da  dort  die  Epipbys« 
▼ollstSndig  intraartikulär  liegt.  Hier  ist  die  Resektion  indizirt,  wShrend  man 
bei  den  übrigen  Gehnken  gewöhnlich  mit  breiten  Incistonen  auskommt.  Ein^ 
dritte,  später  auftretend»-  Affektion  ist  die  climnische,  obliterirende  Arthritis, 
die  gewöhnlich  zu  tibrost  r  Ani<}  lose  luhrt.   Die  hierbei  anzuwendende  I  ht  ra]»!*- 
ist  rein  prophylaktischer  Natur  und  besteht  in  häufigem  Stellungswechsel, 
warmen  Bädern,  leichten  Bewegungen  und  Massage  der  Gelenke.  Erw&bnt 
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ad  nodi,  dass  auch  die  Gelenkvereiterung  erst  nach  Verlauf  von  Wochen 
eintreten  kann,  wenn  der  Prozess  vun  der  Epipliyse  fortschreitend  den  Ge- 
lenkknorpel durchbricht  und  auf  das  Gelenk  übergreifend  zur  Vereiteruiig 
führt.    Die  Prognose  dieser  leider  nicht  seltenen  Form  ist  sehr  uugünstig. 
Ueber  , Verrenkungen**  ist  wenig  zu  berichten. 

Kiedioger  (44)  hat  auf  der  Hamburger  NatarforscherTeisammlung 
einen  Knaben  vorgestellt,  der  mehrere  Gelenke  willkürlich  verrenken  konnte, 
und  zwar  vermochte  er  den  linken  Oberarm  nach  hinten  und  unten  und  das 
Sternale  Ende  der  linkon  Clavicula  nach  vorn  zu  verrenken.  Auch  die  Ein- 
renkung erloigtt!  wihkurlich.  Irgend  ein  Trauma  oder  »-ine  Krankheit  war 
nicht  vorausgegangen.  Verfasser  erörtert  dann  uach  einer  kurzen  Kasuistik 
der  einschlägigen  Fälle  den  Mechanismus  der  Luxation  und  das  Moment  der 
kongenitalen  Disposition,  das  in  mangelhafter  Ausbildung  der  Hemmungsvor- 
richtungen  Mwofal  der  knöchernen  wie  der  der  Kapsel  nnd  der  Gelenkbänder 
besteht. 

Vorbruiiü;  schliesst  sich  in  seiner  Dissertation  „Ueber  blutige 
Reposition  veralteter  Luxationen"  dem  zueilt  von  He  Her  ich  ausgesprochenen 
Satse  an:  „Jeda  Luxation  kann  und  muss  reponirt  werden,  geht  es  nicht  in 
der  gewöhnlichen  Weise,  so  muss  es  mit  dem  Schnitt  erzwungen  werden." 
Damit  ist  der  heute  einzuschlagende  Weg  vorgezeichnet.  Der  Verfasser  hat 
alle  Fälle  von  blutijren  Repositionen  veraltetir  Luxationen  cjesammelt  und 
kommt  auf  Grund  ilirer  kritischen  WurtÜL^unu  zu  dem  ISchluss,  dass  die 
blutige  ileposition  heute  unguiuiirlicher  und  aussichtsreicher  ist  als  die  um 
jeden  Preis  versuchte  unblutige  Einrenkung  veralteter  Luxationen. 

Marsh  (35)  hat  in  einem  Vortrage  diarauf  hingewiesen,  dass  die  früh» 
zeitige  Behandlung  der  Gelenkverletzungen  mit  Massage  und  Bewegungen 
durchaus  nicht  für  alle  Fälle  passe.  Indizirt  sei  sie  nur  hei  Verstauchungen 
üTi(\  Kontusionen,  die  nicht  mit  Frakturen,  Subluxationen  und  Bandverlager- 
ungen koraplizirt  seien  und  wo  Tuberkulose,  Gicht  und  Hämophilie  mit  Öicher- 
hüit  ausgeschlossen  werden  könne.  Die  Nachbehandlung  der  Verrenkungen 
habe  indessen  eine  äusserst  günstige  Aenderung  durch  die  reichliche  Ver- 
wendung der  Massage  und  Gymnastik  erfahren.  Man  beginnt  jetzt  schon 
1 — 2  Tage  nach  der  Verletzung,  sobald  die  Schmerzen  sich  verringert  haben, 
mit  ^Lassage  und  vorsichtigen  passiven  Bewegungen.  Schmerzen  und  Steififj- 
keii  verschwuideu  hchneÜ  unter  tlieser  Behandlung.  Dagegen  tritt  in  allen 
Kontenüvverbänden  Muskelschwund  ein.  Adhäsionen,  die  nicht  selten  die 
Ursachen  von  Steirigkeiten  sind,  löst  man  am  besten  durch  ausgiebige,  in 
Narkose  vorgenommene  Bewegungen.  Die  Diskussion,  die  sich  an  den  Marsh» 
sehen  Vortrag  anschloss,  zeitigte  keinr  r  rwähnenswerthen  Ergebnisse. 

Einiges  Xeue  ist  über  die  r>ehandlung  der  Geleiiksteitigkeiton  zu  be- 
richten. So  hat  \  iileau  ä.'ji  in  meiner  Ditisertatinn  ciiu'  Studie  iiher  die 
Pathogenese  und  die  Behandlung  der  Gelenksteiligkeiien  geliefert,  die  so 
häufig  nach  längerer  Immobilisation  in  Folge  von  Knochenbrüchen  znrück'- 
bleiben.  Er  schildert  siemlich  ausführlich  einige  Beobachtungen  einschlägiger 
Fälle,  um  dann  die  Behandlung  der  Steifigkeiten  der  einzelnen  Gelenke  zu 
besprechen;  dabei  sieht  er  als  wicliti;/sten  Hcüfakior  die  Zander'schen 
Apparate  resp.  die  darin  ausufluhrten  iiewegiuii,'en  an.  Nach  seinen  Studien 
kann  die  Immobilisation  allem  keine  intraartikuiuren  \  erunderungen  erzeugen; 
stets  sind  die  periartikulären  Gewebe  betheiligt  und  zwar  sind  immer  zuerst 
und  am  schwersten  die  Mnskeln  geschadigt.  Die  Retraktion  der  rothen  Muskel- 
IS* 
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fiuern  ist  es,  welche  die  Bewegungen  der  Gelenke  verhindert  Passive  Be- 
wegungen in  den  Apparaten  von  Zander  oder  Pliocas  sind  der  manuellen 
Massai^e,  sowie  allen  anderen  Manipulationen  vorzuziehen.  Diese  Apparate 
wirken  direkt  auf  die  (Teleiikc  und  auf  die  Muskeln,  erfordern  keine  An- 
strengungen von  Seiten  des  Kranken  und  verursachen  niemals  Schmerzen. 

Blech  er  (7)  berichtet  über  16  Fälle  von  Gelenksteitigkeiten  theils  nach 
Verletzungen,  Frakturen  oder  Kontusionen,  theils  nacli  länger  dauernder  Im- 
mobilisation,  die  planmassig  mit  Bier'scher  Stauung  behandelt  wurden.  In 
fast  allen  Fällen  kehrte  nach  Anwendung  der  Stauung  die  Peweirlichkeii  in 
mehr  oder  minder  holiem  Grade  zurück.  Bei  den  nach  Trannien  zurückge- 
bliebenen Steifigkeiten,  suweit  sie  durch  noch  nicht  resorini tc  Blutergüsse 
und  ihre  Ueberbleibael  bedingt  sind,  soll  durch  die  künstliche  Hyperämie  die 
von  Biichner  angenommene  auflösende  Kraft  des  Blutes  in  erhöhtem  Masse 
zur  Creltung  koninien,  und  ebenso  w^ie  die  Auflösung  wurde  au(  h  die  Re- 
sorption begünstigt.  Bei  den  eiirentlichen  Imnu>bilisationssteifi;:k<nten  soll 
der  wiciitigste  Heilfaktor  die  im  Gefolge  der  künstlichen  Hyperämie  auf- 
tretende seröse  Durchtrunkung  der  gestauten  Theile  sein.  Sie  bewirkt  rein 
mechanisch  eine  Auflockerung,  ein  Auseinanderdrängen  der  Bindegewebe- 
bnndel,  welche  zusammengeschrumpft  sind.  Vortheilbaft  ist  es,  die  Staunng 
mit  Massage,  Heissluftlieliandhing  und  niediko-meclianischen  Uebungen  zu 
kombiniren;  in  dieser  Kombination  bildet  sie  einen  wiehtif^en  Heilfaktor  in 
der  BehundlnniT  von  Gelenksteifigkeiten  nach  Jängerer  Immobiüsation  oder 
nach  vorausgegangenem  Trauma. 

Golebiewski  (21)  verfolgt  mit  seinen  theilweise  seit  Jahren  mit  gutem 
Erfolg  benütsten  Apparaten  den  Zweck«  anlcylosirte  Gelenke,  die  der  Behand- 
lung  mit  Zand er'schen  und  Kr  ukenber gesehen  Apparaten  nicht  zugänglich 
sind,  soweit  als  möglich  zu  Tnolulisiren.  Das  Prinzip  beruht  auf  der  Fixation 
des  ankylntisrhen  (telenkes  durch  ein*»  Schienenbandage  einerseits,  und  auf 
einer  Schraube  andrerseits,  vermittelst  deren  das  Gelenk  um  Haarbreite  be- 
wegt werden  kann;  es  können  somit  minimalste,  genau  zu  dosirende,  passive 
Bewegungen  vorgenommen  werden.  Zur  genauen  Kontrolle  ist  noch  ein  gra- 
dnirter  Winkelmesser  angebracht.  Die  Patienten  können  den  Apparat  selbst 
anlegen  und  einstellt  n.  I)er  Verfa.sser  gi«'bt  eine  genaue  Beschreibung  der 
bei  ihm  in  (iel)raiich  betindlichen  Apparate  für  Schulter-,  Ellenbogen-,  Knie- 
nnd  FnssLielenk  mit  vier  Abbildungen  der  App^rnte  an  sieh  und  zwei  weiteren, 
in  denen  die  Apparate  für  Schultei*-  und  EUbogengeieiik  am  Patienten  veran- 
schaulicht werden. 

Die  letzte  Veröffentlichung  des  leider  so  früh  verstorbenen  Gole- 
biewski  (20)  befrif)*t  einen  Fall,  bei  welchem  nach  einem  Trauma  eine  Ent- 
zündung des  recliteii  Kniegelenkes  rind  knr^  daranf  auch  des  rerhten  Fiiss- 
gelenks  entstanden  war.  Die.ser  Fall  wurde  von  \ crx-liiedene?!  Aer/teu  begut- 
achtet und  zwar  zuer.»it  als  tuberknlüsc,  später  als  gonorrhoische,  zuletzt  als 
defonnirende  Gelenkentzündung  angesprochen.  Golebiewski  bespricht  im 
Anschluss  an  den  Fall  die  hauptsächlichsten  Symptome  dieser  Erkrankungen, 
besonders  in  difFerontial-diagnostischer  Hinsicht  und  kommt  zu  dem  bemer^ 
kenswerthen  Schhiss.  da^^s  ein  nn/.weifelhafter  Zii^annncnliaMt:  besteht  zwischen 
dem  I 'nfall.  der  die  Verletzung  am  Knie  hervorrief,  und  der  Arthritis  deformans 
im  Kniegelenk. 

In  demselben  Sinne  äusserte  sich  Helferich  (23)  in  einem  Obergut* 
achten  bezüglich  eines  ähnlichen  Falles;  auch  er  erklärte  die  Arthritis  de- 
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formans  des  verletzten  linken  Kniegelenkes  ab  Unt'allfolge.  Die  auch  in  dem 
nidit  verletzten  rediten  Kniegelenk  aufgetretene  Arthritis  defermans  könne 
nfiglidierweise  aaoli  von  dem  Unfälle  abgeleitet  werden,  da  die  Entzündmig 
ent  nach  dem  Unfälle  auch  im  rechten  Knie  aufgetreten  sei  und  sich  durch 

eine  stärkere  Inanspruclinahme  erklären  liessp. 

Auch  Baer  (1)  ist  ;un  Schlüsse  eines  (iutachtens  zu  der  Veberzeugung 
gekommen,  dass  bei  ijittktiüsen  Gelenkerkrankungen  —  in  seinem  Falle  einer 
gonorrhoischen  nach  Kniekontusion  —  das  Trauma  sehr  wohl  ein  ätiologisches 
Uoment  abgeben  köme.  Nach  seiner  Meinung  haben  beide  Ursachen,  die 
Tri|)perinfekti<m  und  die  Verletzung  /usammengewirict,  um  die  gonorrhoische 
Entinndung  des  kontundirten  Kniegelenkes  zu  erzeugen.  Sicher  wäre  ohne 
TripiK'rWif'-lvtion  die  unbefleutende  Kontusion  des  Knie^ielenkes  ohne  Folj^en 
gebiifcbeu,  es  ist  aber  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  I-!nt/üiidung  nicht  erfolgt 
väre,  wenn  sie  nicht  durch  die  Quetschung  aasgelüst  wurden  wäre. 

Frede t  (16)  hat  einen  Fall  von  Oelenkmaus  operirt,  der  durch  ein 
jnreimaligea  Trauma  des  Kniegelenkes  entstanden  war.  Das  bei  der  Operation 
entfernte  Corpus  alienum  hatte  3  : 3}&  cm  Durchmesser;  mikro8ko])isi  Ii  Hess 
siili  darin  Knochensubstanz  nachweisen.  Das  '/weim;ili«;e  Trauma  liat  walir- 
sclieiiilieli  in  der  Weise  gewirkt,  dass  das  Spreiitjstiick  durch  den  ersten  Füll 
aufä  Knie  sich  nur  abspaltete,  während  es  zwei  Monate  später  beim  Auf- 
richten ans  sitzender  Stellung  völlig  losbrach.  Nach  Ansicht  des  Verfassers 
«tammt  die  Gelenkmaus  von  der  Innenfl&obe  der  Kniescheibe  her. 

Einen  sehr  ähnlichen  Fall  von  traumatischer  Gelenkmaus  veröffentlicht 
Jftuon  (26);  der  Fremdkörper  wurde  auf  operativem  Wege  enffernt.  Auch 
hi^r  lau  eine  zweimalige  Verletzung  vor.  die  in  zwei  sechs  Wochen  aiiseinander- 
liegfeiidtn  Stössen  gegen  die  vordere  innere  Seite  des  Kniegelenkes  bestand. 
Kach  dem  ersten  Trauma  schwoll  das  Knie  nur  an,  drm  Tage  nach  dem 
miten  zeigten  sich  typische  FremdkOrpers^unptome.  Die  Operation  ergab 
eine  l^on  des  Condyhis  internus,  dessen  Knorpelüberzng  vaskularisirt  war. 
Zekhen  einer  Arthritis  deformans  fjuiden  sich  nicht. 

Lauenstein  (30)  behandelte  einen  Patienten,  der  seit  Jahi-en  an  einer 
traumatischen  Verletzung  des  ivniegelenks  litt.  Die  Durchleuchtung  mit 
Röntgenstrahlen  ergab  den  sehr  interessanten  Befund,  dass  auf  der  Profil- 
snsicht  des  Gelenkes  zwischen  der  etwas  nach  hinten  sublusdrten  Tibia  und 
den  Femurkondjlen  keinerlei  Spalt  bestand  und  dass  femer  die  Patella  an 
ihrem  oberen  und  imteren  Ende  gleichfalls  dem  Femur  dicht  auflag.  Lauen- 
8t »  in  ^teilte  die  Diagnose  auf  einen  Knorpelschwund  sowohl  am  oberen  und 
unteren  liande  der  Patella  als  auch  auf  den  Femurkondykn  und  dem  Tibia- 
kopfe.  \,i>  Handelte  sich  wahrscheinlich  um  eine  nicht  tuberkulöse  Mon- 
arthritis mit  Usur  resp.  Abschliff  des  Knorpels  und  Atrophie  resp.  Lockerung 
des  Bandi^parates.  Die  auf  Wunsch  des  Patienten  vorgenommene  Ezcision 
des  unbrauchbaren  Gelenkes  eigab  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 

Lau  enstein  folgert  nun.  das'*  man  in  ähnlichen  Fällen  berechtigt 
ist.  aus  dem  Fehlen  des  normalen  (Jelenkspaltes  bei  vorhandener  lieweg- 
hchkeit  die  Diagnose  auf  Schwund  des  Gelenkknorpels  zu  stellen.  Allerdings 
erhält  man  bei  bestehender  Ankjlose  dasselbe  Röntgenbild,  indessen  kommt 
bei  vorhandener  Beweglichkeit  nur  Knorpelschwund  fKr  die  Deutung  des  Be^ 
fundea  in  Frage. 

Eine  Arbeit  über  IJand/.erreissungen  bei  Gelenkverlet/.ungen  !iat  v.  Hints 
(24)  geschrieben.   Im  Aligemeinen  kann  bei  Zerreissuog  der  Hilüsbänder  eines 
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Gelenkes  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  gleichzeitige  Verrenkung  vennuthet 
werden.  Eine  absolut  notbwendige  Bedingtu^  für  diu  Zustandekomineii  einer 
Verrenkung  ist  diese  Ruptur  nicht,  fiel  einigeii  Gelenken  kann  eine  Luxation 

schon  durch  blosse  Kaj^solzerreisstiTi? .  /inv^^ilen  sntrar  nline  diese  eintreten. 
Gew(il«nHch  kommt  die  Huptur  dieser  Hullsbaiider  durch  ein  so  grosse«  Trauma 
zu  stunde,  dass  dadurch  auch  die  Gelenkenden  dislocirt  werden;  isolirte  Zer- 
reissung  der  Hülfsb&nder  ist  also  sebr  selten.  Hinte  hat  in  der  gesammten 
Litteratnr  nur  47  einschlägige  Falle  gefunden,  von  denen  in  13  alle  Gelenk- 
bänder, in  34  eins  oder  mehrere  zerrissen  waren.  Üas  Kniegelenk  war  am 
häufif?sten  alhzirt,  am  seltensten  /errisf;  dessen  äusseres  Hülfsband.  Einen 
deranigeu  Fall  hat  der  Verfasser  beobachtet  und  genau  beschrieben.  Um 
die  Diagnose  zn  sichern«  worden  Leichenversnclie  vorgenommen,  die  ein  ge- 
nanes  Debereinstimmen  der  Symptome  des  Patienten  mit  den  Erscheinungen 
nach  künstlicher  Zerreissung  der  beiden  Portionen  des  ftnaseren  Bandes  er^ 
gftben.  Obgleich  eine  völlige  Verheihmt»  nicht  eintrat,  war  das  funktionelle 
Kesultat  gut,  weil  die  geringe  Neigung  zur  Adduktion  des  Untersi henkels 
durch  den  äusseren  Luftdruck  ('/)  und  die  Muskelwirkung,  besonders  des 
Tractus  tieo-tibialis  fasciae  latae  ausgeglichen  wurde.  Differentialdiagnoetisch 
kommt  nur  ein  Bruch  des  Capitulum  fibulae  in  Betracht.  Bei  beiden  \'er- 
letzungen  kann  eine  l.äsion  des  Nervus  pernneiis  vorkommen;  entsclicidend 
ist  event.  die  abnorme  nf»weg!ichkeit  des  Fibulak«>pfeheQ&.  Die  geeignetste 
Therapie  ist  die  Fixirung  des  Kniees  in  Streckstellung. 

Pen  dl  (.38)  berichtet  ftber  einen  Fall  von  subcutaner  Zenreissung  des 
Ligamentum  patellae  proprium,  der  operativ  behandelt  wurde.  Die  Yerletx- 
nng  war  durch  indirekte  Gewalt  (Muskelziig)  entstanden.  Von  einem  Längs- 
«rlmitt  aus  wurden  die  beiden  Hissenden,  um  eine  möglichst  genaue  Anpassung 
y.u  erzielen,  mittelst  femer  beide  vernäht.  Auch  in  diesem  Falle  Hessen  sich 
fünf  Monate  nach  der  Operation  im  Ligamentum  patellae  zwei  voneinander 
getrennte,  etwa  bohnengrosse  Verimocherung«!  durch  Aktinographie  nach- 
weisen; dieselben  standen  mit  keinem  der  benachbarten  Knochen  in  direktem 
Zu*!nmmenhang  und  I »'hinderten  die  Beweglichkeit  des  Knierjelenks  in  kainer 
Weise.  l>;is<?  die  Naht  in  dem  F'all  indizirt  war,  geht  aus  dem  I  mstande 
hervor,  dass  das  ]>atellare  Rissende  nach  hinten  und  oben  eingerollt  war;  eine 
unblutige  Behandlung  hatte  hier  niemals  zum  Ziele  geffihrt. 

Zwei  ganz  ähnliche  Fälle  beschreibt  Blauel  (6)  aus  der  Tübinger  Klinik; 
auch  hier  wurde  mit  gutem  funktionellen  Frfolae  das  Nahtverfahren  finpe- 
wendet.  Aus  der  Litteratnr  könnt'-  der  Verfasser  26  weitere  einschlägige 
Fälle  zusammenstellen.  l>en  Werth  und  die  Berechtigung  der  Naht  fasst  er 
in  folgenden  S&tzen  zusammen: 

Wir  haben  in  der  Naht  eine  leicht  auszuführende  Behandlungsweise, 
welche  bi.sher  stets  zu  vollem  Rrfolge  geführt  hat.  Für  dieselbe  eignen  sich 
sowohl  frische  wie  alte  Falle.  Die  Heilung  wird  durchschnittlich  in  der 
Hälfte  der  Zeit  erreicht,  weicher  die  unblutige  Behandlung  bedarf,  Sie  ge- 
stattet ein  frühes  Verlassen  des  Bettes,  eine  l>aldige  Nachbehandlung  durch 
Massage  nnd  Gymnastik  und  arbeitet  auf  diese  Weise  am  wirksamsten  der 
drohenden  Atrophie  des  (^uadriceps  und  der  Versteifung  des  Kniegelenkes 
entgej^en.  Als  Nalitmjiterial  hat  sich  am  besten  der  Metalldraht  >>«'WMhrt. 
Schädliche  Folgen  der  Naht  haben  sich  weder  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration noch  in  späterer  Zeit  ergeben.  Wie  verschiedene  Beobachtungen 
lehren,  giebt  es  Fälle,  bei  welchen  aus  anatomischen  Gründen  eine  Heilnng 
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ohne  operativen  Eingriff  unmöglich  ist.  Aus  diewni  Grande  ist  die  NabI  auch 
in  den  Fällen  empfehlenswertb,  bei  welchen  der  seitliche  Reeerreatreckapparat 
nnverietzt  geblieben  ist 


XVI. 

Die  Erkrankungen  der  Knochen. 


Referent:  C  Hueter,  Altona. 


Die  mit  *  verMhenen  Arbeiten  aind  nicht  referirt  worden. 

I.  Allgeraeines. 

1.  Beck,  Modem  aspecte  of  congeniUl  oeseous  malformetiona.  The  Journal  o{  the 
American  medie.  Aaaoe.  1901.  Oct.  12. 

2.  —  On  the  diffcrentiiitiun  bctwccn  intiammatory  processes  and  neeplaania  ef  the  bonea 
by  the  ilAntgeu  nya.   Annale  of  aorgerjr  1801.  December. 

8.      Jakach,  Mnltipte  Periostaffektion  nnd  an  myelogene  Lenklmie  mahnender  Blut» 
bffund.    I'rager  mc»!.  Wochcnnchr.  1901.  Nr.  38. 

4.  Ueasner,  Ueber  Oateolüaee  und  Osteoklasten.  Manchener  med.  Wocheneohrift  1901. 
Nr.  88. 

5.  Köhler,  Knochenerkrankunuin  im  Roiim*  nhiltle.  Wicübuden  l'JOl ,  J.  F.  Brrgmann. 
C  NAgeli,  Fonktion  und  Uedeutung  des  Knucbenniarka.  Korrespondenxbl.  f.  Schweizer 

Aencte.  1901.  Nr.  9. 

6a.  F  •  z  ^  <«  1  iiii .  Supra  la  pretoHa  influenza  della  tiruiüe  huI  deooreo  di  goarigione  delle 

frfttturc.   Atti  deU'  Accademia  di  Medicina  di  Toriuo  1901. 
eb.  Roasi,  Contribato  alle  atadio  del  proceaeo  di  guarigione  nelle  frattnre.  La  CUnfca 

Cliirurgica  1.  1901. 

7.  V.  Stubenrauch,  Der  zeratürende  und  bildende  £inllu8ii  des  Phosphors  auf  den 
Knochen.  Mflnchener  med.  Wochanaehr.  190L  Nr.  15. 

7a.  Zopp i,  Dl  ]  proresso  intimo  di  guiigione  del  diataeeo  epiAiuio.  II  Policlinica  1901. 
Vol.  VUI.  C.  Fase.  3. 

7b.  *Zarg«ikide,  II  SMlodo  Lucaa-Champioiiiu^  neUa  terapia  delle  frattore.  Gaazcita 
inteiMtionale  di  Mcdicuia  prattea  1900^ 

II.  Knoelienatropliie  und  Störungen  des  Kuochcuwachsthums. 

8.  Afibbyr  A  rare  case  of  eo-eaUed  foetat  (or  congenita!)  rickets.  Lancet.  Aoguat  17. 

1901. 

8in.Boaai,  8opm  an*  aoondroplaaica  virente,  Archivio  d'eatopedia  2.  1901. 

9.  Gay  et  et  Bunnet,  Lea  altdratione  oaaeuae«  d'onghia  nenreoae.  Arch.  gdndralea  de 

med.  1901.  AtHI. 

10.  Gevaret.  Bin  Flall  von  Brflehigkeit  der  Knochen  (Oateopaathyroaia).  Allgero.  Wiener 

med.  Ztitiin^r.  1901.  Nr.  46. 

11.  Herz.  Zur  Frage  der  mechamscUeu  SUiruagen  des  Knocbenwacbstkums.  Deutsche 
Zeitaehr.  f.  Gkir.  1901.  Bd.  68. 


Digitized  by  Google 


296 


Jahresbericht  für  Chiriurgie.  Ii.  Tliei]. 


12.  Kienböck,  I  ober  akute  Kiiocbei)atro|ihi(>  )m  Rntz^indiingaprozessen  an  den  Extrenü' 

täti  II  (fiilsrlilii  h  8ogenani)t«>  Iiiaktivitat«<fitrojibit>  der  Knochen)  und  ihre  Diagnose  nack 
dem  liontgefibilde.    Wiener  med.  \V  ociienschr.  1901.  Nr.  2ö,  2H,  30,  31,  32,  34. 

18.  *  •  Ueber  di«  radiographiMili«  Diagnose  der  Knoehenresoqition.  Deutsch«  Nattirforedi. 

Versammhmg.  HnmVuirL'  H'Ol. 

14.  Jliaa»8,  lieber  wi-diam^cbc  Stürungeo  de«  Knochen wacliaUiauia.   Deutsche  Zeitsciir. 
f.  Ckir.  1901.  ßd.  61. 


III.  Allgemeines  Über  Eatefindung. 

Ib.  ^Burcoui  e  Sconfretti,  L'n  ra»o  di  osteite  deformante  «.Malattia  dei  Pagets  II 
Morgagni  11.  1901. 

loa  Fr  II  zier,  Neur<»jjatlii(  affiifion  of  the  hone».    Annale  of  surgery  1901.  September. 

16.  Gdmöry,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  cbrvnischen  multiplen,  recidivirenden  Knochen- 
entz(lndtui§r  der  Per1motterdr«d»l«r.  Wieoer  med.  Wocheitsdir.  1901.  Kr.  13,  14. 

17.  Iiii:raiii.  A  ci-.  nf  .  \i(  n^ire  snlrperioBteal  baemorrfaaga  in  a  child  three  ireeka  old. 
Lancet  1901.  November  23. 

18.  *£arpjuweit,  Entzflndnngsversuche  am  Knochen.   Diss.  Königsberg  1901. 


IV.  Tuberkulose,  Syphilis,  Typhus,  Gonorrhoe. 

19.  Brewer,  Tj'pboidal  Osteomyelitis  with  multiple  iesions.  Annale  of  snigery,  July  1901. 

20.  Kirchner.  Zar  traumatischen  Bnistebong  der  Knochentnberkulose  der  Gliedinaasaen. 
Deutsche  militärarztl.  Zeitschr.  1901.  Heft  5. 

21.  Piiilippet.  Osteopathie»  blennorrbagiqaes.  Gazette  hebdomadaire  de  m^dectne  et  de 
diir.  Nr.  ?9.  1901 :  Journal  de  in<d.  prat.  1901.  Cabier  24. 

22.  Reiner.  Beitrag  zur  Kenntnis«  der  Ostitis  deftnrmaoa  b«redo-syphOitiea.  Wi«nermed. 
Presse  1901.  Nr.  13. 

23.  Unger,  Beitrag  zu  den  posttyphöseu  Kuocheneiteruugcu.  Deutsche  med.  Wuchenücbr. 
1801.  Nr.  31. 


V.  Akule  und  elironische  Osteomyelitis. 

24.  *BlDmenfeld.  Teber  akute  Osteom velitis  im  Kindefialter.  Arch.  f.  Kinderheilkunde 
I90I.  Bd.  .'{0. 

Sb.  Rothezat.  Achottdroplasie  oder  Osteitis  juxtaepiphyaaris.  Kerista  de  diirurgie  1901. 

Nr.  2.  p.  49. 

S6.  Rmca,.  Ostfomy^lltes  prolong^  k  tojen  mdtiple«.  Oaxette  de«  bSpitanx  1901. 

Nr.  148. 

27.  Elgiirt,  Osteomyelitis  bei  Neugeborenen.    Wiener  med.  Wochenscbr.  1901.  Nr.  4y. 
8ä.  *Frieke.  Zur  Behandlonf  der  Osteomyelitis  «enta  infeetiosa.  Disa.  Gtttingen  1901. 

29.  *Frisc  h  TU  ii  11  II .  S'pimt.infr.iktui  li-  i  rKtcfinwclitis  suppurativa.  Kriangen  1901, 

30.  (jroHü.  Zur  Kenntuiaii  des  osteomyelitittchen  Kuuchenabscesites  der  langen  Köhren» 
kaoehen  mit  besonderer  Berflcksiebtigung  seinea  anatomischen  Verhaltens.  Beitr.  znr 
klin.  Chir.  1901.  Bd.  30.  Heft  2. 

30a. Ligorio  e  Giani,  Aicuoi  appuuto  suU'  esama  microscopico  del  sangue  nell'  osteo- 
mielite  acuta.  Kivista  Critiea  di  Clinica  Medica  190t.  15—16. 

31.  Ml  nciere.  O.steomyt  Iii'   <  lironique  dcmblee.    (!a/..tt>  hebdomadaire  lf>n]    Xr  HT 

32.  Merkel,  Leber  Behandlung  iufekti(iser  iknochen-  und  (jeleokkrankheiten  zuittelat 
paroataler  und  parartlkidBrer  Earbolsinreinjektionen.  UOncbener  med.  Wocbensebiift 
1901.  Nr.  10. 

88.  Nann.  .luxtaepiphy^ür«  symmetrische  Osteomyelitis  eine  Achondroplasie  simolirend. 

Rerinta  de  Chirurgie  1901,  Nr.  4.  p.  180. 

84.  'FreusH,  Ueber  Kn*K  In  iüilisceHse.    Dis.s.   Freiburg  1901. 

85.  *Rei»s,  Klinische  Beobachtungen  über  Osteomyelitis  der  langen  Röiirenknooben.  be- 
sonders in  Bezug  auf  die  Epiphysenknorpelfuge  und  die  begl«it«nd«n  6«l«nkair«kltioil«ill. 
Dias.  Strassburg  i.  E.  1901. 


ui'jni^cü  by  Googl 


Ha«ter,  Die  Erkrankungen  der  Knocken. 


297 


VI.  Uanliilis. 
S6.  *Adain,  lieitr&ge  zur  K«chiits.   Diss.  Götiiugeu  1901. 

$7.  *6ennertch.  Vther  ««fairere  ncbitincke  Eorvaturen  und  ibi«  ehiruigbidbe  BeliMd- 
luii;.'  mit  HcMchreibuii::  imom  bemericraswertlien  Falle«  nun  der  Kieler  ckirnrgweben 
Klmik.   Dum.  Kiel  19ül. 

38.  *H0niir»1ier|cer.  Ztn-  üebandlnng  der  Rackitis  mit  NebennierenBahatanz.  Mllnchener 

me«l.  W.>fli.>n>r]ir.  1001.  Nr.  16. 

39.  Kabsuwitz,  Zur  Tbeuri«  der  Bachitm.  Wiener  medizin.  WocheuHcLr.  1901.  Nr:  3S, 
S».  40. 

40.  *K inner,  Ueber  die  Behandlung  der  Rndiitia  mii  Kebenniereoeubatan*.  Diaa.  Bren» 
Inn  1901. 

41.  Monti.  Bemerkungen  Aber  den  Werfcb  der  Phoapkortbenipie  bei  Raebitia.  Wiener 

kllii.  W,.,l,..|i„hr.  1901.  Nr. 
,  41a. Monti  e  Pantaleoni,  Nutizie  c  ccnui  nulla  senola  —  asüo  per  Cambtni  rncbitici  — 
angneaan  air  Istitnto  RtzsoU.  BolIeUno  della  Seiense  Hediek«  8  e  4.  1901. 

42.  Pacchioni,  8ul  proc  es^;«»  iiorinaic  doli'  o-^sif!«  azionc  coiidriilc  e  tnW  altemsione  Bei 
rachiü^mo.   GazzetU  degli  0»pedali  e  «ielle  Cliuicke  1901.  129. 

42a.Pontieaccis,  Per  la  eziologie  della  rachitide.  Bivista  Yeneta  di  Sdcnse  Medicke 
1901.  4 

43.  'Keasiug,  Ueher  Rachitis  »em  sive  adultorum.   Dist».  Freibarg  1901. 

4Sa. Silva,  La  profilaast  della  rachitide.  Gazetta  degU  Ospedali  e  delle  CUnkibe  9.  1901. 

44.  'Spillmnnn,  Znr  Aetiolngie  der  Raebitia.  Anaalea  die  in4d.  et  ckir.  inlantilea  1901. 

Nr.  Id. 

4i>.      '  [rntersncbungen  Ober  die  Knoebenverftnderunieen  bei  Raebitin.   Revue  mensuelle 

iri.-iladie.H  dp  fniririT  1!)01,  .laiivier. 

46.  8toeltzuer,  Uistologische  Lnterauchuugeu  der  Kiiucben  vo»  ucun  mit  Nebeuuiereu- 
anbatanz  behandelten  raehitncben  Kindern.  Jabrb.  fflr  Kinderbeitkonde  1901.  Bd.  58. 

F.  3. 

47.  *ZiegIer,  L'eber  Oatcotabe»  iafautum  und  KaciiitUt.  Verbaudi.  d.  deubsclien  patbol. 
Genellseb.  4.  Tagung.  Hamburg  1901. 

vn.  O.steomalacie. 

48.  Feldmann,  Ueber  einen  Fall  von  Osteomalacie  mit  Ueschwulstbildung.  Mflnchener 
med.  Wochenscbr.  1901.  Nr.  46. 

49.  Gayet  et  Bonoet,  Cotttribution  a  l'Mnde  de«  aattomnlaeies.  Berne  de  Ckir.  1901. 
Nr.  1.  2. 

50.  Schmidt.  Ueber  diaphoretischee  Heilverfahren  bei  Oeteomalacie.  Wiener  klinische 
Wodienackr.  1901.  Nr.  27. 

VIII.  .\krnmp^alie  iiiiü  Osteuartliropathie. 

51.  buzzzard,  .Sequel  to  a  rase  of  puliuüuary  bjpertvophic  oateo-arthropathy.  British 
wedical  jonmal  1901.  Jane  1. 

$la.  A.  Fracnlcpl.  Stadel  manu.  Honda.  Klinisrlic  und  anatoniisolio  Beitrüge  zur 
Lehre  von  der  Akromegalie.    DeuU-iche  ukhI.  Wucheu^br.  1901.  Nr.  Hl,  32,  33. 

58.  *(treene,  A  caae  of  acromegaly  presenting  certain  featnrea  of  unuaual  intereat. 
Journal  «»f  tbe  Ameriran  .A.ssoe.  1901.  Octi>lior  ö. 

53.  Pirte,  A  ea^  of  acroniegal>'.    Lnncit  I'JOI.  ()ctolit>r  5. 

IX.  Ostonplastik. 

54.  *Cunditt.  l'oher  Hulicutane  neue  Knr>rhenbilduii^.    Diss.   Königsberg  1901. 

hb.  Cornil  et  Coudray.  K^paration  de  la  nuudle  des  os  apres  destraction  de  cette  sub- 
»tance  chez  le  ckien.  Berne  de  Chir.  19>Jl.  Nr.  lo. 

66.  (Ollieri,  Ktude  comparattve  de  la  structure  du  perioste  humain,  d^tach^  par  Ics  diffiä« 
rentä  proct'd^»  de  r^ectiou  dite  .sous-iii  riostee.   Province  m^icale  1901.  Nr.  22. 

X.  Ueschwülüte. 

67.  Köhler.  Leber  einige  seltene  Knochengeschwulste.  Deutecbe  Zeit»cbr.  f.  Chir.  1901. 
Bd.  58.  Heft  8  4. 


298 


Jahnsabtticht  fOr  diinttgie.  IL  Tli«II. 


I.  AllgemeiMS. 

Pezzolini  (6a)  hat  die  yon  Steinlin  ansgefOhrten  Experimente  tib«r 
den  EinfluM  der  Schilddrfisenexsti rpation  auf  die  Heilung  von 
Frakturen  nacbgeprüft;  er  wollte  dabei  feststellen,  ob  die  Beraubung  der 
Schilddrüse  ausser  auf  die  Keparationspro/esse  des  Knorhcnge%vf'hf's:,  auch 
auf  diejenigen  anderer  ( rewebe  einen  Einfluss  habe.  Die  von  iliiii  erhaltenen 
liesultate  bestätigen  die  von  Steinlin  erhaltenen  nur  zum  Theil.  Er  will 
gefunden  haben«  daas  die  Abtragung  der  Schilddrüse  eine  Verzögerung  im 
Wachsthum  des  Organismus  nur  dann  veranlasst,  wenn  sie  während  der  ersten 
Wachsthnnisperioden  vorgenommen  wird;  während  sie  bei  vollständigem  Aas- 
gewachsensein des  Organismns  gut  ertragen  wird  und  ohne  das«  Erscheinungen 
von  Kachexie  auttreten. 

Eine  Vensögerung  im  Ileilverlaule  der  Frakturen  offenbart  sich  nur 
dann,  irenn  sich  das  Thier  schon  in  einem  vorgeschrittenen  Kachexieznstande 
befindet,  und  zwar  findet  diese  Verzögerung  bei  den  Reparationsprozessen 
anderer  Gewebe  statt.  Je  schwerer  die  Kachexie  ist,  desto  mehr  verzögert 
sich  die  Heilung  der  Wundf. 

Frakturen,  die  gleirii  nach  ausgeführter  Tiiyreoidektouiie  oder  bei  seit 
wenigen  Monaten  der  Schilddrüse  beraubten  l'hieren  hervorgerufen  worden 
sind,  heilen  normal  und  die  Evolutionsprozesse  des  Knochenkallus  laufen  eben- 
falls sehr  gut  ab,  das  Fehlen  der  Schilddrüse  hat  also  nur  insofern  einen 
Binfluss,  als  es  den  Heilverlauf  verzögert.  Verf.  stellt  deshalh  einen  direkten 
spezifischen  Kinflnss  der  Schilddrüse  auf  die  Kaliushildung  in  Abrede,  misst 
aber  dem  Verlalls/ustande,  in  welchem  die  der  Schilddrüse  beraubten  Thiere 
sich  tinden,  eine  Bedeutung  bei,  da  er  beobachtete,  dass  in  allen  von  anderen 
Ursachen  abhängigen  Kachexiezuständen  Haut-  und  Knochenwunden  viel  lang* 
samer  heilen.  R  Galeazsi. 

In  dieser  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  Rossi  (6b)  über  Expi  i  im  'nte, 
die  er  an  Kaninchen  aufführte,  um  den  EinÜuss  der  Massage  auf  die  Bildung 
des  Knochenkull u s  bei  Frakturen  des  Unterschenkels  da/.uthun.  Bei 
Massage  hat  der  Kallus  schon  nach  acht  Tagen  Knochenkonsistenz,  bei  der 
immobilisirenden  Behandlung  erst  nach  12—14  Tagen;  ferner  trat  bei  der 
ersteren  Behandlungsmethode  die  Funktionalität  schon  am  18.  Tage  wieder 
ein,  bei  der  letzteren  erst  am  30.  Ta^re  oder  noch  später.  Die  mikroskopische 
Beobachtung  bestätigte  vollständig  die  klinische.  Bei  einer  Reihe  Thiere, 
bei  denen  die  HeilnnEr  der  Natur  überlassen  blieb,  erfolgte  diese  etwas  l:ui?- 
samer  als  l)ei  den  mit  Massage  behandelten  Tiiieren,  aber  schneller  als  bei 
den  der  Immobilisirung  unterworfenen.  Die  Massage  und  die  IrUhzeitige 
Mobilisirung  sind  also  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  um  eine  rasche  und  sichere 
Konsolidation  der  Frakturen  zu  erhalten.  R.  üaleazxi. 

Zop  pi  (7a)  unter.suehte  zunächst,  an  welcher  Stelle  des  Interepiphysen- 
knorpels  die  K  tintinuitätstrennung  stattfindut.  Er  rief  bei  jungen 
Kaninchen  Ablösuni;  der  oberen  Scliienbeinepiphvse  hervor  und  tixirte  dann 
die  Stücke  in  MuUer'scher  oder  Foä'scher  Flüst^igkeit  oder  in  Alkohol; 
hierauf  entkalkte  er  sie  in  einer  ans  gesättigter  NaCl-Losung  (100  Theüe) 
und  Salzsäure  (5  Theile)  zusammengesetzten  Flüssigkeit  nnd  färbte  sie,  nach- 
dem er  sie  in  Colloidin  eingeschlossen  hatte,  auf  verschiedene  Weise.  Kr 
fand,  dass  die  .Ablnsun«,'  konstant  innerhalb  des  intermediären  Knorpels  .statt- 
tindet,  sodass  dur  Interepiphysenkuorpci  fast  in  Totalität  an  der  Epiplij^e 
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haften  bleibt,  während  auf  der  Seite  der  Diapbyse  nur  etwa  ein  Drittel  des 

Knorpels  bleibt. 

Er  beobachtete  dann  Jen  Heilungsprozess  der  Ablösung  vom  zweiten 
Tage  an  alle  zwei  Tage  und  fand,  dass  adi  das  operirte  Schienbeinende  schon 

am  10.— 12.  Tage  nicht  mehr  vom  gesanden  unterscheidet.  Dieter  Prozess 
ist  jedoch  verschieden  von  dem  Heilungsprozess  der  gewöhnlichen  Fraktnren; 
•l^nn  wird  aus^chliossüth  diircli  eine  charakteristische  Neubildung  von 
kterupipliy^eiikTiorpt'l  Ix'wirkt.  der  in  kurzer  Zeit  zu  einer  vollständigen 
Restitutio  ad  integrum  fiiiirt. 

Es  ist  also  b^reiflich,  dass  bei  der  Epiphysenablösung  die  so  geheilte 
Losion  keine  Verkürzung  des  Knochens  henrornift.  eine  'Ihatsache,  die  schon 
dnrch  klinische  Beobachtungen  festgestellt  wurde. 

Bisher  hielt  man  den  Reparat ionsjiroTioss  der  Epiphysenablösnng  für 
identisch  mit  dem  der  gewöhnlichen  Frakturen.  R.  (iahazzi. 

Eine  gute  Uebersicht  über  die  wichtigsten  Erkrankungen  der  Knochen, 
wie  sie  sich  im  Röntgenbilde  darstellen,  bietet  die  Monographie  Köhler' s  (5). 
Oer  die  vortreffiichen  Reproduktionen  begleitende  Text  enthält  je  einen  kurzen 
ibriss  der  Krankengeschichten. 

Beck  (1)  theilt  15  Fülle  von  kiiöt hcrmii  Missbildungen  bei  Kindern 
mit,  bei  welchen  die  Röntgenuntersuchung  sich  sehr  werthvoll  erwies,  besonders 
für  die  in  einigen  Fallen  vorgenommenen  orthopädischen  Operationen, 

Bec  k  (2)  bespricht  unter  Beifügung  von  Bildern  die  Röntgenuntersuchung 
sb  vichtiges  Mittel  der  Diagnose  bei  den  verschiedenen  Knochenkrankheiten^ 
insbesondere  der  Differentialdiagnose  zwischen  entzündlichen  Prozessen  und 
Tumoren  (akute  Osteomyelitis,  Tuberkulose, (iicht,  Arthritis  deformans,  SiiarkoBie^ 
Cysten,  Osteomrilacie,  Rachitis). 

Die  Arbeit  Naegeli  s  betrifft  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von 
der  Funktion  und  der  Bedeutung  des  Knochenmarks  in  normalem  und  patho- 
logiscbem  Zustande,  femer  die  Bedeutung  der  Blutbefonde  fttr  die  Diagnose 
Bad  Pjrognose  bestimmter  Krankheiten. 

V.  Jacksoh  (H)  tlu  ilt  die  genaue  klinische  Beobachtung  eines  eigen- 
thömfii  hcn  Krankhcitshild»  s  hei  cinom  jungen  M;idrhf«n  nrit.  Die  hcrvor- 
i'teoljendsten  Symptome  bind  Miktumur,  Fieber.  h*  ttii:o  Si  linit  rzcii  an  midtiplen 
Knochen,  an  denen  sich  später  periostale  WücherunL't.'ii  destruirender  Natur 
hikalisirten.  Dazu  ein  Blntbefund,  der  zuerst  an  myelogene  Leuk&mie  er- 
innert, später  aber  sich  von  ihr  durch  den  Mangel  an  Mastzellen  und  die 
geringe  ^hl  der  polynukleären  eosinopliiicn  Leukocyton  unterscheidet.  Eine 
y«rattp  T>iai;no<;e  konnte  nicht  gestellt  weidt  ii.  Xa(  !i  \'(  rt.  handelt  es  sich 
iiiii^'lu  herweise  um  eine  bisher  iiirht  hesrhrit  bcue  besondere  Knochenerkrankung 
um  periostalen  Neubildungen  und  einem  der  myelogenen  Leukämie  ähnlichen 
Bhtbefund. 

Der  Vortrag  t.  Stube nr auch ^s  betrifft  den  zerstörenden  und  bild(»i- 

den  Eiiifluss  des  Phosphors  auf  den  Knochen.  Der  erstere  äussert  sich  in 
Form  der  l'lios[)hornekrose.  Die  erste  Wirkung  der  Phospliordrini])fe  auf  den 
Knochen  bezieht  sich  nach  Verf.  allgemein  atif  ilas  cranzt-  Skelett system  und 
bewirkt  Apposition.s-  und  Verdichtungserscheinungeu  am  Knochen,  während 
die  schweren  Vorgänge,  Nekrose  und  massige  Osteophytenbildnng  am  Kiefer 
sekondarer  Natur  sind  und  dnrch  die  in  der  Mundhöhe  stets  gegebene  Gelegoi* 
beit  zu  Infektion  aot^lfist  werden.  Dt  bildende  P^influss  des  Phosphors 
auf  den  Knochen  vollzieht  sich  dnrch  das  Auftreten  kompakten  Gewebes  an 
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<den  Epipbysen  wachsender  ludividueu  uud  liat  Veranlassung  zur  therapeuti- 
schen Empfehlung  des  Phosphors  bei  Rachitis  gegeben.  In  einem  Naditrag 
bemerkt  Verf.,  das»  die  I'liosphortberapie  der  Rachitis  nach  der  Zweifei- 
schen Theorie  der  Hachitispathogenese  (Kalkniangel)  keinen  Sinn  haben 
würde  tVergl.  unter  Knssowitz  (39).  Trotzdem  hält  t.  Stubenraach  iDr- 
läutig  an  der  Phosphorbehandiuiig  des  Rachitis  fest. 

in  der  Disknssion  w^en  Bemerkungen  über  das  Vorkommen  von 
Pboepboniekrose  in  Bayern,  sowie  über  die  Ordination  dea  Phosphors  mid 
dem  wechselnden  Pbosphorgelialt  des  benutzten  Vt  liikels  gemacht.  Von 
Intf»ress('  ist.  d.iss  «rfwtihnlirhrT  I.chprthran,  aus  der  Apotheke  bezo^eri,  t'h>'-n 
nicht  unbeträchtlichen  Gehalt  ;m  IMmsplim-  aufwies  fv.  Rankf'-.  Lct/terei 
Autor  giebt  an,  dass  er  einen  groi^^en  Unter^ichied  in  der  Wirkung  des 
Phosphorleberthrans  und  des  reinen  Leberthrans  bei  Rachitis  nicht  habe 
bemerken  können.  Die  neueren  Methoden  zur  Restimmung  d»  s  Phosphor- 
Gehaltes  im  Rhosphorleberthran  and  Phospboröl  sind  angegeben  (Mitscherltch, 
Ailücksmann,  Scherer^. 

Nach  einem  histonsciien  Rückblick  giebt  Heusner  (-4(  eine  llehersicht 
über  die  modernen,  mr  Osteoklase  benutzten  Instrumente,  wobei  besonders 
■die  zur  Operation  des  Genu  ralgom  und  <les  Klampfusses  gebräuchlichen 
Osteoklasten,  darunter  auch  die  von  ihm  selUst  angegebenen  Instrumente  er» 
T,;ihnt  wenl'-n.  Statt  di  r  früher  von  ihm  zmn  Redressenient  des  Klumpfn-ses 
beimt/ten  /;uiu'en  gebntuchl  Heusner  jetzt  eiserne  Hehel.  an  dessen  Ende 
sich  ein  Ring  von  je  verschiedener  Grösse  und  genau  nach  Modeilen  eiseruer 
Ffisse  geschmiedet,  befindet. 

n.  Knoohenalrophie  und  8tl»niugen  des  KnochenwaehsthvMS. 

Kienböck  will  an  Stelle  der  von  Sndeck  beschriebenen  „akuten 
«ntzündlicben  Knochenatropfaie'*  den  Namen  akute  Knochenatropfaie  setzen^ 

welche  im  Amtchluss  an  entzündliche  Fr  >  se  besonders  durch  das  schnelle 
Auftreten,  ihrf  rapide  Ausbreitung  aut  die  Narhharsrliaft  und  entfernten 
Regionen  de.«>  ur>pi ini^^lichen  Krankheitsherdes  —  in  einzelnen  Fällen  gh-ich- 
;(eitige  Retheiiigung  der  ganzen  Extremität  —  durch  ihre  hochgradige  Ent- 
iridcelung  in  schweren  und  langandauernden  Fällen  sich  cbarakterisirt  und 
von  der  Inaktivitätsatrophie  scharf  zu  trennen  ist.  Er  giebt  eine  Litteraiur- 
übersicht  und  sucht  nadizuweiscu,  da^s  manches,  was  frühere  Autoren,  dar- 
unter ;iueh  Sudeck  als  Inaktivitatsatrophie  gedeutet  Imben.  als  akute 
Knochenairophie  anzuseilen  sei.  (iemäss  seiner  mitgetheilteu  i  älle  von  akutem 
Knochenscbwund  bei  Entztindongsprozessen  der  Extremitäten  doknmentirt  eich 
dieser  im  Röntgenbilde:  1.  als  eine  verschwommene  fleckige  Aufhellung,  3. 
als  eine  Raretikation  scharf  „'»veichneter  Biilkchen,  .3.  als  eine  Kombination 
beidf»r  Formen.  Für  die  erste  Form  verinau  \'(  rf.  eine  [n-fignante  F.rklüruntr 
nicht  zu  geben,  er  glaubt  aber,  dass  es  Mcii  um  Resorption  von  Knochen- 
gewebe in  diesen  Fällen  handelt.  Durch  \'ergleich  mehrerer  Aufnahmen  in 
einzelnen  Fällen  liess  sich  feststellen,  daas  nach  eingetretener  Heilung  der 
rarelizirende  Prozess  im  Knochen  abläuft  und  e^ich  wieder  eine  reinliche 
scharfe  Spongiosfi/eichnunir  im  Bilde  erzielen  liisst  F^nier  kommt  Verf.  anch 
auf  die  bei  Frakturen  t  int  retende  Knochenatrophie  zu  sprechen  und  steht 
nicht  an,  auch  diese  als  akute  Atrophie  in  seinem  Sinne  zu  deuten.  Für 
das  Zustandekommen  dieser  Form  macht  er  Emährungestdrungen  verantwort- 
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Kch.  Bei  karzciii  Verlauf  der  Erkrankinii^  tritt  Restitutio  ad  int^ram  ein,, 
in  schweren  l;uiir(];uK  rnrif n  F.'illt'n  ho(lii:r;i(iii:e  Raretikation  mit  Erweichung. 
Fr  schreibt  der  akuten  Kiioc-heiiatrophic  »nn«'  diafmostisrhe  und  prognostische 
Bedentimg  zu,  trotzdem  er  schliesslich  erklärt,  dass  /wischen  den  drei  Formen 
Koodieiiatrophie ,  ortitiBche  Sarefikfttioii,  einfache  Inaicl^Titätntrophie 
Qod  akute  Atrophie  alle  Ueberginge  und  Kombinationen  vorkommen. 

Ueber  die  Veränderungen  der  Knochen  durch  nervöse  Einflüsse  geben 
Ga,Yet  und  R  mnet  (9)  in  Form  eines  längeren  Keferates  eine  eii^hende 
Litteratn  rither^  i  cht, 

Ashby  [b\  glaubt,  dass  viele  früher  publizirte  Fälle  von  kongenitaler 
Rachitis  als  Choodrodystrophia  t'oetalis  anzusehen  seien. 

Ein  v«a  ihm  mit^etinilier  Fall  hetrillt  daa  rechtzeitig  geborene,  gut  entwickelte 

Kind  ein«  !  -it^ jäliriLit  ii  Fiaii  (14.  Schwangerschaft).  Im  Altt  r  von  14  Tagen  winl  es  mit 
oiultipleii  J'^raktureu  iu  diu>  Hospital  gebracht.  Anstterdcin  fand  »ich  CraaiutaUes ,  Hip|>en 
wach,  Andeatong  von  Rosenknüiz,  keine  Veidiekuni^  der  Epiphysen,  keine  Yeriiiegimg  der 
lanct'ii  Röhrenknochen.    Die  Frakturen  heilten  >rlniel],  im  Alter  TOR  9  Monaten  keinerlei 

ßjBBptomf  seitens  d'H  Knochensystems  vorhaixlt-ii. 

Verf.  bezpicliiu  t  df^n  Fall  nach  Analogie  zweier  anderer  als  Osteogenesis 
imperfecta,  er  halt  das  Vorkommen  von  angeborener  Rachitis  für  nicht  sicher 
erwiesdil  und  weitere  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  für  wünschenswerth.. 

Bossi  (8a)  giebt  eine  Geschichte  der  Achondroplasie,  indem  er 
deren  pathologische  Anatomie.  Pathogenese  und  Symptomatologie  behandelt; 
er  stützt  sich  dal>ei  auf  einen  lebenden  Fall,  in  welchem  diese  Anomalie  nn- 
liehoren  i*«t  und  der  fttis^^er  den  drei  charakteristischen  Merknialfn:  Naiuvrnus, 
Mikrumeiie  und  .Makrocephalie  eine  Co.xa  vara  aut  beiden  Seiten  aulweist, 
m  Befund,  der  von  anderen  Autoren  noch  nicht  erwähnt  wurde  und  von  dem 
Terfaaser  nicht  weiss,  ob  er  eine  primäre  Erscheinung  darstellt  oder  die  Folge 
von  statischen  Stömngen  ist. 

In  dem  Bossi  sehen  Falle  fehlen  einige  von  den  sekundären  Merk- 
B^nlen.  wie  das  umgekehrte  Veriiältin>s  bezüglich  der  Fänge  zwischen  Ober- 
aad  Vorderarm,  Ober-  und  Untersclienkel,  und  die  Krümmung  der  unteren 
Extremitäten  nach  Art  der  Genu  varum.  R.  Galea/zi. 

Gevaret  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  üsteopsathyrosis  bei  einem 
5jälirigen  Kinde,  ohne  jedoch  etwas  wesentlich  Nenes  ztu*  Pathogenese  dieser 
noch  dunklen  Krankheit  zu  bringen. 

Herz  (Hl  wendet  sicli  gegen  die  im  vorigen  Jahrgan-j;  referirte  Arbeit 
von  Maass  betreflfend  jnerlianische  Störungen  des  Knochenwachsthuiuh  ^Rerl. 
Uin.  Wochenschr.  1900  >i.  »i,  Virchow  s  Archiv  Bd.  103,  Heft  2).  Er  be- 
mängelt den  Werth  seiner  Experimente,  indem  er  sagt,  Maass  hätte  nur 
Theorien  aufgestellt,  ohne  dafür  Beweise  zu  erbringen.  Die  Polemik  von. 
Herz  richtet  sich  besonders  gegen  die  Maass 'sehen  Schlussfolgerungen,  gegen 
die  Deutung  der  P;it)5ngenef?f*  des  skoliotiselien  Kfüwirbels  und  gegen  die 
Maass'schen  Anschauungen  über  dir  Rachitis.  Jni  (  «  hrigt-n  stellt  sich  Herz 
bezüglich  der  Pathogenese  der  lielasUuigsdeformiiuteü  auf  die  Seite  von. 
Lorenz. 

Hiergegen  wendet  sich  Maass  (14)  unter  Berufung  auf  seine  frühere 
Arbeit,  er  vermag  die  Herz^schen  Einwendungen  nicht  für  stichhaltig  anzu- 
erkennen und  hält  an  seinen  frülier  niedergelegten  Anschauungen  fest.  Die 
einzelnen  Ausführungen  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 
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III.  Allgeineiaea  über  BvtsEailiui^« 

Ingram  (17)  berichtet  ttber  ein  drei  Wochen  altes  Kind,  das  ausge- 
dehnte multiple  subcutane  Hämorrhagien  aufwies.  Bei  der  Autopsie  {«ad  sich 
an  Tibia,  Femur  und  Hunienis  das  Periost  über  der  Diaphyse  gelöst,  an  einer 
Rip}>e  ein  Abscess,  als  Kiiiti  ittsptbrte  der  Infektion  kam  vielleicht  die  noch 
nicht  ganz  verheilte  Nabelwuude  in  Betracht. 

Frazier  (15)  berichtet  über  einen  60jährigen  Mann,  der  seit  längerer 
Zeit  an  sdiiessenden  Schmerzen  im  linken  Unterschenkel  nnd  Beschwerden 
im  rechten  Kniegelenk  gelitten  hatte.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab 
knöcherne  Wmhpnin;jPTi  ausgehend  vn  (U  i-  ('lolenkfl-ichc  des  n  cliten  Knie- 
gelenks, ferner  \'«'rl)r(Mtcrung,  Verduhtmii:  und  imregelraässige  Begrenzung 
des  Knochenüchattens  der  linken  Tibia.  Andere  Knochen  waren  nicht  be- 
tbeiligt,  Syphilis  lag  nicht  vor.  Verf.  rechnet  den  Proxeas  am  Knochen  zu 
der  Klasse  der  neuropathischen  Knochenerkrankungen  unbekannten  Ursprungs 
und  verweist  ihn  in  das  Gebiet  der  Ostiti.««  deformans. 

(römöry  (16)  theilt  einen  nenen  Fr»ll  von  I'f'rlinutterdrechsler-Ostitis 
mit,  den  32.  bekannten  Fall  überhaupt,  hei  tinem  juti^on  Menschen,  der  im 
Alter  von  14  Jahren  als  Perlmutterdrechsler  in  die  Lehre  trat,  sehr  bald 
schon  an  schmerzhaften  Knochenscbwellungen  erkrankte,  die  später  zurück» 
gingen,  aber  erneut  und  multipel  auftraten,  als  er  nach  vier  Jahren  seine 
alte  Brschiiftiguiiu'  wieder  aufnahm.  Von  Interosse  an  dem  Fall  ist  das 
absolut  negative  i^rgebniss  der  Uöntgenuntersui  luina;.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  ejccidirten  Stückes  einer  knöchumen  Geschwulst  ergab 
nichts  Bemerkenswerthes,  liess  insbesondere  nichts  von  den  Gonchiolinplüttchen 
Gossen bauer^s  erkennen.  Die  einschlägige  Litteratnr  ist  angegeben. 

IT.  Tuberkulose,  Syphilis,  Typhus,  (ionorrhoe. 

Kirchner  (20)  herichet  über  einrn  Fill  von  Knochentuberkulose,  deren 
Entstehung  er  auf  ein  Trauma  zurücktührt.  Ein  .Musketier  hatte  vor  2*  t 
Jahren  ein  Trauma  am  Fuss  erlitten,  von  dem  eine  kleine  Narbe  über  dem 
Metatarsophalangealgelenk  der  dritten  Zehe  zurückgeblieben  war.  Kirchner 
fand  eine  Tuberknfese  des  genannten  Gelenks,  deren  Ausbruch  vielleicht  dnrch 
eine  vorhergegangene  Influenza  begünstigt  war.  Der  Hand  der  Gelenkfläche 
^\ar  mit  Ostoophyten  besetzt,  ab  deren  wahrscheinliche  Ursache  Verf.  das 
Trauma  ansieht. 

Keiner  (22)  theilt  einen  Fall  von  hereditär-syphilitischer  Ostitis  detorman^» 
mit.  Es  handelte  sich  um  einen  11jährigen  Jungen,  bei  welchem  sich  die 
«ine  Tibia  in  ihren  ohem  %  stark  verdickt  und  sabelscheidenfÖrmig  ver- 
krümmt fand.  Sie  wai  2'  ^  cm  länger  als  die  andere  gesunde,  die  Fibula 
der  kranken  Seite  war  1'  g  cm  verlängert  fB«'theiHi;ring  der  Epiphysenfugef. 
An  der  Grenze  des  obern  und  mittleren  libiadrittels  ein  typisches  luetisches 
ülcus.  Die  Röntgenuntersuchung  liess  die  Aufbreibung  der  Tibia  und  zwei 
hellere  Stellen  (rarefizirte  Knochenpartien)  erkennen. 

Uli  gor  (23)  berichtet  über  finen  Fall  von  pusttyphöser  Osteomyelitis  bei  ein«|p 
20jtiingea  Mann ,  der  etwa  vier  Monate  nach  Typhi»  eine  .\n.Hch trollung  «m  Vordemm 
bemerkt«.  Durch  Operation  wurde  ein  Abscesa  erSflfhet  und  ein  Sequmter  der  Uliui  ent- 
fernt. Prompte  Heilung.  Aus  dem  Eiter  T>  phu.sbacillen  kulturell  nachgewiesen.  Widal- 
prob«  bald  nach  Heilung  der  Wunde  negativ.  £ine  Ansdiwellung  am  Capitul.  radii  g;üig 
«pentan  sarttck. 
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Brewer^s  (19)  Fall  von  typhöser  Ostoomyftlitis  ist  bemerkenwerth  durch 
die  grosse  Zahl  der  Lokalisationen,  an  dem  einen  Bein  vier  (Tibia,  Femur), 
f\r\  dem  andern  drei  Erkrankungsherde,  der  achte  an  der  ersten  Phalanx 

eines  Fiusers. 

Philippet  (21)  bespricht  die  gonorrhoisclien  Knochenerkrankungen. 
Er  unterscheidet  eine  aivute  und  eine  chronische  Form.  Die  erster«  lokalinrt 
üch,  in  der  R^el  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  der  Gonorrhoe^  mit 
Vorliebe  an  vorspringenden,  der  Haut  benachbarten  Knochenpunkten,  Prädi- 
lektionsstelle: Calcaneus.  Sie  äusserst  sich  in  S(  luiu  i /haftiizkcit  einer  schürf 
nnifirhriebenen  Hantstclle  über  dem  befallenen  Knochen.  Der  iSchtncrz  tritt 
besonders  auf  Druck  und  beim  (iehen  auf,  während  er  in  der  Ituhe  fast 
lerschw Inden  kann.  Objektiv  findet  man  eine  leichte  Schwellung,  die  später 
znrnckgebt,  selten  im  weiteren  Verlauf  eine  Verdickung  des  Periostes.  Die 
chronische  Form  äussert  sich  durch  eine  hyperplastische  Osteoperiostitis,  auch 
hierbei  erkrankt  der  Calcaneus  in  typischer  Weise:  Schmerz  ist  durchaus  in- 
konstant und  kann  fehlen.  Atuh  die  periartiknlären  Formen  können  durch 
hyperplastische  Periostitis  bedingt  .sein.  In  seltenen  Fällen  erkrankt  auch 
die  Diapbyse  in  älmlicher  Weise.  In  differentialdiagnostischor  Hinsicht  er« 
ionert  Verf.  daraOf  dass  die  syphilitische  Periostitis  in  der  Regd  von  heftigen 
Schmerzen  begleitet  sei.  Als  Therapie  befürwortet  Verf.  ausser  den  bekannten 
lokalen  und  allgemeinen  Massnahmen  Terpentinbader. 

V.  Akute  und  chroniselie  Oeteomyelitis. 

Die  Ton  Ltgorio  und  Giani  (SOa)  ausgeführten  Untersuchungen 

des  Blutes  bei  ak uter  Osteomyelitis  haben  ein  gewisses  Interesse. 

Die  Verfi'.  nalimen  die  Zähliinp  der  Blutkörperchen  mit  dem  Thoma-Zeiss- 
sehen  Ap]i:irat  vor  und  bestimmten  den  üämoglobiugehalt  mit  dem  Fleischl- 
sehen  Hämometer. 

Die  Erscheinung^,  die  in  den  von  ihnen  gemachten  Befunden  vor^ 
bemchen,  sind  die  Vennindemng  in  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und 

des  Hämoglobingehaltes,  und  die  numerische  Zunahme  der  Leukocyten.  Von 
den  Leukoi  vten  selien  die  ^^•rft^  die  vielkernigen  Formen,  sowie  die  mit 
polymorpiieui  Kern  vorherrsciien.  I>ipsc  scheinen  ein  schut/verleihendes 
Element  des  Organismus  darzustellen  und  seien  anderseits  Kiemente,  die  nach 
den  Verfechtern  der  Theorie  der  verschiedenen  Leiiko<sytett'Individualitätea 
ans  dem  Knochenmark  hervorgehen. 

Eine  andere  Erscheinung,  anf  welche  die  Verft.  die  Aufmerksamkeit 
kiikeii.  ist  die  konstante  Anwesenheit  einer  Art  von  rothen  Bhitkürperchen, 
die  in  frischem  /ustando  Motliylenblau  zu  resoihiren  verinaü:  und  die  zuerst 
von  Poggi  beschrieben  wurde.  Dieser  Hefuiul  bestätige  die  Theorie,  die 
Püggi  zur  Erklärung  der  Anwesenheit  dieses  jungen  Elementes  im  Blute 
«nfgestellt  bat,  nach  welcher  es  ein  noch  unreifes  dement  sei,  das  in  Folge 
der  tumultuarischen  und  ordnungswidrigen  Blutregenerationsversucbe  bei 
schweren  Anämien  in  den  Kreislauf  dringe. 

Die  Verff.  fanden  es  in  der  That  in  Fällen,  in  denen  der  Hämnqlobin- 
gehalt  ein  geringerer  war,  in  denen  es  galt,  die  von  der  Krankheit  hervor- 
gerufenen Verluste  in  der  lilutkörperchenmasse  zu  ersetzen.  Und  dieser  Be- 
fund erklärt  sich  übrigens,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Sitz  der  Infektion 
im  Knochenmark  ist,  wo  die  rothen  Blutkörperchen  sich  regeneriren  und  wo 
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die  Kreislaufsmhältiusae  durch  die  Intoxikation  auf  die  modifisirte  Blnt- 

krase  verändert  sind,  R.  Galeaz/i. 

Elg;irt  i21)  tlieilt  einen  Fall  von  aktitt-r  ().<tPoniTe!itis  bei  oinoni  Säug- 
ling mit.  l>i(  Mutter  des  Kindes  erkrankte  iiu  t*iebenten  Schwangerücbalts- 
inonat  an  akutem  (jelenkrlibuniatismus.  Vier  Wochen  später  Geburt,  sechs 
Tage  später  pustnlOses  Ekzem,  Ende  der  zweiten  Lebenfiwoche  Fieber, 
Schwellung  am  Unterschenkel  und  Eröftnimg  eines  Äbscesses,  später  Nekro» 
tomie  (Seiiuester  der  Tibia).  PMgarl  lässt  estinentschieden,  ob  die  Infektion 
als  eine  iiitruiitci ine  (l'olyartliiit is  der  Mntter)  ;ui/usehen  sei,  oder  ob  die 
Haut  (Ekzem)  die  Eingangsplorte  der  Infektionserreger  gebildet  hat. 

Bothezat  (25)  beschreibt  eine  30jährige  fifinerin,  die  im  Alter  von 
zwei  Wochen  an  Osteomyelitis  der  oberen  und  unteren  Extremität^  und  der 
sechsten  Rippe  litt  Jetzt  sind  die  Oberarme  um  11cm  kürzer  nh  die  Unter» 
arme,  die  Feniora  iitn  5  cm  länger  :i!s  die  Tibia  (normaliter  ist  alles  umge- 
kehrt). Disproportion  /.wischen  der  Grösse  des  Körpers  und  den  Extremi- 
täten und  des  Kopfes.  Narben  der  Haut,  der  Humen  und  Femora  und  der 
Rippe.  Radiographisch:  Exostosen  des  chiruiipschen  Halses  und  Krfinunung 
des  Humerus.  Trotz  der  grossen  äusseren  Aehnlichkeit  mit  der  Achondro» 
plasie  diagnosti/irtu  doch  der  Autor  richtig  eine  Ostitis  jaxtaepiphysaris.  von 
0 1 1  i  e  r  zuerst  beschrieben.  S  1 1  >  i  a  ri  o  f  f. 

Nann  (ii3)  beschreibt  einen  ganz  ähnlichen  wie  Bothezat  s  Fall  bei 
bei  einer  36jährigen  Frau,  die  wegen  einer  Salpingitis  in  Behandlung  kam. 

Stoianoff. 

Broca  (2G)  berichtet  iil>e]  Fälle  von  akuter  Osteomyelitis  in  Vorm 
eines  klinischen  Vortratrff:  mit  Kiaiikenvor^itelhm^.  Die  besprochenen  Fälle 
haben  das  Gemeinsame,  diiss  im  Verlaufe  einer  akuten  Osteomyelitis  bei  ihnen 
meist  erst  nach  Wochen  und  Monaten  Metastasen  in  anderen  Knochen,  bei 
eüu^n  sogar  multiple,  auftraten 

Menciere  (31  i  theilt  einen  Fall  von  Knochenabscess  der  Tibia  bei 
einem  26jäliri!»en  Manne  mit.  Sehr  schh-idiende  Fntwickeinng  mit  zuneh- 
menden Schmerzen,  spindelige  Aulireibuug  der  oberen  Hälfte  der  fibia,  erst 
nach  fünf  Monaten  Fluktuation  zu  konstatiren,  kaum  Fieber.  Bei  der  Ope- 
ration fand  sich,  dass  der  Weichtheilabscess  durch  einen  engen  Gang  mit 
einer  mit  Eiter  gefüllten  centralen  Knochenhöhle  in  Verbindung  stand,  die 
bis  nahe  an  das  Knippelenk  heranreichte  (ahrrs  en  l)onton  de  clieiiiise  .  Xelien 
(Iciu  ^ros.sen  Knochenabscess  noch  ein  iiiiiihni  kommunizirender  kiemer  zweiter. 
Im  Elter  Staphylokokken  (^allius).    i'rompte  Heilung. 

Gross  (30i  giebt  an  der  Hand  von  vier  Fällen,  deren  Krankengeschichten 
und  Operationsbefund  mitgetheilt  wodeu,  eine  breit  angelegte  Studie  der 
anatomischen  Entwickelung  des  Knochenabscesses.  Die  drei  ersten  Fälle  dienen 
zur  lUustrirunü:  der  verschiedenen  Phasen  in  der  Entwickelmii};  des  Knochen- 
abscesses, raretizirende  Ostitis  mit  eitriger  Einschmelzung  des  Spongiosabälk- 
chen,  reaktive  Sklerose  der  umgebende  Knochensubstanz,  Rarefik^ion  des 
sklerotischen  Knochens,  Auflockerung  und  Granulationsbildung,  typischer 
Knochenabsosss.  Die  Rarefikation  der  ebumirten  Knochenschale  des  Abscessea 
konnte  (iross  In  zwei  Fällen  durcli  die  mikroskopische  l^ntersuchung  be- 
stätigen. Der  Gedankengang^  des  V  erf.  ging  von  der  Hypothese  aus ,  dass 
jeder  Knochenabscess  eine  Zeit  laug  durch  eine  .sklerotische  Knochenschale 
abgekapselt  wird  (maximale  Sklerose).  In  ätiologischer  Reziehung  verwirft 
Verfasser  eine  Reinfektion  oder  ein  Recidiv  im  Laufe  der  Entwickelung  des 
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Knochenabscesses  imd  spricht  sich  für  kontinnirlichen  Verlauf  der  Infektion 
ans.  Der  letztere  spricht  nach  Verfasser  gegen  eine  Ahschwiicbtin^;  des  In- 
fektionsstoffes (vollvinilentf  Kokken).  Als  Ausgangspunkt  im  Knochen  kommt 
in  erster  Linie  die  Apuphyse  in  Betracht,  von  welcher  der  Prozess  sich  huuhg 
nach  der  Epipbyse  zu  ausbreitet. 

Merkel  (33)  hat  die  seiner  Zeit  Ton  Hu  e te r  angewendeten  3 */o  Karbot- 
nsraigektionen  zur  Behandlung  von  infektiösen  Knochen-  und  Gelenkprozessen 
versacht.  Anstatt  wie  Hu  et  er  direkt  in  die  Knochenherde  und  (Jelenke, 
injizirte  er  die  Karbolsäure  in  die  Umgebnn?  derselben,  um  die^^e  auf  dem 
Lvmpliwfut'  auf  die  Kraiiklieitsherde  einwirken  /,u  la^-sen.  Ks  wird  über  vier 
galt  Etiul<;b  bericlitet,  darunter  Heilung  einer  Femurosteomyelitis  bei  einem 
14 jährigen  Knaben  nach  10  Injektion«ii. 

Schliesslich  sei  auf  den  zweiten  Theil  der  unten  folgenden  Arbeit  tob 
Cornil  nnd  Condray  (55)  Terwiesen. 

VI.  Radütia. 

Tacchioni  (42)  bediente  sich  der  Methode  von  Monti  und  Lilien« 
felJ  /lim  Aufsuchen  des  Phosphors  und  des  Purpurins  zum  Aufsuchen 
des  K;ilk?:  an  denJ^tellcn.  an  denen  ein  c  h  o  n  d  r  a  1  e  r  ()ss  i  f  i  k  a  t  i  o  n  s- 
p^üzei>^  fetutttindet;  aus  seiuf-n  1  ntt-rsuchurigeii  zieht  er  folgemh'  Schlüsse: 

Der  Knorpel  nimmt  sehr  thutigen  Antheil  am  Ossihkutionjsprozess  und 
anch  seine  Anordnung  za  Zellenreihen  ist  eine  aktive  Erscheinung.  —  Die 
differenzirte  Grundsu^anz  des  aktiven  Knorpels  resorbirt  den  Phosphor  aus 
dem  Blutt  der  Haversi'schen  Kanälchen,  während  die  dem  Knochen  be- 
naclibart^n  Kuorpcl/enen  den  ebenfalls  ans  dem  Blute  des  Knochens  her- 
kommenden Kalk  in  ilireni  Innern  authiiuh-n.  I»er  Knorpel  funkt ionirt  nicht 
ßor  in  der  Weise,  dass  er  dem  sicii  entwickelnden  Knochen  einfacli  als 
Führer  dient,  sondern  seine  Funktion  ist  vor  allem  die,  durch  Struktur-  und 
chemische  Veränderungen,  die  in  ihm  aktiv  stattfinden,  die  fortschreitende 
Entwickelung  des  Knochens  zu  ermöglichen  und  gleichmässig  zu  regeln. 

Bei  der  Uachitis  feldt  die  klassische  AnordnuTi:.:  des  Knorpels  zu  Reihen 
fast  vollständig  und  dei  Knorpel  enthalt  viel  weniger  Phosphor  und  K^ik  als 
öJiUir  normalen  \  erbuitnissen. 

Die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  des  Knochens  bei  der 
Kaddtis  sind  nicht  durch  phlogistische  Prozesse  bedingt,  sondern  durch  eine 
Störung  im  regulären  Ossitikationsprozess,  in  Folge  mangelhafter  und  abnormer 
metabohscher  Thätigkeit  des  Knorpels. 

Der  wesentliche  pathologische  Prozesj^  bei  rachitischen  Knochenläsionen 
liat  nicht  im  Knochen  oder  Periost'  seinen  Silz,  sondern  im  Knorpel,  und 
genauer  gesagt  im  Protoplasma  und  im  Kern  der  Knorpelzellen. 

B.  Galeazzi. 

Anf  die  im  Institut  Ruszoli  gemachten  Erfahmiqsen  sich  stützend,  be> 
haupten  Monti  und  Pantaleon!  (41a),  dass  die  Rachitis  eine  Krank- 
heit sei.  die  von  selbst  heilen  könne.  Zur  Heilung  spim  vor  allem  eine 
l'assende  Hygiene  und  gute  Ernährung  erforderlich.  Erstere  bestehe  darin, 
»iass  man  für  gute  Luft  und  viel  Licht  sorge;  znr  Ernährung  sei  eine  ge- 
sunde, an  Stickstoff  und  Kalksaizen  rdche  Kost  zu  wählen.  Die  Gymnastik, 
die  Massage,  die  Hydro*  und  Elektrotherapie  seien  werthToUe  Hilfsmittel,  die 
rar  Stärkung  des  Organismus,  zur  Belebung  des  Stoffwechsels,  zur  Kräftigung 
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4er  durch  den  Krankheitsprozess  heruiite^ekominenen  Muskeln  beitragen. 
Die  Änneibehuidlnng  sei  weit  weniger  virloam  als  die  bygieniadie  nnd  diü' 
tetische;  denn  die  Kniksalze.  deren  das  Kn  i  'm  tis  ,  stem  ermangelt,  werden, 
wenn  in  pharmazentischen  l'räparaten  vpial) reicht,  wenig  oder  gar  nicht 
resorbirt,  während  sie,  w  enn  in  orsranischer  \  erbindung  mit  der  Kost  in  den 
Organismus  eingeluhrt,  behr  viel  nützen. 

Ist  die  Krankheit  ins  zweite  Stadium  getreten,  so  sei  die  Anwendung 
orthopädischer  Apparate  von  grossem  Nutzen.  Im  dritten  Stadium,  wenn 
die  Knochen  ani/.irt  sind,  sei  ein  operativer  Eingriff  mittelst  fortirten  Ile- 
■dressements,  Osteotomie  und  Osteoklasie  unerlässHch.  K.  (iaK'uz/.  i. 

Ponticaccia(42aj  bespricht  eingehend  und  unparteiisch  dieChaumier- 
flche  Theorie  äber  die  Aetiologie  der  Rachitis,  nach  welcher  diese 
eine  erbliche  und  spezifische  kontagiöse,  epidemische  Infektionskrankheit  sei, 
und  thut  dar,  dass  Chaumier  diese  seine  Behauptung  nur  mit  indirekten, 
subjektiven  und  ganz  schwachen  Beweisgründen  stützt.  Bei  Erforschung  der 
Aetiologie  der  Rachitis  zieht  Verfasser  die  inneren  histologischen  l^ru/.esse, 
die  das  Uebel  in  den  Knochen  hervorruft,  näher  in  Betracht,  um  einige 
Orientimngspnnkte  bei  seinen  Forschungen  zu  gewinnen.  Er  findet  einen 
ganz  engen  Zusammenhang  zwischen  den  Sitten  der  Kpiphysen  und  denen 
der  Rachitis  und  will,  mit  Bezug  auf  die  Zeit,  erkannt  haben,  dass  ein 
Knochen  sich  nicht  rachitisch  verunstaltet,  wenn  sich  an  ihm  noch  keine 
Epiphyse  gebildet  liat:  der  Kraul^heitsprozess  beginne  aUu  dort,  wo  ein 
physiologischer  Epiphysenprozess  vor  sidk  gellt.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stand 
unseres  Wissens,  sei  ans  nodi  unbekannt,  worin  die  Rachitis  bestehe;  wie 
man  nicht  berechtigt  sei,  eine  Infektion  an/ninehmcn,  so  lasse  sich  auch  nicht 
behaupten,  da^^s  die  Krankheit  durch  unrichtige  Ernährung,  Syphilis  oder 
pathologische  Zustände  der  Nerven  bedingt  sei. 

Verbaamt  meint,  dan  diese  Affektion  eine  Dysknune  Min  könne,  ^ne 
Krankheit,  die  in  Folge  eines  Verfalles  in  der  Krasis  der  Eltern  entstehe 
und  durch  mehr  oder  weniger  alte  Infektionsreste  hervorgerufen  werde.  Durch 
diese  nif^rif  !:ts^(*  sirh  die  Modalität  der  Rachitis  mit  Bezug  auf  das  Aher 
des  Patienten  erkhiren,  insofern  als  die  Rachitis  in  der  Fötalpenude,  bei 
der  Geburt  und  im  Verlaufe  der  ersten  drei  Lebensjahre  auftreten  kann,  und 
ansserdem  habe  die  Rhachitis  einen  so  langsamen  und  schleichenden  Verlauf, 
dass  sich  ihr  Beginn  sehr  schwer  erkennen  lasse. 

Verfasser  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass.  wenn  die  Rachitis  eine  Blat- 
mischunf»skrunkheit  ist,  sie  angeboren  sein  müsse  und  sich,  je  nachdem  die 
sie  hervorrufende  Ursache  eine  mehr  oder  weniger  starke  ist,  mit  deutlichen 
klinischen  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  zu  offenbaren  beginne,  und 
sidierlich  sind  die  schwersten  Fälle  klimsch  die  frühzeitigsten. 

K.  Gale-azzi. 

Silva  (43a)  unternahm  seine  Unlerf^uchungen,  um  eine  I' r  opliy  1  a  x  e 
der  Rachitis  aufzustellen;  er  untersuchte  zu  diesem  Zwecke  die  rachi- 
tischen Kinder  des  Hatttnder  Pädiatrischen  Instituts  in  einer  Anzahl  von  577, 
die  er  nach  der  Enifthrung,  die  sie  im  ersten  Lebensjahre  erhalten  hatten, 
in  Gruppen  tbeilte,  um  daraus  einen  Beweis  zu  Gunsten  oder  zu  Ungunsten 
der  Ernährungstheorie  al>  iitioloLiischen  Faktors  abzuleiten.  Kr  konstütirtf». 
dass  von  den  tul  rachitischen  Kindern  kein  einziges  rationell  ernährt  worden 
war.  Hieraus  folgert  er,  dass  die  mangelhafte  oder  falsche  Ernährung,  wenn 
nicht  die  einzige,  so  doch  nnzweifelbaft  eine  der  hauptsächlichsten  und  viel> 
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leicht  die  wichtigste  Ursache  der  Rachitis  sei.  £r  behauptet,  dass  in  Er- 
mangelung von  Muttormilch  die  KuhmUch  die  beste  Nahrung  für  Kinder  sei, 
doch  müsse  sie  st^riUsiit  und  derart  modifizirt  werden,  daas  sie  der  Mutter» 
milob  gleiobkomme.  R.  Galeazsi. 

Wie  schon  im  vorigen  .lahrgang  angekündigt,  berichtet  Stoeltzner  (40) 
über  die  Resultate  seiner  histologischen  Untersuchungen  der  Knochen  von 
raciiitischen  Kindern,  die  mit  Nebonniorensubstanz  behandelt  waren.  Er  ver- 
fugt über  9  Fälle,  an  deren  Material  eine  eingehende  histologische  Unter- 
gnchong  Torgenommen  wurde.  Neben  einer  Reihe  von  einseinen  Befnnden, 
welche  nach  Verf.  im  Sinne  einer  beginnenden  Heilung  der  Rachitis  gedeutet 
werden  können,  legt  er  besonderen  Nachdruck  auf  eine  Veränderung,  die  er 
konstant  froid  und  auf  Kosten  der  Nebennierenbehandhrnfr  setzt,  den  Befund 
von  mit  öiibersaizen  sich  iniprägnirendem  kaiklosem  Gewebe  an  ätelle  des  für 
die  Rachitis  so  charakteristischen  osteoiden  Gewebes.  Dieses  argentophile 
Gewebe,  welches  er  an  den  KnochenbSlkcben  swischen  schmalen  Sanm«i 
osteoiden  Gewebes  und  dem  fertigen  verkalkten  Knoch  f  u  ^  vebe  fand,  hält  er 
für  eine  Vorstufe  des  letzteren,  für  fertiges,  zwar  noch  nicht  verkalktes,  aber 
kalkaufnahmefiihiges  Knochenj^ewebe.  Verf.  gieht  7U,  dass  seine  Untersuch- 
ungen ein  dctinitives  Urtheil  iiber  den  praktischen  Werth  der  Nebennieren- 
b^ndlung  der  Rachitis  noch  nicht  gestatten. 

Kassowitz  (39)  legt  seinen  bekannten  Standpunkt  bezfiglich  der  PatbO' 

genese  der  Rachitis  nochmals  dar,  indem  er  sie  als  eine  Taskolarisirende 
Knnrj  p1  und  Knochenentzündnn*];  mit  ihren  Folgeerscheinungen  bezeichnet, 
tr  betont  den  Uberaus  häufigen  intrauterinen  Beginn  der  Kachiti«  und  hält 
an  der  Phosphortherapie  fest.  Den  Uaupt/weck  seiner  Daiicguiigeu  bildet 
jedodi  die  Arbeit  Zwei  fers  über  diesen  G^enstand,  in  welcher  dieser  Antor 
die  Entstehung  der  Rachitis  durch  mangelhaften  Kalkgehalt  zu  erklären 
sucht.  Gegen  diese  ältere,  in  neuerer  Zeit  fast  aufgegebene,  von  Zweifel 
aber  wieder  hervorgeholte  Hypothese  poleniisirt  Kassowitz  sehr  energisch. 
Er  tritt  für  den  von  Zweifel  bezweifelten  Phospborgehalt  seines  Phosphor- 
kborttirans  ein  und  wendet  sich  besonders  gegen  ZweifeTs  Angaben, 
dass  die  Rachitis  in  Leipzig  mit  einem  mangelhaften  Salzgehalt  des  in  Leipzig 
gebackenen  Bredes  in  Verbindung  zu  bringen  sei,  indem  er  nachweist,  dass 
das  Wiener  Brod  40  mal  mehr  Salz  als  das  Leipziger  enthält.  Des  weiteren 
weist  Kassowitz  nach,  dass  im  Säuglingsdarm  in  der  Norm  saure  Reaktion 
herrscht ,  dass  also  die  ausgefällten  Kalksalze  dort  sehr  gut  wieder  gelöst 
nnd  resorbirt  werden  kSnnen,  was  mit  Z  weife  Ts  Hypothese  in  Widern 
sprach  steht. 

Honti  (41)  prftzisirt  seinen  Stand))unkt  als  Gegner  der  Phosphortherapie 

bei  Rachitis,  indem  er  erklärt,  dass  durch  klinische  Beobn  htun;'  eine  Beein- 
flussung der  Rachitis  durch  Phosphorbehandlung  nicht  testgeslellt  sei,  und 
dass  diese  letztere  auch  einer  sicheren  experimentellen  Grundlage  entbehre. 
Die  an  einzefaien  Skeletabschnitten  beobachtete  Besserung  der  rachitischen 
Symptome  berahe  anf  einer  normaler  Weise  eintretenden  Involution  des  rachiti- 
schen Prozesse?,  ausserdem  sei  die  Ordination  des  Phosphors  in  Form  des 
Phosphorleberthrans  eine  mangelhafte,  die  Dosirung  höchst  unzuverlässig  (un- 
vollkommene Luslichkeit  des  Phosphors). 

An  dieser  Stelle  sei  belreifs  Phospborbehandlung  der  Rachitis  aui  uie 
oben  erwähnte  Arbeit  t.  Stnbenrauch's  (7)  nochmals  verwiesen. 
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Höuigsberger  (38)  hat  es  nntemoinmeDf  di«  von  Stoeltzner  bei 
Behandlung  der  Rachitis  mit  Nebennierensubstans  erhaltenen  günstigen  Re- 
sultate einer  Nachprüfui^  za  unterwerfen.  Es  wurden  20  rachitische  Kinder 
längere  Zeit  mit  XthcnnierenMibstanz,  zum  Tlu'i!  ui  Ii  mit  S  toeltzner's 
R&chitol  hehamielt.  Der  Kil'olg  entsprach  nicht  den  Er\sai  tungen.  Nur  das 
AllgemeinbeliDden  besserte  sieb  in  den  meisten  i'äilen,  iu  einigen  trat  über 
deutlich  Verachlimmernng  der  Symptome  ein.  Hönigsbiorger  kann  der 
Nebenniereosnbstaoz  eine  epesifiache  Wirkung  auf  den  rachitischen  Prozess 
nicht  zugestehen. 

VII.  Osteonalacle. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  besprechen  Gayet  und  Bonnet  (49)  die 
verschiedenen  Formen  der  Osteomalacte,  zuerst  die  traumatische  Knochen- 
erweichung und  ihre  I'athoponpse  unter  Berücksielitigung  der  Litteratur  und 
Mittheilung  eines  eigenen  neuen  Falles,  sodann  die  intektiösen  Formen  der 
Osteomalacie  (akute  Osteomyelitis  und  Tuberkuiosej,  wubfi  aw  in  iitiolügiscUer 
Hinsicht  nerrösen  Störungen  einen  grossen  Platz  einräumen.  Die  Verfasser 
wenden  sich  dann  sur  Besprechung  der  Osteomalacie  im  engeren  Sinne  und 
ihrer  Pathogenese  und  erörtern  die  bekannten  Theorien  der  Osteomalacie, 
die  chemische,  die  infektiöse  und  die  nervöse.  Die  Kntstphnnir  der  Osteo- 
maia<ie  durch  chemische  (Milchsäure,  Kohlensüurej  und  toxische  Anomalien 
wird  von  ihnen  verworfen.  Aasgehend  von  den  experimentellen  Untersuch- 
ungen von  Curatulo  und  Tarnlli  haben  die  Verff.  eigene  £xperim«ite  an 
Thieren  durch  Verfötterung  von  Ovarin  angestellt  und  kamen  zu  dem  He> 
sultat,  dass  das  Ovarin  in  der  That  einen  positiven  Eintitiss  anf  die  Aus- 
scheidung der  I'hosphatf  hat.  letztere  stieg  nach  Darreiciiung  von  ()\:irin 
konstant  an,  um  nach  .-Vusset/ung  des  Mitteb  ebenso  prompt  abzuladen. 
Diese  Thatsache  wttrde  die  in  zahlreichen  Fällen  konstatirte  Besserung  der 
oeteomalacischen  Syni)>tome  nach  der  Kastration  (-rklären  können.  Nach 
Ablehnung  der  Infektionstheorie  bekennen  sie  >i<h  /u  der  Fehling'schen 
Retlextheorie,  indem  sie  dieser  eine  breiiere.  allgemeinere  Basis  geben.  Die 
Osteomalacie  ist  diuch  nervöse  iStörungcn.  die  nicht  nur  von  den  Ovarien, 
sondern  anefa  von  anderen  Oiganen  ausgehen,  bedingt,  wdche  erstere  wiederum 
auf  reflektorischem  Wege  trophische  Läsionen  hervorrufen.  Die  Osteomalacie 
ist  keine  e^ntielle  Krankheit,  sondern  eine  lanäbrungsstörung,  die  durch 
sehr  verschiedene  Ursachen  entsteht.  Die.se  beruhen  wahrscheinlich  auf  ner- 
vösen Läaionen,  ausser  denen  noch  prädisponirende  .Momente.  Alter,  (je- 
schlecht,  Klima  in  Anschlag  zu  bringen  sind.  Die  chemische  Funktion  der 
Ovarien  (Secretion  interne  ovarienne)  besteht  darin,  die  Ausscheidung  dea 
Phosphats  anzuregen,  und  dies  giebt  eine  befriedigende  Erklämng  ffir  die 
günstigen  Erlolge  der  Ka>tration  hei  Osteomalacie 

Ueber  einen  l  aii  von  Osteomalaci«  mit  ( ie.schwulstbildung  berichtet 
Feld  mann  (48).  Fls  liaiidelt  sich  um  einen  jährigen  jungen  .Menscheo, 
bei  welchem  tülmäblich  Symptome  von  Osteomalacie  auftraten,  die  zu  schweren 
Difformitüten  der  Extremitäten  und  des  Thorax  Hihrte.  Seit  drei  Jahren  hat 
sich  ein  müchtigcr  Tumor  am  Unterkiefer  entwickelt,  zu  dem  sich  ein  zweiter 
am  Oherarni  L'c-elltr  :  nach  den  Untersuchungen  v.  T{  ec k  1  i  ngha  u se  n 
nimmt  Veri.  an,  da.ss  es  sich  um  Sarkom  iiandelt.  Die  beiden  Tumoren 
waren  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  gewachsen,  dagegen  ist  eine  neue,  schnell 
wachsende  Geschwulst  am  Oberkiefer  aufgetreten. 
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Ausgehend  von  der  Erwägung,  dass  C irkulationsstörungen  im  Knochen 
und  Knochenmark  bei  der  Osteomalucic  eine  wichtige  Holle  spiele,  hat 
Stihmidt  (50)  versacht,  die  Osteomalade  mit  Sohwitzbadern  zu  bebandeln. 

Er  berichtet  über  zwei  Falle  schwerer  puerperaler  Osteomalacie,  welche  mit 
Heissliiftb.'iilerii  'Pht'nix  a  Tair  chaud)  längere  Zeit  beliamk-lt  wurden.  Dauer 
des  l»;ul('s  eine  Stunde,  im  ersten  Falle  wurden  Bäder  verabreicht,  im 
zweiten  dauerte  die  Dehandiung  noch  länger.    Die  Resultate  waren  gut. 

VIII.  Akromegalie  md  Oiteoirtiffop«tliie. 

Frankel  {51a)  theilte  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Akromegalie 
mit  Der  zweite  Fall  ist  bemerkenswert]!  dadurch,  dass  hereditäre  Akrome- 
galie vorlag.    Frankel  bespricht  die  Differentialdiagno.se  der  Akromegalie 

und  verbn  itct  siili  über  die  l'oziehnntren  der  Hypopliysiserkrankung  zu  Ur- 
sachen und  Wesen  der  Akmmegalie  unter  Anlührung  der  bekannten  Theorien 
(Pineles,  Mendel,  Strümpell).  Im  zweiten  Abschnitt  der  Arbeit  berichtet 
Stadelmann  ebenfalls  über  zwei  weitere  Fälle,  von  denen  m  erwähnen 
ist,  dass  im  ersten  Diabetes  vorlag  and  der  Tod  im  Coma  diabeticnm  erfolgte, 
während  der  zweite  kein  reiner  Fall  war  und  einen  Uebergang  zwischen  Akro- 
me:r:ilte  und  Hiesenwiichs  darstellte.  Au.s  Üenda's  ausführlichem  Heridit 
über  die  mikroskopische  rntersuchung  der  Hypophysistumoren  dieser  vier 
Fälle  ist  zu  entnehuien,  dass  es  »ich  bei  zweien  am  Struma  hyperplastica 
der  Hypopbysis  handelte,  während  bei  den  andern  beiden  ein  maligner  Cba« 
rakter  der  Tumoren  angenommen  werden  mosste. 

l't  !>er  den  ursächli(  h»  ii  Zusammenhang  von  Akromegalie  und  Hypo- 
phvsistunior  spricht  sicli  Ben  da  dahin  aus,  dass  er  einer  pathologischen 
Fmiktions-steigerung  der  Hypopbysis  das  Wort  redet. 

Pirie  bereichert  die  Kasuistik  der  Akromegalie  durch  Mittheilung 
eines  neuen  Falles,  dessen  klinisches  Bild  er  beschreibt,  ohne  jedoch  etwas 
wesentlich  Neues  zu  bringen. 

r?uzzard  (öl)  «zieht  eine  kurze  Mittlieihin'^  über  den  weiteren  Verlauf 
eines  Falles  von  Osteoarthropathie,  ülier  den  t>ereit>  triiher  berichtet  ist 
(vergl.  IL  Jahrgang  dieses  Jalircsberichts,  pag.  336,  Fall  Walters).  Der 
Befand  bei  der  Autopsie  ist  in  extenso  mitgetheilt.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
sich  an  den  mikroskopisch  untersuchten  peripheren  Nerven  keine  Degeneration 
fand,  ferner,  d;iss  die  mikniskopische  I  ntersuchiing  eines  verdickten  Fingers 
keine  \  er  iii  lening  der  Knochen  und  Gelenke,  aber  eine  Vermehrung  des 
subcutanen  Feites  nachwies.  ♦ 

IX.  Osteoplastik. 

Eine  Arbeit  aus  Ollier  s  Klinik  (56)  geht  von  der  Erwägung  aus.  dass 
die  osteogene  Kraft  des  abgelösten  Periosts  nach  mannigfachen  Oi)eratiünen, 
insbesondere  den  subperiostalen  Resektionen,  sich  sehr  verschieden  verhält 
unii  sncht  diese  DiÖ'erenz  auf  Kosten  der  bei  der  Ablösung  des  Periosts  an- 
gewandten Technik  zu  setzen.  Die  angestellten  Untersuchungen  erstrecken 
sich  auf  vier  Fälle  in  verschiedenem  Lebensalter  (2  Monate,  5  Jahre,  8  Jahre, 
55  Jahre}f  bei  denen  mit  verschiedenen  Instrumenten  ein  Stück  Periost  al>- 
gelöst  wurde,  dns  zur  mikroskojnsclien  t  iit»  ism  hung  verwandt  wurd'\  Die 
Ablösung  der  Knochenhaut  mit  stunipiem  Insiruuient  (Elevatorium,  Measer- 
stiel)  gelingt  am  besten  in  jugendlichem  Alter,  gab  aber  mikroskopisch  die 


Digitized  by  Google 


310 


Jahresbericht  für  (;lurm;gie.  II.  Theil. 


scblechtesten  Resultate,  man  erhält  die  äussere  fibröse  Schiebt  und  nur 
Triimmer  oder  gar  nichts  vm  der  inneren  osteogenen.    Das  Ablösen  mit 

dem  Messer  ist  mähsam  und  erfordert  viel  Geduld.  Ein  tadelloses  Periost, 
äussere  fibröse,  innere  osteogene  Schicht  mit  diiran  hänjjenden  kleinen 
Knochensplittern,  wie  die  niilcroskopische  rntersuchunf^  feststellte,  v,uril(»  er- 
halten mit  dem  von  Olli  er  /u  diesem  Zwecke  angegebenen  Instrument  (Kugine 
coupante  d'Olfier). 

Im  ersten  Thcil  der  Arhcit  von  Cornil  und  Condray  (').'))  %vird  über 
die  genaueren  Befunde  ihrer  KxjierimeTit  1  treffend  Ref^eneratlon  des  Knochen- 
marks, deren  Resultate  schon  trüber  kurz  mitgetheilt  waren,  und  über  die 
histolugiijche  Untersucliung  berichtet.  Die  Verff.  haben  nichts  Neues  fest- 
gestellt, sondern  nur  die  Befunde  von  Ollier  bestätigt.  Dieser  hatte  im 
Gegensats  zu  Haasler,  der  nur  Spuren  von  Ossifikation  fand,  eine  deutlich 
ausgesprochene  Ossifikation  des  experimentell  zerstörten  Knochenmarks  kon- 
statirt,  zufrleich  aber  auch,  dass  diese  OsKifikation  transitoriscb  ist,  nach  drei 
Monaten  wird  die  neugebildete  Knochensubstanz  im  Murkkanal  wieder  durch 
Markgewebe  ersetzt,  während  die  Lücke  in  der  kompakten  Knocb^snbstanz 
definitiv  mit  Knochoigewebe  ausgefüllt  wird. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  genau  mitgetheilten  mikroskopischen 
Befunde.  In  den  drei  ersten  Tagen  entstellt  ;in  Stelle  des  ergossenen  Bhites 
und  Fibrins  ein  zellreicties  junfies  Bindegewebe,  ausgehend  von  den  Hiindern 
des  mt'Uullüren  Hohlraums.  Am  vierten  Tage  beginnt  die  Ohättikation,  es 
erscheinen  am  Rande  des  alten  Knoche  und  um  die  freiliegenden,  bei  der 
Operation  zurückgebliebenen  kleinen  Knochensplitter  junge  Knochenbälkchen, 
welche  Bindegewebe  uml  fW  nisse  entlialtende  Markräume  einschliessen.  In 
den  angrenzenden  Hävers  "sehen  KaniiUii.  in  denen  ebenfalls  das  Bindegewebe 
in  Wuclierung  gerathen  ist,  zeigt  sich  am  Kande  des  alten  Knochens  eine 
Schiebt  jungen  neugebildeten  Kiwchens  mit  neugebildeten  Markraumen.  Am 
achten  Tage  ist  der  Defekt  von  einem  Netz  junger  mit  Osteoblasten  besetzter 
Knochenbälkchen  ausgefüllt.  Die  Zellen  der  alten  Knorhensubstanz  am  Rande 
des  medullären  Hohlraums,  deren  Havers  sehe  Kanüle  mit  jungen  Knochen- 
bälkchen erfüllt  sind,  sowie  die  Zellen  tler  trtjiiiegenden  kleinen  Knochen- 
splitter lassen  sich  nicht  mehr  färben,  die  Knochenhöhlen  sind  meist  leer. 
Osteoklasten  am  Rande  des  alten  zu  Grunde  gehenden  Knochens  fanden  sich 
nicht.  Knorpelgewebe  als  Vorstufe  des  Knochens  wurde  nirgends  beobachtet. 
In  der  l'rnfrebun^'  der  Trepanationswunde  trat  ossitizirende  Periostitis  auf. 
Die  neugehildeten  Knochenbälkchen  verlaufen  im  Aligemeinen  senkrecht  zur 
Oberriäche  iles  Knochens. 

Vif  Monate  nach  der  Operation  ist  das  nengebildete  spongiöse  Knochen* 
gewebe  immer  dichter  geworden,  die  Knochenbälkchen  sind  noch  immer  von 
in  reger  Thätigkeit  befindlichen  (Osteoblasten  besetzt.  Nach  drei  Monaten  ist 
an  die  Stelle  des  ossifizirten  Knochenmarks  wieder  fettreiches  Markgewehe 
getreten,  während  das  neugebildete  Knochengewebe  im  Bereich  der  Compacta. 
SU  kompakter  Knochensubstanz  sich  verdichtet  hat. 

Weitere  Experimente  betrafen  das  Schicksal  des  freigel^;ten,  des  Periostes 
und  der  KiiDclieuhülle  beraubten  Marks.  Nach  26  Tagen  fand  sich  junges 
iündegewebe  mit  Knorpelinseln  und  Herde  von  nenf»ebi!deter  Knochensubstanz, 
welche  aber  mit  dem  f)>siti/.irteji  KnoLhenmark  im  Innern  des  Knochens  nicht 
in  Verbindung  »land.  Nach  öOtägiger  und  längerer  Beobachtungsdauer  lic'ss 
sich  in  dem  freigelegten  Knochenmarksende  nur  Bindegewebe  nadiwetsen. 
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Ein  Versuch  mit  Transplantation  eines  Stückes  Knochenmark  zwischen  Haut 
und  Muskulatur  des  Versachsthiers  ergab  keine  Knocheimeubildung,  das  trans- 
pbtntirte  Knochenmark  hatte  Bich  in  fibröses  Gewebe  verwandelt. 

Im  zweiten  Theil  der  umfangreichen  Arbeiten  wird  der  Werth  der  Ex- 
perimente für  die  Praxis  dargethan  und  zwar  bei  den  Operationen,  welche 
<ich  auf  das  Knochenmark  beziehen  und  hosnnders  die  verschied fnen  Formen 
der  Osteumyelitis  betreften.  /unäch.st  gehen  die  Verff.  auf  die  Mitbetheiligung 
des  Knochenmarks  bei  Gelenkentzündungen  ein.  £s  werden  Fälle  mitgetheilt, 
in  denen  im  Anschluss  an  Resektionen  des  Knochenmarkskanal  ganz  oder 
zsm  Theil  ansgeraamt  und  drainirt  wurde.  Im  Falle  Sedil lot  s  wurde  nach 
^ifitr  solchen  Operation  die  Regeneration  des  Knochenmarks  durch  die 
Autopsie  festgestellt.  Dass  e«?  *?ich  in  diesem  und  anderen  ähnlichen  erfolnr- 
reich  behandelten  Füllen  um  l'uberkulose  des  Knochenmarks  geliundelt  hat, 
wird  von  den  Veiff.  bezweifelt.  Fernerhin  wird  die  primärts  und  die  von  der 
Epiphyse  fortgeleitete  Tuberknlose  der  Dia[)hyse,  sowie  die  Tuberkulose  des 
Knochenmarks  besprochen.  Die  Verff.  glauben,  dass  in  solchen  F&llen  die 
lii^ere  Zeit  fcrtge.setzte  Drainage  des  Markkanals  bei  sehr  ausgedehnter 
tuberkulöser  Erkrankung  kombinirt  mit  Jodofonubehandiung  gute  Dienste 
leisten  könnte. 

Bei  der  akuten  Osteomyelitis  treten  sie  io  Anlelinung  an  Ollier  und 
Lannelongue  für  die  frühzeitige  Trepanation  des  Markkanals  ein.  Die 
anderen  Operationsmethoden  der  akuten  Osteomyelitis  werden  mitgetheilt  und 
kritisch  beleuchtet.  (Trepanation  und  Ausräumung  des  Markicaiials  von  der 
Trepanationswunde  aus  (Heidpiiliain),  Trepanation  niul  .\ufnieisehing  des 
Markkanals,  soweit  die  Erkrankung  reiclit  /Küster),  Kröü'imug  der  ganzen 
Markhöhle  und  totale  Ausräumung  des  Knocliemnarks  (Karewski),  Trepa- 
nation, Ausräumung  des  Knochenmarks  und  Drainage  der  Markhühle  (Verj 
und  Tscher ning).  Unabhängig  von  den  letztgenannten  Autoren  haben  die 
Verfasser  Versuche  an  der  Leiche  und  am  lebenden  Thier  über  die  Möglich- 
keit der  Drainage  der  Markhöhle  angetitellt.  Sie  fanden,  dass  diese  sflir 
wohl  ausführbar  ist,  dn«««  die  Gefahr  einer  profusen  Blutung  bei  EiiitÜhrung 
der  Sonde  und  des  Drains  nicht  irross  ist,  auch  das  Eintreten  von  septischen 
und  von  Fett-Erabolien  fürchten  sie  nicht.  Bei  der  Besprechung  der  chroni- 
schen Osteomyelitis  erwähnen  die  Verff.  die  rerschiedenen  Methoden,  welche 
zur  Ausfullnng  grosser  Knochenhöhlen  dienen.  Zur  Füllung  solcher  nach 
Osteomyelitis  entstandener  Knochendefekte  empl  I  I  n  die  Verff.  eine  Mischung 
vnn  geglühtem  Knochen  in  Pulverform,  von  Salol  unrl  von  Jodoform  zn  fjleichen 
liieiien.  Zum  Schlus.«'  werden  Bemerkuugeo  über  die  neuralgische  Ostitis 
und  die  Knochensyphilis  angefügt. 

X.  GosehwüLsto. 

Köhler  iöT)  stellte  einige  Fülle  seltener  Kiiocheiii^rschwülste  vor.  Der 
erste  betraf  eine  karti laginäre  Exostose  am  C'apitiil.  übulae,  die  den  N.  pero- 
neus umwachsen  und  schwere  Ötörungen  ?erursacht  hatte.  Im  zweiten  Falle 
bandelte  ee  sich  um  eine  Exostose  an  der  unteren  Fische  des  Galcaneus,  im 
dritten  um  traumatische  Abreissung  und  Verwachsung  der  dislocirten  äusseren 
Knödielspitze,  im  Yierten  um  ein  subunguale  Exostose. 
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XV. 

Erkrankungen  der  Gelenke. 


Referent:  K.  Baxtholdy,  Wiesbaden. 


Die  mit  *  Torachenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 
I«  Allgemeines. 

1.  HübsciKM  ,  Woitero  Mittheilungen  Aber  die  Perimetrie  der  Grelenke.  Deutsche  Zelt- 

s.hrift  f.  Cliir.  Bd.  Ö'J. 

2.  Thöle,  (lOiiioiliaiiH'ttT.  ein  Iiiistrunient  zum  Mes,ien  von  Wiiikolii.  DuiThinesaerii  und 
Eiitf»>nuing(>n.    Coutralhlatt  f.  Chir.  1901.  Nr.  15. 

3.  (» II  1  Vi  i  c  w  sk  i ,  l.'elKT  die  niM'hiitii.sdi)'  i'ehaiidlung  il<  i  Aiikyl  ix  ii  mif  Sdji«»iien- 
»cliruuhtniapparatou.  Munatä^chrift  fUi-  Uitfallheilkuude  und  liivalidenlii'ii\ves<;u  i^Ol. 
Nr.  &. 

8a.  Banclii,  Ricerche  intoriii<  ;i!la  struttura  della  .sinoviale  ed  alla  preeunta  origine  della 
ainovia.   Atli  Uell'  Äcciidi.'tuiu  Mcdicofisica  Fiorcntina  1901. 

4.  Schiffer,  Ein  Fall  von  «ngeborenen  Kontrakturen.  Berliner  klin.  Wochenadir*  1901. 

Nr.  38. 

5.  Wunsich.  Mnltiple  kon^tnitulc  Kontrakturen.    Diss.   Hfrliii  1901. 

6.  Gaulejae,  Nowvcllc  i-tude  anatomo-jiatholo^iquc  et  putbogeniquc  di'H  leniuiis  articu- 
lair»'.-*  niyopatliiquc'S.    (iazette  des  höpitaux  1901.  Nr.  13. 

7.  PIn  ljt.  'rr.iif*  tni'nts  dos  aitluites  tuhi'rrnli'us«'!,  ff  purulcntts  par  le  drainaiie  avec 
dt'r^  lubfs  de  vcrrt-  et  par  latid  püeoique  pur.    Kevuc  dorthopi'die  l'JOl.  Nr.  1. 

8.  Köiiii;.  Intraartikulärer  eitriger  Knorhenherd.   Centralblatt  f.  Chir.  1901.  Nr.  11. 

9.  M;it~.li,  Injurios  of  ioint^-  "  ttli  special  retVrpnco  t<)  tlicir  inimediate  and  remote  treate> 
nient  by  maii^age  aud  niovenu'nt.    Mtidical  Pres«  lÖÜl.  Mr.  7. 

10.  Viannay,  Artbrite  et  aynovite  a  grainn  riziformea:  une  noavelle  manföre  de  per> 
Vt-voir  la  sensaiion  iniproprenicnt  appell^  ,brutt  de  chainon*.  Society  des  aeiencas 
uiedicaltid.    Lyou  medicale  1901.  Nr.  17. 

11.  *Ulecber,  Teber  den  Kinfluss  der  künstlichen  Blutstauung  auf  Ge1eQk8teifig1;(>it«n 
nach  Traunifu  und  ISngerer  Ini«H»hiliHatinn.    Deutsche  Zeitsrhr.  f.  Chir.  1901. 

12.  *Debaisicux.  (Quelques  obf^ervation»  d'h^darthrust«»  traitees  par  la  metbode  des  iii- 
jections  pheuiqueä.   Bull,  de  l'acad.  royale  de  M^d.  de  Biljjiiiue  1901.  Nr.  2. 

Tin  die  ÜLwogiiiigen  der  verschiedeusten  Gelenke  unter  nonnaien  und 
pat!iiiI()_M^(  ]  (  II  \'erhaltnissen  nadi  (iraden  jienau  mes^ni  und  au!  pin<"in 
Sciietna  n.xireu  zu  kiinnen.  hat  HUbscIur  1^  ein  iNnimettT  nacli  dem  tur 
Augeiiärzto  gehräiichlichcn  Modfll  konstiiuri.  \velches  gestattet,  die  Au^s- 
dehnung  der  Bewegung  als  Bewegungsfelder  auf  den  für  die  Ophthalmologen 
gebräuchliclien  GeBichtsfeldschemattt  darzustellen.  An  der  Hand  einer  Reihe 
Sülclur  Schemata  giebt  Hübsc  'm  i  die  Methoden  der  Messung  und  kommt  zu 
folgenden  Scliiii-^sen:  Die  Beiimetrie  erlaubt  die  Me.ssung  der  Exkursionen 
an  den  wichtigsten  nnlrnken:  das  gewonnene  l^fwcLruniTsleld  klärt  sclmell 
über  die  möglii  hsten  lielenkexkursionen  auf  und  dient  ul:i  gute  Kontrolle  l)ei 
Begutachtung  L'nfallverletzter.  Bei  paralytischen  Deforuiitäten  sind  die  ge- 
lähmten Muskeln  rasch  2tt  erkennen  beim  Vergleich  mit  normalen  Bewegungs- 
feldern, die  durch  faradische  Reizung  einzelner  Muskeln  gewonnen  sind. 
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Plattfosse  kQaneD  schon  im  Latonzstadium  an  der  durcli  Perimeter  nachzu- 
weisenden In^ufHcienz  der  Supinateren  erkannt  werden. 

Für  einf.ithc  Winkel-  mul  Kiitfernungsmessungen  hat  Thöle  !2)  ein 
Ooniodiaineter  ^)  angegeben  in  (ier  Fünii  eines  Tasterzirke!?;.  an  d«,'i>sen  Dreh- 
punkt eine  breite  Scheibe  liegt,  auf  deren  einer  Seite  man  (He  zu  messenden 
Winkel  ablMen  kann,  wahrend  die  andere  Seite  die  Entfernung  der  S^jitzen 
der  Taster  in  Centimetem  angiebt. 

In  der  Behandlung  ankyloeirter  Gelenke  hat  Golebiewski  (3)  sehr  be- 
friedigende Erfolijp  mit  einem  von  ihm  anaf^pbcnon  ScUienenschraubenapparat 
erzieh,  drr  ^o!ir  minimale,  dabei  aber  auch  messbare  und  somit  dosirbare 
Verstellungen  zuläüst.  Er  will  mit  seiner  Arbeit  weniger  die  Konstruktion 
seiner  Apparate  empfehlen,  als  vielmehr  auf  den  grossen  Nutzen  hinweisen, 
den  Apparate  gleichen  Prinzips  selbst  bei  anscheinend  aussichtslosen  Anky- 
kisen  zu  erzielen  Termögeri. 

lianchi  i3a)  theilt  die  Resultate  mit,  die  er  bei  seinen  mich  den 
n*jues.tf'n  Methoden  atistrefülirten .  die  Struktur  der  Synovialmembran  be- 
treffendfii  h  istolugisclien  und  Iii  s  t  oc  Ii  e  iii  i  sc  b  e  n  Untersuchungen 
erhitlt,  welche  die  von  Hagen,  Taru  und  Kam  mar  gemachten  Befunde 
bestätigen.  Die  Synovialmembran  ermangelt  danach  jeder  endothelartigen 
Ufkleidung  und  besteht  nur  aus  gewöhnHchera  zellenreichen  Bindegewebe. 
Die  Synovialmembran  iA  keine  seröse  Hr.iilp.  sondern  nur  eine  erweiterte 
l  iul<  Lrt  \vpbt'_'f' Lücke.  Verf.  weist  nach,  dass  keinHieil  der  Synovialmenihrrui 
tiit  gleiclien  iveaktionen  darbietet  wie  die  SvTiovifi.  \v.ihiiii,'pf!en  die  den  Zellen 
zunächst  gelegene  knorpelige  lirundsubstanz  aui  iaiben  in  vollständig  der 
Richen  Weise  rcagirt  wie  die  Synovia.  Er  meint  deshalb,  dass  die  charak- 
teristische Substanz  der  Synovia  vom  Knorpel  herkomme  und  zwar  sehr 
»alirscheinlich  in  Folge  des  Zerfalls  durch  die  Abnützung,  welcher  der  Knorjjel 
unterworfen  ist.  Die  grosse  Men^e  Flüssigkeit,  die  -irh  in  erknmkten  <ie- 
lenken  rasch  bikh  t.  führt  er  auf  Exsudation  aus  den  zahlreichen  in  der  Syno- 
vialmfmibran  voiliandenen  Blutgefässen  zurück.  Die  platten  Zellen,  die  in 
der  Synovialmembran  auftreten,  sobald  eine  Gelenkentzündung  entsteht,  seien 
ein  Zerfallsprodukt  des  Bindegewebes  der  innersten  Schicht,  die  durch  sehr 
zahlreiche  abgeplattete  Bindegewobszellen  bei  relativ  spärlicher  dazwischen 
Uzender  Grund!;ubstanz  charakterisiri  ist.  U.  Galeazzi. 

Zu  den  angeborenen  Erknniknn^^en  der  iieloiike  liefert  Schiffer  !4} 
folgenden  Fall.  Bei  dem  Neugebon  nen  standen  Hüftgelenk  und  Kniegelenk  in 
Fkzion  fest,  das  Ellenbogengelenk  in  Flexion  und  Pronation.  Finger  und 
Zeben,  sowie  die  Schultern  waren  frei.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Kmen  und  Muskeln  war  normal:  es  bt-.standen  weder  Atrophie  noch  Spasmen 
in  der  Muskulatur,  eben.so  fehlten  jegliche  Zeichen  einer  Hirnaflektion.  Als 
ätiolo^'i'-ches  Moment  nimmt  Schiffer  die  .inftallend  gering  vorhamlen  i^e- 
vesene  Mengt  I  i  uchtwasser  an,  wodurch  die  E.xtiemitäteu  in  andauernd 
gleicher  Lage  durch  die  Uteruswandnngen  fixirt  worden  waren.  Bisher  sind 
aor  zwei  ähnliche  Falle  beschrieben.  Als  Therapie  empfiehlt  Schiffer  Ge- 
lak  mid  Muskelmassage,  passive  Ficwegungen,  Streckübangen  und  Bader. 

Wunsch  (ö)  beschreibt  multiple  kongenitale  Kontrakturen  bei  einem 
S'  jjrihrigen  Kinde,  welche  beide  Hände,  die  Kniegelenke  und  dm  rechten 
Klieubugeu  betrafen.    Die  Behandlung  (Uoffa)  bestand  in  Verkürzung  der 

>)  Llefrat:  JettUor  und  Sckeerw,  Tattlingen.  Prvia  Mk.  lö.— . 
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Sehne  des  Ext.  carpi  radialis  beiderseits,  Tenotomien  der  Kniekehlenmuskulatur 
und  AohiUessehnen,  Redressement  der  Klumpfusse,  fizirende  Verbände.  Anf 
Gmnd  von  weiteren  sieben  älmltolien  Fällen  der  Litteratnr  bespricht  Wunsch 
die  Symptome  und  Aetiologie  derartiger  Erkrankungen.    Für  die  ätiologisch 

bisher  unklaren  Falle  will  Wonach  folgende  Entstehungsmöglichkeit  gelten 
lassen:  Infolge  fVitaler  Krämpfe  gerathen  die  Extremitäten  in  die  pathologische 
Stellung,  kehren  aber  nach  Authören  des  Krampfes  nicht  in  die  alte  Ktihe- 
Btdlung  zurück,  sondern  worden  in  der  Krampfotellung  fixirt  und  zwar  ohne 
dass  die  Dmckrerhältnisse  des  Uterus  anormal  zu  sein  brauche. 

Welch  hochgradige  Gelenkveränderungen  allein  durch  Erkrankung  der 
zu  den  Gelenken  geliörenden  Muskelgrnppen  hervorgerufen  werden  können, 
zeigt  Gaulojac  (6j  durch  Experimente  an  Kaninchen.  Durch  künstliche 
Lähmung  einzelner  zum  Hüftgelenk  gehöriger  Muskelgruppen  traten  in  i'olge 
des  Zuges  der  Antagonisten  Subluxationen,  Verdickung  der  Pfannenwandungen, 
Erweiterung  der  Pfanne,  Atrophie  des  Schenkelhalses  nnd  Verdickung  der 
Gelenkkapsel  ein.  I>ei  schlaffer  Lähmung  der  gesaromten  Muskulatur  dagegen 
bildeten  sich  keine  Veränderungen  der  knöchernen  Theile  des  (ü  lenks,  sondern 
es  trat  nur  eine  passive  Dehnung  der  Ligamente  und  periartikuliiren  Gewebe 
ein  und  damit  eine  Dislokation  des  Kopfes.  Auf  Grund  dieser  Befunde  hat 
Ganlejac  die  Gelenke  bei  Kinderlälmiung  an  Röntgenbildern  nach  der 
gleichen  Richtung  hin  untersucht  und  hat  dabei  Deformation  der  Epiphyseo, 
Abflachnng  des  Kopfes,  Atrophie  des  PVmurhalses.  PfannenTeranderung,  ins- 
besondere Verdickung  der  Ränder  derselben,  gefunden.  Der  Knoclienkem 
des  Fernurkopfes  lag  bisweilen  über  HIm  DrM|>}iyse  wie  der  Punkt  über  einem  i. 

Phel])S  (7)  weist  nochmals  in  einer  üanzösischeu  Arbeit  aui  seine  Be- 
handlungsart dei*  Gelenktuberkulose  und  Gelenkabscesse  mit  reiner  Karbol- 
säure und  Giasröhrendrainage  hin.  Die  Technik  des  Verfahrens  ist  hier 
bereits  im  Torigen  Jahr^ng  unter  XV.  3  besprochen.  Zu  erwähnen  würe 
nur  noch,  dass  Phelp»  sofort  operativen  Eingriff  verlangt,  sobald  die 
Diagnose  anf  Arthritis  tuberculosa  oder  suppurativa  gestellt  ist:  ergeht  dabei 
von  dem  Staudpunkt  aus.  da<*s  die  (irösse  der  Eitermenge  absolut  kein  An- 
haltspunkt für  den  Grad  der  Geienksciiädigung  ist,  insofern  Eitermeuge  und 
Ausdehnung  der  Gelenkerkrankung  oft  in  diräktem  Gegensatze  zu  einander 
stehen.  Der  Nachweis  geringer  Eitermengen  rechtfertigt  daher  schon  den 
operativen  Eingriff  und  zwar  erstens  zum  Zweck  der  Orientirung  über  die 
Ausilclmung  und  die  Art  der  Krkraidujng  und  zweitens,  nm  alsbald  eine  voll- 
ständige Drainage  hersteilen  zu  kiuinen. 

König  (8)  berichtet  über  ein  durch  einen  intraaitikulären  Knochen- 
herd bei  akuter  Osteomyelitis  weitertes  Ellenbogengelenk,  welches  nach 
breiter  Eröffnung  ohne  Drainage  sur  Ausheilung  gelangte  mit  vollkommener 
Beweglichkeit.    (S.  hier  19U1  XV.  L  I.) 

I>ei  der  Nachbehandlung  der  (lelcnket krankungen  mit  Massage  und  Be- 
wegungen räth  Marsh  (9)  stets  nur  naeii  genau  gestellten  Indikationen  die 
Behandlungsart  auszuwählen  und  giebt  nach  einer  kurzen  Besprechung  der 
Physiologie  der  Massage  die  grösseren  Gesichtspunkte  für  die  einzelnen  zu 
wahlenden  Anwendungsarten. 

Viannay  (10)  beschreibt  eine  ..neue  Methode'',  in  Gelenken  Reiskörper 
nachzuweisen,  und  zwar  prüft  er  auf  dieselben  wie  man  gewohnt  ist  nach 
einer  Tendovaginitis  crepitans  zu  fühlen;  er  erhält  dann  das  typische  „Ketten* 
geräusch.*^ 
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II.  Gelenkküriier. 

1.  Morestin,  Corps  etrangers  articulairen.    Kovue  d  orthopeiiie  lÖÜl.  Nr.  2. 

2.  HeinI«iB,  U«ber  Gdenkmüuse.  Nürnberger  Hedisiaiscfae  Geedleehaft  »od  Polikliiiik. 

MOinlicnor  mo.i.  WocIriis.I)!-.  vm.  Nr,  7. 

5.  GuentHche  ff .  Emde  sur  ie^  souriK  ariiculaires.    K«vue  medicale  de  la  Öuisse 
romande  1901.  Nr.  6  7. 

4.  Sch  lo»« '1  f.  r.  r('Wr  freie  Gelcnkkörper.    Diss.   Müiuhen  1901. 

^  Menig,  Beitrag  ziu*  Kenntnitta  der  Corporm  mobilia  iDtraarticuIaria.  Diae.  Würzbarg 
1900. 

6.  Korn,  Ein  Fall  von  ( telcnkkör|)er.    Diss.   Würzburg  1901. 

7.  'Huber,  L'eber  die  Entstehung  der  freien  Gelenkkörper.    Dis-^.   Würzlmrg  1901. 

8.  'Eicbler,  l'eber  die  Bildung  von  ReiKkörpercheu  in  Gelenken.   Di»».   Marburg  1901. 

Morestin  il'  imtersciH'idet  traumatische  (Iclonkkörppr  und  solche,  die 
die  Füll,'»'  patholoL'i^chcr  Vf't  andeninfjen  de.s  (ielenkes  sind.  Aetiologisch  sind 
beide  Fonnen  nicht  iuimer  streng  zu  trennen;  die  Gelenkkörper  sind  ebenso 
oft  die  Ursache  als  die  Folge  eines  pathologischen  Znstandes  des  Gelenkes. 
Der  grosste  Theil  der  Corpora  mobilia  entsteht  auf  Grnnd  einer  Arthritis 
deforman.s.  wo  die  Lösung  von  der  Gelenkfläche  oft  schon  durch  eine  geringe 
iinssore  Ht  walt  l  intritt.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  der  Körper  in  der 
Synovialis  (öynovitis  hyperplasliea  chondrifi(  ansl  sodass  dip  Gelenktiächen 
liei  v(»n  Verändernngen  sind;  erklärt  wird  dieser  Modus  durch  die  ünter- 
sacbangen  von  Tournenz  und  Hermann,  wonach  die  innere  Lage  der 
87]iomlis  entwickelungsgeschichtlich  vom  Knorpel  abstammt.  Die  König^sche 
Ansicht  einer  Osteochondritis  dissecans  will  Morestin  nur  ftir  ganz  venige 
italle  gelten  lassen. 

Die  liildunti  der  tranraatischen  freien  < Iplenkk<">rpor  erklärt  Morestin 
in  der  Weise,  dass  bei  eijier  brüsken  Hyperextension  von  tleiu  Meniskus  an» 
«orderen  Hand  ein  Stück  abgequetscht  wird;  zugleich  lässt  er  aber  auch  für 
einaehe  Fälle  die  Barth ^sche  Theorie  gelten,  wonach  eine  Abrissfraktnr 
dordi  Zerrung  der  intraartikulfiren  fiänder  erfolgt  und  das  Frakturstück 
später  frei  wird.  Schliesslich  können  ancb  bei  tielenkbrüchen  Fraktorstücke 
in  das  Gelenk  fallen.  More.^tin  nimmt  an.  dass  auch  vollkommen  geh'iste 
Corpora  sich  an  der  Lösungsstellc  wieder  implantiren  können  <inter  Bildung 
einer  Tseudaithruise.  Die  freien  Knorpelslücke  können  sicit  lange  lebend  er- 
hatten  mit  geringe  Veränderungen.  (Kleinere  Kapseln,  geringe  Zahl  der 
Knorpelzellen  ohne  Vermehrangsfigaren.)  Knochen  dagegen  ändert  sich  schnell, 
es  tritt  Rarefikation,  fibröse  nnd  knorpelige  Umwandlung  ein;  das  Knochen- 
still  k  w  ird  von  einer  fibrösen  Kapsel  umpehen:  die  Knochenmarkzellcn  jiroli- 
l^^nren  v<»r  ihrem  Unter£janc:.  An  älteren  Corpora  ist  der  umgebildete  Knor|)el 
kaum  mehr  zu  hndun;  dagegen  tindet  man  ihn  überall  durch  Knorpelneu- 
bildung  ersetzt;  an  den  früher  knorpelfreien  Stellen  sieht  man  KnOTpelimeln 
oder  einen  vollkommenen  Knorpelttberzug.  Im  Centrum  liegt  alter  nekrotischer 
und  rarefizirter  Knochen.  Morest  in  räth  dringend  bei  der  Operation  das 
tVfrpus  mobile  vor  Beprinn  der  Narkose  aufzusnchen  und  re>t/uhalten,  da 
während  der  Narkose  in  Folge  der  Erschlaft'un|-f  der  Muskulatur  und  damit 
Nachlassen  der  Spannung  der  Gelenk kap.sel  das  Aut rinden  oft  sehr  erschwert 
ist   Morestin  ist  gegen  eine  Drainage  nach  der  Operation. 

Den  Beweis  ftlr  die  Möglichkeit  des  Anwachsens  freier  Gelenkkörper 
sieht  Hein  lein  (2)  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle,  wo  im  Ellenbogen- 
gelenk mehrfach  mit  Sicherheit  ein  freier  Gelenkkörper  gefühlt  worden  war» 
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vährend  sich  derselbe  bei  einer  späteren  Eröffnung  nicht  mehr  nachweisen 
Hess.   In  einem  anderen  Falle  von  Gelenkmaiu  im  Knie,  wo  das  Gorpas  sebr 

leicht  enti^clilüpfte  bei  FixiitionsTersiidien,  half  sidi  Heinlein  in  der  Weise, 
dass  er  bei  der  uiitfr  Lokalanästhesie  vorgenommenen  Operation  den  Patienten 
mit  sorgsam  desintizirten  Händen  sein  Corpus  mobile  seihest  fixiren  lies«,  was 
diesem  leicht  gelang,  wie  ja  oft  die  Patienten  den  freien  Körper  selbst  am 
besten  finden  und  dirigiren  können. 

Guentscheff  (3)  hat  bei  Hunden  durch  operativen  Eingriff  freie 
(^elenkkörpor  im  Kni*  :;!  linke  erzeugt.  Ili  i  sechs  Experimenten  blieben  zwei 
Körper  vollkommen  frei  und  überzogen  sich  niif  Hindcirüwrhe.  Wähnend  rnnn 
im  Allgeuieinen  dies  Bindegewebe  durch  Proliferation  vom  Corpus  uiobile  aus 
entstehen  lässt,  verlangt  Guentscheff  noch  die  Zulassung  einer  zweiten 
Bildongsmöglichkeit  analog  dem  von  Stilling  beobachteten  Thierexperiment, 
wo  ein  Hollundermarkstück  im  Knie«;elenk  10  Tage  lang  nach  der  Einbrint^ung 
in  dasselbe  von  cinfr  Hinfh  L'cwrbshülle  umirehen  war  Pls  sollfii  «ich  nach 
einer  Beobachiung  von  lioux  iiei  den  durcii  i' remdkuiper  erzeugten  Ent- 
zündungen epitheliale  und  Dindegewebszellen  von  der  Gelenk  höhle  ablösen  und 
auf  dem  Fremdkörper  niedersetzen.  Es  handelt  sich  dann  also  um  eine 
Fseudoproliferation. 

rnter  12  operirtnn  I'äüon  vnn  freien  ( lelenkkrapern.  die  Srhloeder  f4) 
an  der  Miinchener  chirur<4)S(  Inn  Klinik  j^esamiiiett,  fehlten  bei  vier  Fällen 
als  ätiologisches  Moment  Trauma,  primäre  Veränderungen  der  Synovialis  oder 
and^e  Gelenkerkranknngen,  die  die  Bildung  eines  freien  Gelenkkörpers  ver» 
anlassen  könnten.  Schloeder  glaubt,  diese  Fälle  vielleicht  auf  eine  Osteo- 
chondritis dissecans  König  s  zurückführen  /u  können. 

Die  Hr  srh]-eibung  eines  Corpus  mobile  im  Kniegelenk  durch  Menig  (5) 
bringt  nichts  Neues. 

Korn  {ii)  giebt  die  mikroskopische  Beschreibung  eines  bei  einer  sechs- 
jährigen Patientin  durch  Operation  gewonnenen  Ih'äparates  von  nicht  trau- 
niatischem,  freiem  Gelenkinhnlt  im  Kniegelenk,  makroskopisch  bestehend  aus 
einem  Konplinnerat  vnn  Fibrinklumpen  und  iJeiskörpern.  Knm  nitumt  rtn. 
daos  in  dem  tiejenk  nacK  unvollkommener  Resorption  eines  Ei;:nss'>  iBlut.'i 
sich  das  zuruckgeblu  beiie  Fibringerinnsel  auf  der  Synovialis  nied»'rgelai»seü 
habe  und  nach  fettiger  Degeneration  der  obersten  Synovialschieht  als  freier 
Körper  in  das  Gelenk  gelangt  sei.  Aus  dem  jungen  Bindegewebe  und  Epi- 
theloidzellen  mit  Kerntheiiungstiguren,  die  siel»  in  den  Srlmitten  durch  die 
M'fsse  finden,  srhüesst  K  o  rn.  dass  solche  Körper  echtes  Wachsthum  besitzen 
kennen,  jedoch  soll  es  nur  ein  temporäres  sein,  da  nach  kurzer  Zeit  sich 
Epithelzellenlager  in  die  Massen  einschieben,  damit  die  freie  Uurchströmiuig 
mit  Plasma  verhindern  und  so  den  ersten  Anstoss  sar  Nekrose  geben.  Tuber* 
kulose  war  niclit  nachweisbar,  kommt  also  ätiologisch  nicht  in  Betracht  fSr 
die  Reiskörperbildung. 

III.  Gelenkerkraukuugen  im  Ansdilu.ss  an  akute  Infektionskrankheiten. 

1.  <';ivo,  Pnouinncoctk;  Hrtliritis.    'J'lie  Liiiic<>t  1901.  Jan.  1*2. 

2.  iiaw,  Fin^'uniococcus  artiiii(i>  with  uotei^  oi" -ifven  cases.  British  Medlcal  Journal  1901. 
Dec.  21. 

3.  Biifh.Tii.  .\  <-asc  i.f  typli  'i«'  .utlniti-  ].ri.|..r     Hritish  .Mpilifal  .lourna!  IWl   June  1.!». 

4.  Hoiiia,  Die  Geleukaffektioncn  Ih'Uu  .■^rliuriuiii.  Wiener  kliaiJiibe  WochoiiHchrift  19ül. 
Nr.  12. 
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d.  fieaa«cke,  Ueb«r  die  gonorrhoische  Gelenkentzündung.   Die  tii«diziui»cbe  Woche 
1901.  Nr.  14  15. 

6i.  Unger,  Gtinokokk- ri  im  Blute  bei  goDOttlioiMher  Polyartkrjtie.  Deatodie  nwdisiniMh* 

Wochenschrift  lÖOl.  Nr.  51. 
7.  *Paldr»k,  Ein  Fall  von  nuütiplen  Oelenkaffekiionen  bei  cbronischer  tionorrboe,  mit 
l  ngiicnt  hydrarg.  dn.  behandelt  St.  Peterabaiger  mediainigcbe  Wocheaaehrifl  1900. 


Zu  den  wenig  bekannten  Pneamokokkenurthritidon  liefert  Cave  (1)  einen 
neuen  Fall  und  stellt  die  bisher  beschriebenen  zusammen.  Er  rechnet  hiersu 

aar  diejenigen  Fälle,  in  denen  im  erkrankten  Gelenke  Pneumokokken  nach- 
gewiesen sind.  Aus  der  Zeit  vor  der  Entdeckiniij  des  Diplococcus  pneumoniae 
sind  virr  Falle  von  von  Grisollo  und  ein  Fall  von  VVilsnn  Fox  bekannt, 
Wo  der  klinische  Verlauf  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwihchen  l'neu- 
mocie  und  der  im  Verlaufe  derselben  auftretenden  Arthritis  kaum  bezweifeln 
IttsL  Durch  bakteriologische  Untersuchung  Ut  die  Gelenkinfektion  (einschliess- 
lich Cave^s  Fall)  in  31  Fallen  als  durch  Diplococcus  pneumoniae  bedingt, 
nachgewiesen  worden.  Ca  v e  s  Fall  verlief  kurz  folgendennassen:  Der  51jährige 
iVitifnt  erkrankte  an  oinor  I'nterlappenpneumonie  rechts,  kritisirte  normal, 
wurde  aber  zngleieh  von  einer  L nteriappenpneumonie  links  belallen.  Cave 
fäQii  den  i'Htieiilen  moribund.  Die  linke  Schulter  war  stark  geschwollen, 
hochroth,  ödematös  und  trotz  der  Somnolenz  bei  Bewegiing  sehr  schmerzhaft. 
Den  Patienten  sollte  vor  fünf  Tagen,  ir^rend  er  im  Delirium  mit  seinen 
Wärtern  kämpfte,  der  Arm  verdreht  worden  sein.  '  Am  dritten  Tage  nach 
dieser  Verlftznnjr  «jchwoll  dip  Srhulter.  wurde  schmer/h;it"t  und  roth.  Kurz 
nach  dem  Tode  wunic  aus  d«  in  (•clt  nke  steril  dirker  rulimiger  Hiter  entleert, 
tr  enthielt  typische  i'neuuiunit-Diplokokken  in  Heinkultur,  wie  die  direkte 
Untersuchung  und  die  Kulturen  ergaben. 

Von  den  31  gesammelten  Fällen  starben  24,  genasen  8.  In  28  F&llen 
trat  die  Pneumokokkenarthritis  direkt  im  Anschluss  an  f  ine  Pneumonie  auf 
'iT!'l  /war  innerhalb  1  — 14  Tage  nach  dem  Beginne  der  l*nenmonie.  Drei 
Fallen  girif:  keine  Pneumonie  voraus.  Im  ersten  ((iribon  18i)6)  bestand 
eiterige  Arliiritis  im  Fussgelenk  bei  eiteriger  Meningitis  und  Eudocarditis; 
im  zweiten  (Widal  und  Meslay  1896)  Vereiterung  des  einen  Metatarso- 
phaUngealgeienkes  bei  eiteriger  Herzbeutelentxundnng;  im  dritten  Fall  (Widal 
1898)  entstand  nach  einem  leichten  Rheumatismus  der  kleineren  Gelenke 
plötzlich  eine  Vereiteriint:  lies  linken  Sternoklavikiilargelenkes,  welche  nach 
zweimaliger  I*Tinktinn.  die  icdf'smal  Diy>lorocrus  pneumoniae  in  Reinkultur 
ergab,  von  öeUn^t  ausheilte.  l)ie  beiden  erssten  tälle  starben  und  ergabeu  in 
lämmtlichen  eiterigen  Exsudaten  Diplococcus  pneumoniae. 

Unter  den  28  Fällen  betrafen  25  Manner,  3  Frauen;  von  29  Fällen  ent- 
üelen  auf  das  Alt«r  von 


In  14  F  ällen  war  die  obere  Extremität  allein  befallen,  in  10  Fällen  die 
untere  allein,  in  den  übrigen  sieben  Fällen  Gelenke  der  oberen  und  unteren 
Extremität  zugleich.  In  Ii*  Fällen  war  die  Entzündung  auf  ein  Gelenk  be- 
schränkt. Mit  Ausnahme  der  Hüfte  waren  die  grösseren  Gelenke  mehr  be- 
fallen als  die  kleineren  und  zwar  von  41  Gelenken 


IV.  26. 


110  Jahren  2  Fälle 

10-20     ,     0  , 


40-  r)0  Jahren  9  Fälle 

50- »iO     „  6 
(iO— 70      „      4  \ 
70—80      .      2  „ 


20—30  .  1  „ 
30—40      „      5  , 
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das  Sternoklaviknlargeleak  4  mal, 

das  Schultorgelenk  8  mal, 

das  Ellenbogengelenk  5  mal, 

das  Handgelenk  6  mal, 

das  Metakarpopkalangealgelenk  1  mal, 

das  Hüftgelenk  2  mal, 

das  Kniegelenk  12  mal, 

das  Knöchelgt  lenk  1  mal, 

das  Metatarsopbaiangealgelenk  2  mal. 


In  27  von  dl  Fallen  eiterten  ein  oder  mehr  Gelenke,  in  einem  Falle 
war  Eiter  zweifelhaft  und  in  drei  Fallen  fand  sich  kein  Eiter,  sondMn  nur 
serofibrinöser  Ergn».  In  zwei  oder  drei  Fällen  von  moltlpler  Arthritis  war 
l>ei  demselben  Patienten  in  einem  Gelenke  Eiter,  im  andern  nur  seröser  Er- 
guss.  In  allen  Gelenken  bis  auf  eines  wurden  Pneumokokken  nachgewieson. 
Die  Mortalität  ist  eine  hohe  (23  von  31),  jedoch  nicht  als  Folge  der  Arthritis, 
sondern  als  Folge  der  ausgedehnten  Verbreitung  der  Kokken  im  OiKanismus. 
Unter  den  acht  Geneeenen  waren  zwei  FSlle  nicht  eiterig,  fSnf  Fille  eiterig 
und  heilten  unter  Incision  und  Drainage  der  Gelenke;  ein  Fall  (Vereitening 
des  Stcrnoklavikulargelenkes)  heilte  spontan.  Von  Komplikationen  an  anderen 
Organen  fand  &icb  bei  den  23  (restorhenen 

ö  mal  Eudocarditis, 

5  mal  Plenritis  nnd  EmpTem, 
2'  mal  Pericarditis, 

3  mal  Nephritis, 

6  mal  Meningitis, 
1  mal  Peritonitis. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  der  Gelenke  bieten  das  gewöhn- 
liche Bild  der  Gelenkvereitemng  in  den  verschiedensten  Graden  bis  zur  Usur 
der  Knorpelüberzüge.   Knoq)el  und  Knochen  sind  frei  von  Diplokokken,  die 

^ch  nur  in  der  Synovialis  finden. 

Die  Infektion  erfolgt  von  der  Blutbabn  aus  und  zwar  besonders  leicht 
im  Anschluss  an  ein  das  Gelenk  betreffendes  Tranma,  wie  auch  das  Thiers 
■eacperimoit  ergiebt.  Die  Prognose  der  mit  Arthritis  komplizirten  Pneumonien 
ist  eine  ernste  qnoad  vitam  und  bei  günstigem  Verlaufe  quoad  functionem. 
Als  Therapie  ist  bei  eitprijien  Arthritiden  unbedingt  die  Eröffnung  und  Drai- 
nage deslielenkes  indizirt,  bei  serösen  und  fibrinösen  Krgü?;<:pn  genügt  Ruluir- 
stelluug  und  leichte  Kompression,  vielleicht  giebt  aber  auch  hier  die  Eruünuu^ 
des  Gelenkes  erentnell  bessere  Resultate. 

In  Anlehnung  an  die  Arbeit  Garens  berichtet  Raw  (2)  über  sieben 
F'älle  von  Pneumokokkenarthritis,  «lie  er  unter  817  Pneumonien  in  vier  Jaliren 
erlebt  hat.  Bei  seinem  Krankenliausmaterial  handelt  es  sich  entspreelu-nd 
der  meist  sehr  armen  Bevölkerung  im  Allgememen  um  schwere  Pneumonien. 
{24  o  Sterblichkeit  pro  Jahr.)  Von  den  siebm  Pillen  waren  sechs  eiterige 
Arthritiden,  einer  eine  seröse  Arthritis.  Vier  der  Patienten  genasen,  drei 
starben.  In  zwei  Fällen  war  das  Stcrnoklavikulargelenk  befallen,  in  zwei 
Fällen  das  SchultergoiHnk.  in  drei  Fällen  das  Kniegelt  iik:  in  einem  'I»t  l»eiden 
ersten  l'alle  war  noch  ein  Fussgelenk  erkrankt.  Der  seröse  Eiguss  wurde  in 
einem  Kniegelenke  gefunden,  hk  sämmtlichen  Fällen  gelang  es,  aus  den  Ex- 
sudaten den  Diplococcus  pneomoniae  Frankel  zu  züchten.  Von  den  Kranken 
waren  sechs  Maoner.  Wohl  zufälligerweise  waren  nmmtliche  Pneamonien  und 
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sämtliche  Geleukerkrankungen  recbt'-seitig.  Als  Therapie  empfidblfc  auch 
Kaw  müglichst  frühzeitige  Entleerung  des  Eiters. 

Bncliati  (3)  sah  einen  der  gleichfalls  nidit  häufigen  Fälle  ron  Arthritis 
typhoea.  Der  11  Jahre  alte  Patient  erkrankte  mit  all^meinem  Unwohlsein, 
«eben  Tage  später  Schmerzen  im  linken  Ellbogengelenk,  die  in  mehreren 
Tafm  schwanden.  Xai^h  npun  Tntjfin  Schmerzen  im  recliten  EMbocrpnpelonk 
untl  zn  gleicher  Zeit  sichere  /eichen  eines  bestehenden  Typhus  abdominalis 
^W  idal).  Da  die  Ellbogengelenkschwellung  dauernd  zunahm^  wurde  12  Tage 
ipäter  pnnktirt  und  klare  Flüssigkeit  entleert,  die  sich  bakteriologisch  als 
steril  erwies.  Die  bis  dabin  recht  hohe  Temperatur  fiel  ab*  die  Sdunerzen 
im  Gelenk  schwanden.  Sieben  Tage  später  neue  Anschwellung  unter  hohem 
FiclH.T.  Nach  wpitnren  acht  TagRn  wird  durch  Punktion  Eiter  oitleert.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  weder  TyphushaciileM ,  nnrh  }?acterium 
coli  commune,  dafür  reichlich  Streptokokken,  weniger  Staphylokokken.  Eröff- 
nong  und  Drainage  des  Crelenkes  ergab  intakten  Knorpel;  es  folgte  glatte 
Heilwig.  Keen  bat  84  Fälle  von  Arthritis  typbosa  gesammelt  und  theilt  sie 
in  folgende  Formen  ein: 

1.  Arthritis  typhosa  rheumatica, 

2.  „  „  septica, 

3.  -  n  propria. 

zu  denen  Dreschfeid  noch  eine  Osteoarthritis  typhosa  lugte.  Buchau 
reiht  sdnen  Fall  nnter  die  Klasm  Arthritis  typhosa  propria.  Betreffend  den 
bskteriologischen  Befund  weist  Buch  an  darauf  hin,  da^s  man  auch  in  allen 
anderen  Fällen  von  Arthritis  ty])hosa  nie  Typhusbacillen  gefunden  habe,  sondern 
entweder  ein  steriles  Exsudat  oder  andere  Eitererreger. 

Gelenkaffektionen  im  Verlaufe  des  Scharlach  fand  Homa  (4)  unt^^r  508 
Fällen  14  mal,  also  m  2,8 ^/q.  Sechs  Fälle  /.eigten  einmal  liecidiv,  ein  lall 
fscidifirte  zweimal.  In  13  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Synoritis  serosa, 
in  einem  Falle  um  Vereiterung  des  Gelenkes.  AUe  14  Fälle  zählten  zu  den 
lclnm«n  und  mittelschweren  Scharlachfallen;  sie  wurden  durch  Salicylsäure 
in  keiner  nennenswerthen  Weise  beeinflus.st  und  heilten  im  Verlaufe  der  all- 
gemeinen Erkrankung  ohne  besondere  Medikation. 

In  30°/o  von  Oelenkexsudaten  bei  gonorrhoischer  Arthritis  fand  Ben- 
nscke  (5)  Gonokokken.  Er  warnt  Tor  der  Spaltung  bei  der  phlegmonösen 
Form,  wodurch  meist  ohne  jedes  Resultat  nur  schwer  heilende  Wunden  ge- 
wtst  werden. 

Für  den  Nachweis  der  Gonokokken  im  Blute  empfiehlt  Unger  f6)  im 
Ansrhluss  an  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  einer  gonorrhoischen  Coxitis 
oach  Trauma  folgende  Methode.  Man  entnimmt  aus  der  Vena  mediana  mög- 
lichst viel  Blut,  nm  möglichst  viele  Keime  zu  erhalten,  rerdiinnt  das  Blut 
mit  riel  Nfihrsubstrat,  um  die  baktericide  Wirkung  des  Blutes  herabzusetien 
nnd  benutzt  einen  flüssigen  Nährboden ,  da  die  festen  Nährböden  für  ein 
vngehindertes  schnelles  Wachsthum  der  Keime  ungünstig  sind. 

IV.  Chronische  (ielenkentzündunp^en,  Tuberkulose,  chronischer  Gelenk- 
rheumatismus, Arlliriti.s  Uelurmans  und  Lues. 

1.  Baonatyne,  Point»  iu  the  classificatioD  and  tliagnosis  of  some  joint  affectiooä.  The 
Laueet  1901.  F«1»r.  88. 

2.  Schnitzler,  Ueber  daa  Recidiviren  rheumatischer  GfltiikschwoIIungWI  im  Terlanf» 
akuter  EiterungsproMsae.   Wiener  klinische  ftondachau  IS^Ol.  Nr.  41. 
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8.  Hildebrand.  Zur  Brb«nd1aii|r  der  if«lenktiiberkuloM.   Korrcfqk'BUtt  für  8diw«ixer 

Arrztr  1001.  Nr.  -2, 

3a.Spaiiaro,  lutoruu  utlu  cura  delle  urtru^moviti  tubercolarL   11  Foliclmico  1901.  VoL 
VIII.  C.  Fue.  II. 

Sb.  W.  Sisemski,  Pirukorlmtiadie  Erkmkangen  d«r  Enodieii  ond  G«laik«.  Wntadi 
1901.  Nr.  45. 

4.  Poncet,  Da  ilranuitiBnie  artienliilie.  Bulletin  de  Imetä/kaA»  de  lldd.  1901.  Nr.  84. 

5.  iwittner,  Vt'her  o|>< mtivi  H«  lian  lliing  einiger  Formen  cluroDiscber  Gelenkaffektionen. 

Wiener  mediziHisclie  HIntter  l'.»OJ.  Nr.  Ö. 

6.  Qolebiewaki.  TrMuraatisehe.  tnberknUSse.  genonboische  oder  deformirende  Gelenk- 

entzüiiduiig.    Acr/tliolie  .Suchv«r<t;iiicli'4f>n  Zeitung  lOOI.  Nr  7. 

7.  üorchard.  I  eber  luetiache  Crflenkeutzünduugen.    Deutsche  ZeitMdirift  für  Chirurgie 
Bd.  61.  Heft  I  und  2. 

8.  ß  a  II  d  e  I  o  t .  Osteo-arthropaihie  »Tee  contnctvre  dans  la  ayphilia  h^räditaire  tardiv«^ 

The.se  de  Paris  Ifli  fj. 

9.  Himinelreicli .  Die  durch  Lnes  nnd  Oonorrhoe  herrergerufenen  Oelenkerkinnknngett 

und  ihm  T>iff<^rcnrialilia;;n<»«e.    Diss.    Mfimhon  1!'01. 

10.  *Neuniann,  The  rreatement  of  bciatica  artüriii»?  detVtrniaub  und  hclerod«! iiu  »up<'r- 
heated  dry  air.   The  Lancet  1A01.  March  SU. 

11.  *\Viiiter,  Die  diroaLachett  Eikrankungcn  der  Gelenke  and  ihre  Behandlung.  Wiener 
Klinik  lÜOl.  Heft  I  J. 

Rannatyne  (1)  macht  auf  du'  hwierif^keiten  aufnifik-am,  in  den 
späteren  chronischen  Stadien  der  Arthritiden  die  oigoiitlu  he  x\rt  resp.  die 
Aetiulugie  der  betreffenden  Arthritis  festzustellen  und  giebt  für  die  Diagnose 
einige  Anhaltspunkte.  Er  empfiehlt  ab  Eintheiinng  di^i  Klassen.  Die  erste 
omiEisst  die  bakteriellen  und  toxischen  Arthritiden,  zu  deren  letzteren  er  die 
Gicht  und  die  pulmonalen  Osteoarthritiden  rechnet,  die  zweite  die  Arthro- 
pathien norvtjsf'ii  l'r-'prunges  (Tabes.  Parapbcif«.  Ataxie)  und  die  dritte  die 
senilen  Arthropatliien  (senile  Arthritis,  Maluiu  coxae  senile). 

Schnitzler  (2)  beobachtete  drei  Fälle,  bei  denen  im  Verlaofe  Ton 
akuten  Eiterungsprosessen  entfernter  Stellen  Gelenksehwellungen  mit  Er- 
guss  und  Fieber  in  derisi Um  n  Gelenken  auftraten,  die  vor  langen  Jahren 
(15.  17,  21)  Sitz  rheumatisriicr  Erkrankung  gewesen  waren.  Da  jcdo  klinischen 
Zhh  lit  n  einer  I'yamie  fehlten,  fasst  Sei« nitzler  diese  Erkrankungen  als 
echte  liecidive  der  alten  Gelenkerkrankungen  in  Folge  der  akuten  Eiter- 
prozesse auf,  woftir  auch  ein  sehr  rascher  und  gfinstiger  Verlaof  sprach. 

Für  die  konserratiTe  Behandlung  der  synovialen  Gelenktuberkniosen  der 
noch  wachsenden  Individuen  empfiehlt  Hildebrand  (3)  bei  gleichzeitiger 
Kuhigstellung  des  Gelenkes  von  den  Inj^ktionsmittf^ln  an  ( rstt-r  Stfüc  das 
altbewährte  Jodoform,  an  zweiter  Stelle  das  Formaiin,  des.sen  Injektion  zwar 
sehr  schmerzhaft,  doreh  vorherige  Kokaininjektion  jedoch  zu  mildem  isL 
Unter  Formalinbehandlung  soUoi  Gelenke  öfters  mit  Beweglichkeit  ausheilen. 
Drr  Erfolg  von  Chlorzink  i.st  unsicher.  Primär  ostale  Proze.*sse,  die  durch  die 
liijektionsriü'^siükeiten  nicht  direkt  betroffen  werden,  werden  bisweilen  durch 
B  i  e  r  sehe  Stauung  günstig  beemriusst,  jedoch  nicht  immer.  Von  intravenösen 
Injektionen  von  zimmtsaurcm  Natron  nach  Lander  er  hat  Hildebrand 
keinen  wesentlichen  Einflnss  auf  den  lokalen  Proeess  gesehen.  Jodoform' 
Injektion  kombinirt  mit  Bier'scher  Stauung  soll  besonders  günstig  wirken. 
Versagen  difse  konservativen  Mittel  bf  i  ih  r  synoviahn  Tnberkulo-f.  st)  kommt 
zunächst  die  Arthrektomie  in  Betracht;  priiiKirc  Kikh  h'  niicrde  mit  St  iiufstem 
sind  auszuräumen,  wenn  möglich  ohne  GelenkerötVnung.  Nur  bei  stark  de- 
struirten  ohne  Erfolg  behandelten  kindlivhen  Gelenken  ist  die  Resektion  ge- 
rechtfertigt.  Diese  Radikalbehandlung  kommt  wegen  der  enormen  Störong 
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des  Wachsthums  am  KniRgelenk  nie  in  Betracht,  an  Hand,  Ellenhogon  und 
Fuss  selten,  öfters  an  der  Hüfte.  Vor  operativen  Eingrifien  ist  bei  kindlichen 
Gelenktuberkulosen  in  iVisclien  wie  in  alten  konservativ  behandelten  Fällen 
die  Stolhugskorrelctar  durch  sdhoiwnde  orthopfidische  Behandlung  m  er* 
streben. 

Die  Gelenktnberkulose  der  ErwaehMOen  fordert  meist  die  Resektion 
mit  70— 80°/o  vollstiindiger  Heilung.  Neben  der  lokalen  Therapie  hat  eine 
allgemeine  den  Kranken  in  seinem  Allgemeinbefinden  zu  heben  und  wider- 
standsfähiger zu  machen  (Öchmierseifenbehandlung).  Von  der  üetolbehandlung 
ub  Hildebrand  anch  bier  keinen  besonderen  Erfolg. 

Spadaro  (3a)  bandelt  zunächst  von  der  Aetiologie,  der  pathologischen 
Anatomie  nnd  den  Symptome  der  tnberknlösen  ArthrosynoTitis 
und  erörtert  dann  die  Differentialdiagnose  zwischen  ihr  und  anderen  Synovi- 
tiden, dem  chronischen  Gelenkrhonmatismns,  Osteitis  und  Tumoren.  Va-  meint, 
dass  die  Prognose  für  das  Leben  nicht  sehr  günstig,  für  die  Funktionalität 
des  Gelenkes  sicher  ungünstig  sei  und  empfiehlt  die  gegen  Tuberkulose  ange- 
zeigten allgemeinen  prophylaktiechen  Maasregeln,  sowie  Allgemeinbehandlvng, 
namenUieh  warme,  Salz-,  Jod-  und  Schwefelbäder.  Was  die  Lekalbehandlnng 
anbetrifft,  so  habe  er  bei  der  unblutigen  Behandlung  mittelst  inamovibler 
Apparate  bei  den  oberen,  mittelst  Redressements  und  Immobilisirung  bei  den 
unteren  Extremitäten,  nur  Besserungen  (und  zwar  auch  nur  anscheinend«^  und 
unsichere}  beobachtet;  die  ununterbrochene  Extension,  die  derselben  häutig 
hinzogesellt  wird,  vermögen  die  Leiden  des  Patienten  nnr  zu  mildem.  Die 
Kompression  sei  gefahrlich,  da  dnrcb  dieselbe  die  Tuberkelkeime  in  den 
Kreislauf  gebracht  werden  können:  noch  gefälirlicher  sei  die  Massage.  Die 
Höthung  bewirkenden  und  Ableitungsmittel  verlangsamen  nicht  den  Krank- 
beitsverlauf.  Die  lokalen  Injektionen  von  D  u  r  a  n  t  e  'sehen  Jod-Jodpräparaten 
haben  keine  lokale  Wirkong,  es  sei  denn  bei  Beginn  der  Krankheit;  dagegen 
erhöhen  sie  die  Resistenz  des  Organismus.  Die  Abscesse  seien  anfsuachneiden, 
etwaige  Fistelgänge  freizulegen.  —  Die  Vincent'sche  Arthrotomie  mittelst 
AusT^rennens  hat  sich  nicht  bewährt.  Dagegen  L"'f)e  die  sorgfältifi  ausgeführte 
Arthrotomie  ausgezeichnete  Resultate;  natürücli  müssen  auch  die  verdächtigen 
Gewebe  ausgeschnitten  und  die  blutenden  Flächen  dann  kauterisirt  werden. 
Die  Arthrektomie  wird  gewöhnlich  am  Kniegelenk  angewendet  nnd  besteht 
in  Aastrocknung  und  vollständiger  Abtragung  der  Gelenkkapsel.  Die  Re- 
sektion ist  allgemf^ni  in  Gebrauch  und  muss  die  vollständige  Abtragung  der 
infizirten  Gewebe  zum  Ziele  haben.  Dieselbe  sei  allen  anderen  Verfahren 
vcuv  u/iehen;  bei  Kindern  sei  sie  jedoch  nie  anzuwenden  ^  weil  bei  ihr  der 
£piphy8enknorpeI  mit  abgetragen  wird;  in  solchen  Fallen  wende  man  besser 
die  Arthro-  oder  Arthrectomie  an,  wenn  nicht  der  Torfoschrittene  Prosess  die 
Amputation  rathsamer  erscheinen  lässt.  B.  Craleazsi. 

Sisemski  (3b)  hat  in  vier  Fällen  tuberkulöse  Erkrankungen  verschie- 
c?pr)f'r  r.elenke  (Hüfte,  Ellenbogen,  Siuunggelenke)  und  Knochen  gesehen,  die 
sich  bei  älteren  Personen,  die  bis  dahin  ganz  gesund  gewesen  waren,  in  un- 
mittelbarem Anschluss  an  schweren  Ökorbut  entwickelt  hatten.  Es  handelte 
siidt  freilich  nm  ambidatorisdie  Kruike,  die  ach  nnr  einmal  vorstellten, 
sodass  die  Diagnose  der  Tuberkulose  wohl  zweifelhaft  erscheint  Verf.  meint, 
dsum  die  skorbutischen  Gefässerkrankongen  des  Knochenmarks  die  Prädispo- 
sition zur  Lokaltuberkulose  abgeben.  Wanach  (St.  Petersboig). 
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Poncet  (4)  sah  in  zwei  Fällen  Oelenktuberkulose  unter  dem  klinischen 
Bilde  des  akuten  Gelenkrhetimatiflinns  ftultretm.  Eni  im  Verlaufe  des 
iweiten  Anfalles  war  in  beiden  Fällen  die  Diagnose  Tnberknlose  zu  stellen 
und  wurde  daroh  Thierimpfong  sicher  gestellt 

Büttner  (5)  hat  ein  Kniegdttik  mit  Arthritis  deformans,  welches  wegen 
hoher  Schmer/.lKiftigk'^'it  vollkommen  ucbr.mchsunfähig  war.  lireit  eröffnet,  die 
kTiüchernen  und  knoi  pt  ligen  V  orspriin^t»  abgetragen,  die  weichereu  Exkrescenzen 
dagegen  stehen  gelassen.  Das  Ileilresuitat  war  ein  vorzügliches  mit  voll- 
kommener 'Wiederhefstellung  der  Funktion.  Büttner  empfiehlt  daher  mit 
Rücksicht  auf  die  guten  Erfahrungen  Müller*s  und  Madeinng's,  welche 
gleichfalls  nur  die  hauptsächlichsten  Verändoninppn  entfernen,  die  übrigen 
aber  der  spontanen  HückbiUiung  überlassen,  bei  Arthritis  deformans  stets 
chirurgisch  ein>:ugreifen,  wenn  die  Veränderungen  an  den  Knochen  und 
Knorpeliiberztigen  noch  die  Möglichkeit  einer  Ausheilung  und  Rückkehr 
normaler  Beweglichkeit  im  Bereiche  der  Wahrscheinlichkeit  li^en  lassen. 
In  swei  anderen  Füllen  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  mit  hochgradiger 
Schmorzhattigkeit  hat  Büttner  in  einem  V:\\\e  Resektiort,  im  anderen  Falle 
Synoviektomie  mit  gutem  Resultat  ausgctulirt.  Im  zweiten  i  aiie  wurden 
beide  Kniegelenke  eröffnet,  in  einem  fanden  sich  nur  Zotten  und  keine 
Knorpelerkrankung,  während  im  anderen  KnorpelTeräaderungen  wie  bei 
Arthritis  deformans  bestanden,  liüttner  sieht  in  diesem  Befunde  einen 
Beweis  für  die  Annahme,  dass  die  Zottenbiidnng  ein  leichterer  Grad  der 
Arthritis  'lef'onnans  sein  kann. 

Länger  dauernde  diagnftstische  Schwierigkeiten  bot  ein  von  Golebiewski 
(0)  beschriebener  1  a.li.  Es  handelte  steh  um  einen  28 jährigen  Arbeiter,  der 
sich  durch  einen  Fall  aufs  Knie  eine  Erkrankung  desselben  suzog,  welche 
von  mehreren  Begutaditem  als  tuberkulöse  Kniegelenkewkrankung  im  An- 
schluss  an  Trauma  gedeutet  wurde. 

Golebiewski  nahm  eine  gonorrhoische  Gelenkentzündung  an.  Iiis 
schlies<?Iich  von  anderer  Seite  die  Diagnose  auf  Arthritis  deformans  «jf^stellt 
und  durch  Röntgenbilder  sichergestellt  wurde.  Bemerkenswerth  ist  das  junge 
Alter  des  Patienten  und  die  schnelle  Entwiokelung  des  Leidens;  13  Wochen 
nach  dem  Unfälle  bestand  deutliches  Reibegeräuach,  nach  1'/«  Jahren  ergab 
sich  bereit«?  ausgesprochener  Röntgenbefund.  Auffallend  ist  ferner,  dass 
während  Patient  bei  statiornirer  Behandlung  im  Verband  lag,  '/»  -^^^^  nach 
dem  Unfälle  auch  das  Fnssgeienk  an  Arthritis  deionnaiis  erkrankte. 

Aul  Grund  eines  durch  Operation  gewonnenen  Priiparates  eines  Irif^ti- 
schen  Gelenkes  giebt  Borchard  (7)  neben  der  austuhrlichea  Beschreibung 
des  Falles  einen  Ueberblick  über  unsere  Kenntnisse  des  Leidens.  Primär 
werden  die  Gelenke  im  akutem  Stadium  der  Lues  beim  Ausbruch  des  Exan« 
thems,  sowie  in  der  tertiären  Zeit  und  bei  kongenitaler  Lues  ergriffen, 
sekundär  nur  liei  den  letzteren  Formen  von  den  Entzündun^ren  des  Pf  rio<(-< 
und  der  benachbarten  Knochen  aus.  Fiel  icke  (Berl.  kiin.  Wochenschritl 
1898)  theilt  dn  in  idiopathische  und  deuteropathisohe  Formen.  Die  Idio- 
pathischen Formen  sind  akute  und  subakute,  mit  Zottenbildung  einhei^himde 
Formen,  die  auch  in  das  chronische  Stadium  übergehen  können:  die  deutero- 
pathischen  umfassen  alle  Formen  der  KaijselerkniTi'  inro:,  der  Gutnmabiblun^, 
der  Periostitis,  wie  man  sie  {rewöhniicii  im  spiileren  \  erhiufe  der  Lue.s  sieht. 
Virchow  unterscheidet  einlach  eine  akute  und  eine  chronische  F'orm. 
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Die  primärp  aktite  Korm  tritt  im  seluinclären  Stadium  gewöhnlich  bei 
Äosbrnrh  fies  Exantlienis.  tl.  Ii.  hoi  der  (ieneralisirung  der  l.ues  auf  und  zwar 
meist  poljartikulär,  selten  muuuartikular.  öie  stellt  eine  i'olge  der  Allgemein- 
iofektion  oder  AllgemeinintoxilEaticm  dar.  Niclit  selten  ist  GelenkschmeTz 
ohne  nacbweisbare  Oelenkerscbeinangen  vorbanden.  Eine  anatoniiscbe  Be- 
tchreibung  dieses  Zustandes  fehlt  bisher  in  der  Litteratiir.  Für  die  zweite 
Klasse  der  primiiren  Form  charakteristisch  ist  die  (Tiinimahildunp;.  sei  es  in 
der  Synovialis,  in  dem  parasynovialen  Gewebe,  im  ( lelciikkiiorpel  oder  in 
mehreren  der  genannten  Stellen.  Die  Zotten-  und  Polypenbildung  ist  an  den 
Umschlagsfalteu  der  Gelenkkapsel  am  stärksten.  Hier  ragen  die  Zotten  ins 
(Selenk,  ihr  Stiel  wird  länger  und  scbmäler^  sodass  bisweilen  freie  Oelenkkörper 
vorgetäuscht  werden,  lausch  (Centraiblatt  für  Chirurgie  1892)  ist  der  An- 
sicht, dass  auf  luetischer  Basis  entstandene  freie  Gelenkkörper  vorkommen. 
Borchard  glaubte  bei  seinem  Falle  von  Kniegelenklues  nach  Pnnktion  des 
Kniegelt  iiksergusses  frt  if  'ielenkkTirpcr  Iiis  zu  TaubeneigKisoe  zu  fühlen  und 
eröffnete  deshalb  das  üeliak  breit.  Ks  fand  sich  ein  auf  2  cm  langem  Stiel 
nlzender  tanbeneigrosser  Korper  mit  derbem  weissem  Ueberzng.  Die  ganze 
SjBOTialis  war  sammetartig  geschwollen  und  dicht  besebst  mit  Zotten.  Die 
^nOTialis  war  Yerdic^.  Der  grosse  Knoten  zeigte  gummösen  Bau,  in  den 
kleinen  Zotten  waren  ebenfalls  (ruminata  nachweisbar.  Die  Zotten  sind 
synovialen  Ursprunges,  während  der  grosse  Kimten  suh«;ynnvialeTi  I  i  Sprunges 
ist  Der  weisse  Ueberzug  desselben  ist  die  verdickte  Synovialis,  in  fast  alleu 
Zotten  fanden  sich  miliare  Gnmmata. 

Die  angeblich  ans  aknten  sich  entwickelnden  chronischen  EntisQndnngen 
sind  TOn  TOmherein  als  eine  Erkrankung  der  Synovialis  in  der  Form  miliarer 
Gnmmata  und  Zottenbildung  aufzufassen.  Dir  Zottenbildung  ist  nicht  die 
Fo|<rp  des  Hydrops.  Der  akute  Hydrops  syphiliticus  gehört  der  sekundären 
Periode  an;  die  übrigen  Gelenkveranderungen  sind  tertiärer  Natur,  d.  Ii.  sie 
benihen  auf  der  Bildung  bindegewebiger  Produkte  der  Syphilis.  Die  Ver- 
Xndemngen  am  Knorpel  haben  ihren  Sitz  in  der  Mitte  der  Gelenkfläche  im 
G^nsatz  m  der  Arthritis  deformans,  wo  die  Veränderungen  am  Rande  des 
Knorpels  Hegen.  An  einer  luetischen  Narbe  im  Knorpel  findet  sich  nie  Ent- 
blössung  von  Knochen  wie  bei  .\rthritis  deforman«!.  Ob  zti  Anfan^r  Gummata 
im  Knorpel  l)e^tellen,  ist  nach  Vircliow  uud  (lies  nicht  anzugeben. 

Bei  der  sekundären  Fonn  der  Arthritis  luelica  ist  der  primäre  Sitz 
nidit  das  Gelenk  sondern  der  Knochen;  von  der  sypliilitisohen  Periostitis  oder 
Osteomyelitis  ans  wird  das  Gelenk  infizirt. 

Die  Therapie  verlangt  eine  antiluetischo  Kur;  dabei  erreicht  man  jedoch 
hi<5weileii  lunktinnell  soldedite  Üoidtatc  \h\^  zu  volli^tändiger  Vriridunp;  des 
lieleuke^  .  J'.ei  aus!j:td«liiiter  Krkiaiikumi  der  Kapsel  giebt  E.xslirpation  der 
meist  befallenen  Theile  wie  im  Borchard  scheu  Falle  gute  Resultate. 

Bandelet  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Osteoarthropathie  beider  Ellen- 
bogengelenke bei  Syphilis  hered.  tarda,  wo  zugleich  beiderseits  eine  dauernde 
Kontraktur  des  Muse,  biceps  bestand.  Ueber  die  Art  der  Entstehung  der 
Kontraktur  kommt  Baudelot  zu  keinem  sicheren  Schlüsse.  Aus  der  That- 
''ache,  dass  die  Muskelerkrankungen  erst  nach  der  deutlichen  Deformation 
der  Gelenke  «luftraten,  kann  man  die  Kontrakturen  als  abhängig  von  den 
Gelenkveränderungen  entstanden  denken,  während  andererseits  das  schnelle 
Aoftreten  der  Kontrakturen  und  die  Lokalisation  derselben  auf  nur  einen 
Muskel  nicht  auf  einen  aus  der  Gelenkerkrankung  resultirenden  Prozess  hinweist. 

81* 
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Ilitnmolreich  (9)  stellt  die  durch  Lues»  und  Cionorrhoe  IxTvorgenifcii'-n 
Lrkiankimgeu  ujid  die  diiferentialdiugnostischüD  Merkmale  wie  folgt  zusammen: 

Gdenkerioraiikungen,  iMirvorgerafen 
durch  Gonorrhoe:  durob  Lues: 

1.  haben  einen  apyretischen  oder     1.  Sind  von  Fieber  begleitet,  das  zu- 
fast  apjretischen  Verl&uf.  Aveilen  sehr  charakteristieche  Eigen* 

schuften  hat. 

2.  In  der  Regel  wird  nur  ein  lie-     2.  i''ast  immer  werden  mehrere  Ge- 
lenk befallen.  lenke  befallen. 

3.  Die  SchmenGen  sind  fast  immer  3.  Die  Schmorzen  sind  &8t  immer  be- 
gering, deutend  und  haben  sehr  charakte- 
ristische Merkmale  (Dolores  noctur. 
üsteoco)»  .  I>i<kon;Tnienz  zwischen 
den  Scliiiierzeu  und  Bewegimgs- 
stürungen). 

4.  Es  bildet  sich  sehr  leicht  ein    4.  Seröse  Eigüsee  kommen  ebenfalb 
Ergoss  ins  (xelenk.  vor,  in  der  Regel  sind  diese  Ver- 

änderongen  aber  tiefgehender. 

5.  Eiü  Kriolg  wird  nur  durcli  He-     5.  Nur  antUuetische  Mittel  führen  zum 

handluTi};  der  (itniorrhoe  erzielt.  Ziele. 
G.  Als  Komplikatiun  wird  häutig     6.  Als  Komplikation  wird  häufig  Keru- 
Conjunctivitis   und   Iritis   be-        titis  int^rstitiaHs  beobachtet 
obachtet 

V.  Sonstige  Qelenkerkrankungen  and  deren  Bekandlnngr« 

1.  Moliring,  (iplonknciiroscii  und  Qelenkneanilgien.  Zeitsdirift  für  orthopSdiBdi«  Chi» 

nirgio  1901.  Bd.  IX.  Hoft  4. 

2.  Linberger,  Ueber  intcrnüttirondcn  Golonkbydrops.  Beitriig*>  zur  kltuiHclien  Cbimigic 
1901.  m.  30.  H«ft  2. 

3.  H  n il  1  in n SP r.  t^'^rW  eine  pif^M  iithflinlich  lokalisirti-  Aiihropatbie  bfi  oiiipm  an  Syringo- 
niyrliiih  und  '^likhzviü^vv  ilypoplasio  dft»  (lonitulapparates  It'idpiuicii  fiulividuuiii. 
Wiem-r  klin.  Wochen Mcbrift  1901.  Nr.  26. 

4.  (iangoipbe,  Ost6o-«rtJ)r(>i»ntliif»  d'origln«;  m<''dullaim  et  tuberculoso.  NotM  SOr  1m 
ost^o-iu-thiropaUiieH  tsyrlrigumyehi^u«;«.   l'royiuco  Medicale  li^Ol.  Nr.  17. 

5.  ReyuAiiil  et  Andibert,  Rechcrches  diniqttes  et  radio^pliiquee  siir aix  eM  d*o«Mo- 
arthropathie  bjpeitrophiante  pneunique.  Arcbirea  proTiiicial«ft  do  chintrgie  1(N)L 
Nr.  1. 

6.  *NBlliBndoff  nnd  Solowoff,  Zar  Symptonwtoliigi«  d«r  At]irop«tiiie  bei  Syringo- 
myeh'i  XnrangsHtadium  einer  Oddiikerknnkaiig.  Grenigebiete  der  ICedisin  und 
und  Chirurgie  1901  Hd.  YU. 

7.  'Durand,  Artbiopaüiio  nerveox.  La  provinea  Midicale  1901.  Nr.  20. 

8.  *Monro,  A  caae  of  almost  universal  ankyloal».  Britiah  medical  Journal  1901. 
Man-h  25. 

9.  ^LauHHedat,  Traiteraent  de  railbritisine  et  des  atiinies  ncrveuBCs.  Lea  baina  de 
Koyat  1901. 

10.  *DaIyiol.  C'ase  of  srinera!  '.nl>;icutc  artliriti!«  appar*-iitly  originating  froni  and  cnred 
by  rciuoval  uf  Hi-pti(-  tallopian  tube».  Obäteirical  and  g^'naoculogicul  Sucit^ty.  Ulut>guw 
med.  •Tonraal  1901. 

Möhring  (1)  giebt  folgende  Darstelluni;  der  (tolinkneuroseu  und  Ge- 
lenkneuralgien. Die  (ielcnkneurosen  gehüren  /u  den  funktionellen  Neurosen 
wie  die  Hysterie,  Kpilt;psie,  Neurasthenie,  die  traumatischen  Meuros«D  u.  a.  m. 
Charakteristisch  für  Gelenkneuroaen  ist,  dass  das  Gelenk  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  schmerzhaft  ist  und  zwar  meist  kontinuirlich;  es  besteht  ein 
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auffüllendes  Missverhältniss  zwischen  objektiv«n  Befand  und  subjektiven  Be- 
schwerden Z11  T'ni^ninsten  des  ersteren.  Fast  niemals  fehlen  psychische  Folge- 
er-cheinnnjjon,  dagej^en  sind  Points  doulonrenx  nicht  vorhanden.  Der  Schmerz 
wird  bei  Ablenkung  des  Patienten  geringer,  ist  bei  leichtem  Druck  oft  stärker 
ab  bei  starkem.  Bei  vorausgegangenen  Tranmen  oder  pathologischen  Zu- 
staoden  des  Gelenkes  sind  die  Folgen  ni<^t  durch  die  Erkrankung  des  Ge- 
knkes  bedingt,  sondern  die  Neurose  hat  sich  durch  Kon/t  ntration  der  Gedanken 
auf  das  erkrank to  Gelenk  im  Verein  mit  Farclit  vor  den  Folgen  oTitwickelt. 
Unter  (Jelenkneuroseii  sind  ;iiu  h  die  Fällo  m  rechnen,  wo  zwar  geringe  Ge- 
lenkveränderuijgeii  entstanden  sein  können,  wie  nach  längerer  Ruhigstellung 
dßr  Cielenke,  wo  aber  die  minimalen  Veränderungen  im  schroffen  Gegensatze 
n  dem  hohen  Grad  der  Beschwerden  stehen. 

Ebenso  können  aber  die  Gelenknerven  Sitz  einer  echten  Neuralgie  sein, 
die  meist  mit  lu  ftigen  Schmerzparoxysmen  nndStdrong  der  Nachtruhe  durch 

nnerträgliehe  Schmerzen  eiidiergehen,  was  bei  Neurosen  im  Allgemeinen  fehlt. 
Die  Fälle  von  Wirbelsäulen-Skoliose  mit  Gelonkbesch werden,  welche  bei  Sus- 
pension am  Kojife  die  Skoliose  und  die  Schmerzen  verlieren,  lallen  in  das 
Gebiet  der  Neuralgien,  bedingt  durch  Zenimg  oder  Kompression  der  Nerven. 
Auch  die  nervösen  Gelenkscbmerzen  in  Hüfte  und  Knie  bei  Erkrankungen 
der  weiblichen  Sexoalorgane  fasst  Möhring  als  reflektorisch -neuralgische 
auf;  vielleicht  sind  sie  anuch  als  falsche  excentrische  Projektion  der  Emp^dong 
xn  deuten. 

Die  fjyrametrisi  hen  Gelenkneurosen  beruhen  meist  auf  beginnender  Rticken- 
markserkrankuD'-f.  doch  sind  echte  symmetrische  Gelenkneurosen  bekannt.  Die 
als  Gelenkneurosen  mit  neuro-  und  poliartikularen  Kontrakturen  beschriebenen 
Fälle  gehören  nach  Möbring  nicht  mehr  zu  den  Gelenkneurosen  im  Siime 
Brodic's  und  Esmarch*8,  sondern  sie  fallen  in  das  Gebiet  der  Hjsterie, 
wohin  sie  anoh  Strümpell  verwiesen.  Die  sogenannten  ;,intermittirenden 
Gelenkneurosen*'  unter  dem  Bilde  eines  Hydrops  articulorum  intermittens  sind 
selten  und  k'innen  nur  nach  Ansschluss  aller  anderen  ätiologisch  bekannton 
Erkrankungen  aiigcuommen  werden.  Strümpell  bezeichnet  sie  als  vaso- 
mutorisch  - trophische  Gelenknemosen.  Therapeutisch  sind  Punktion  und 
Auspulung  der  Gelenke  erfolglos,  dagegen  hat  Arsen  nnd  Jodkali  günstige 
Wirknog. 

Gelenkneurosen  befallen  besonders  Individuen,  die  an  einer  erworbenen 
oder  angeborenen  Schwache  des  Nervensystons  leiden  oder  Menschen  mit 
ttrter  resistenzloser  Konstitution,  am  seltensten  sonst  gesunde  Personen. 

Jedenfalls  hat  die  Hysterie  nicht  ein  Vorrecht.  Oh  bei  den  «onst  gesunden 
Leuten  stets  ein  Trauma  vorausgegan.iren ,  l)ei  den  übt  igen  aber  ein  krank- 
uaiter  Allgemein/iistand  bereits  bestanden  hatte,  ist  nicht  entschieden. 

Die  bei  den  Gelenkneurosen  empfundenen  Schniurzeu  können  peripheren 
oder  centralen  Ursprungs  sein  oder  auf  einer  Affektion  der  Leitungsbahnen 
beruhen.  Die  sensiblen  Nervenendigungen  und  die  Vasomotoren  können 
einzeln  betroffen  werden  oder  sich  retlektorisch  beeinflussen.  Der  Hydrops 
intermittens  spricht  dafür,  dass  die  Vasomotoren  ohne  reflektorische  Wirkung 
auf  die  sensiblen  Nerven  erkranken  können.  Untersnchuni?en  Koch  s  {Arch. 
lur  klin.  Chir.  187U)  haben  gezeigt,  dass  bei  Stönmg  in  den  äusseren  Fasern 
der  Flechsig' sehen  Kleinhim-Seiteustrangbahn  Gelenkneurosen  ausgelöst 
werden. 
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Die  Beliandlniig  der  Gelenkoeuroiieii  erfordeni  neben  psyc  hiseher  Be- 
handlung und  Hebung  des  Allgemeinbeiindens  Heilgymnastik.   Die  Pragnoee 

ist  im  Allgemeinen  günstig;  weniger  günstig  ist  sie  bei  hysterischer  Grundlage, 
schlecht  bei  den  Fällen,  an  die  sich  Psychosen  anschliessen.  (MiUbeilnng  von 
10  Fällen.) 

Zu  den  66  buher  be8obrieb«i«ii  Fällen  von  mtermittimdem  Gelenk- 
hycbops  bringt  Linb erger  (2)  zwei  neue  Fälle.  Unter  65  Kranken  fanden 
sich  33  weiblißhe,  32  männliche.  Bei  den  weiblichen  ergab  sich  kein  besonderer 
Znsammenhang  mit  den  Mensea.  Besonders  häutig  war  daa  Kniegelenk  bo- 
fialleu  und  zwar: 

ein  Kniegelenk  allein  26  mal 

beide  Kniegelenke   24  mal 

60  mal  74»/o 
Knie"  und  andere  Gelenke    16  mal 

66  mal  97"'o 

Die  Thatsache,  dass  bei  doppelseitiger  Kniegelenkscrkranknng  bald  das 
eine,  bald  das  andere  Knie  erkrankt,  verwerthet  Li n berge  r  für  die  An-icht, 
duäa  olt  das  Trauma  eine  Rolle  spielt  und  zwar  insofern,  ala  da»  zur  Zeit 
freie  Knie  zur  Schöning  des  anderen  kranken  mehr  belastet  wird  nnd  diese 
Sommation  der  Heize  wie  ein  Tranma  wirkt. 

Bei  S\ ringonu'lie  sah  Hödlmoser  (3)  eine  Gelenkerkrankung  an  einer 
bisher  noch  nidit  ht  bchriebenen  Stelle,  nämlich  am  Akromioklavikulargelenk. 
In  das  Gelenk  führte  eine  Fistel;  die  Clavicula  war  nach  oben  luxirt.  An 
den  Gelenkenden  nnd  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  waren  keinerlei  Ver- 
itndeningen  bemerkbar,  dagegen  bestand  eine  Atrophie  des  Bandiqiparates. 
Ein  Trauma  war  nidit  vorangegangen.  Hödlmoser  verwendet  den  Fall 
für  die  Tlif>firie,  da.ss  die  Arthropathien  bei  Syringomelie  durch  eine  auf 
tropiio- neurotischer  Basis  bestehende  Atrophie  des  Bandapparates  bedingt 
werden. 

Gangolphe  {4)  exartikuUrte  einen  Fuss  wegen  hochgradiger  Schmenmi, 
an  dem  eine  deformirende  Erkrankung  der  Knochen  und  Weichtheile  auf  spinaler 
Basis,  und  zwar  beginnender  Tabes  oder  Syringomyelie.  bestand.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  ui  den  erkrankten  Partien  einige  wenige  ganz 
kleine  tuberkulöse  Herde.  Gangolphe  nimmt  an,  dass  sich  hier  eine  iuber* 
kuloee  an  dem  durch  nervöse  Erkrankung  geschaffenen  Locus  minoris  resistentiae 
xtt  etabliren  im  Begriffe  war. 

An  der  Hand  von  sechs  Fällen  von  O.steoarthropathien  der  Extremitäten- 
enden bei  clironisrhen  Liingenerkrankiingen  weisen  Keynand  und  Audi- 
bert (5)  aut  lirund  der  Höntgenbetunde  darauf  hin,  dass  die  Hypertrophie 
durch  Wcichtheil-  nnd  Knochenveränderungen  bedingt  ist,  die  ersteren  aber 
bei  weitem  überwiegen  und  die  letzteren  erst  sehr  spat  nnd  in  geringem 
Grade  in  Erscheinung  treten.  Diese  bestehen  nur  in  leicht  durchscheinenden 
oder  dunkleren  Flecken  in  den  Tiöntg(mschatteTi .  hncbter  Deformation  der 
l'hulajigen  mit  Verdickuiiu^  dt  r  KpiplivM  n.  In  seltenen  schweren  Fällen  findet 
sich  Osteopbytenbildung  und  Periostverdickung. 
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XVL 

Verletzungen  und  ErkiunkuRgen  der  SebleimbeuteL 


Kelereut:  K.  BarüiolcLy,  Wiesbaden. 


INe  nii  *  TenebaneD  AAtSUm  flincl  nidii  nfBiiri  wordaiL 

1.  L^on,  Contribution  au  traitcmcnts  de»  kystea  ajnoTiaux  ei  des  kjrstca  sörcuz  en 

«teM  OMselte  d«a  hftpitaux  IWL  Nr.  107/10& 
1  *Örifon  et  N »tt»a*Larrier,  Punil«nt«8  gonorilu^Mli««  Hygroni.  Rww6  de  Miä, 

ISOl.  Janvier. 

Leon  (1)  behandelte  zwei  grössere  Schleimbeutelhygromc  mit  Injektion 
von  einigen  Tropfen  Jodiinktnr  nnd  erzielte  in  kurzer  Zeit  Heilung.  Er  em- 
pfiehlt die  Methode  der  Injektion  zugleicli  auf  (Srund  der  Behandlung  von 
üciit  (jäiigiien,  die  mit  einer  bisherigen  recidivixeien  Zeit  voo  22 — öd  Monaten 
prompt  heilten. 
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Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten 
des  Schädels  und  Gehirns. 


Referent:  £.  ?.  Meyer»  Frankfurt  a.  M. 


Dia  nft  *  veonehfliieii  Arhdien  aind  nicht  isferirt  wordeiL 

I.  Allgemeine:«  über  Uiriichirurgie  und  Trepanatiuu. 

1.  »Mr  Ar.lh',  Till"  siir«.'pry  of  [hv  skull  und  it«  cimt«'nt«.    Mc-iIhuI  Prt-ss  1901.  Dec.  2.''». 

2.  Chariüni.  FcnurL'  Krj^clmmHi?  di'r  Widonieiti^cii  ReHfktioü  dt«  llalh^ynipathicus  bei 
neun  Kranke»  mit  gewAhulieher  Rpilepsin.    Centrulldatt  für  Oiirurgio  1901.  Nr.  41. 

2a.Caminiti.       dura  loftdi«  B«Ue  ripMraüoai  delle  lesioni  del  cnnio.   La  Cliaica 
Chirurgica  li^Ol.  5. 

2k.Ca«elIi,  Stndfi  anatomici  e  sperimentali  aulla  fisiopatologta della ghiaadola  pttuitaria. 

Hypophy^ia  cerebri  (Roina  1'''M 
8.  *Kocbar,  UtroenK:iiattc>rui)g,  Hiriidruck  und  cfairurg.  Eingriffe  bei  Uirnkrankheiten. 

Wi«o  1901,  AllMI  H«Id«r. 
3a. Lri  M o  11  uro  6  Byshark,  Sulla  ftmiion«  4«U'  ipofid  ceiebiab.  Alt*  Acead«tnia  d«i 

Liacei  1901. 

4.  *MacNamara,  Qo  craaiology.  Hie  Lanoet  1901.  Febr.  16. 

5.  Tay  r.  Zur  Anwendung  der  G i  gl  i  'mhca  Dnhtslg» b«i  Knochenoperattoaeo  am SdildeL 
Gentndblatfe  fOr  Cbiiurgie  1901.  Nr.  15. 

*Pick,  SeoHe  Hiroalropbie  ab  Gnmdlage  von  Herdereeheintingcfi.   Deatache  nnd. 

Wochensthrift  1901.  Nr.  17. 

7.  Scbucmukor,  Zur  Technik  der  Kraniotomio.    Ccnlralblatt  für  Ubir.  1901.  Nr.  50. 
7a.  J.  (»chocniaker,  Over  de  Technick  der  Craiiiotuinie.    Ncderl.  Tijdselir.  v.  Ucnerak. 

1901.  I.  p.  1896. 

8.  'Sil ( n  i n ?t nn .  An  address  on  locaUsation  in  tbe  ,Motor*  cerebral  cortex.  Britiah 
medical  jouraal  1901.  Dcc  28. 

9.  *8«livalbe,  Ueber  di«  Fontaaella  metepica  (niedio>fontalw)  und  tbre  Bildong.  Zeit- 

»chrift  für  Morphologie  etc.  1001.  Bd.  III.  Heft  1.  Stuttgart,  Nlfl^e. 
dai'Schiaaai,  Fiiüologia  e  chirurgia  cerebrale   Bologna  1901. 

Sk'Joaeph  H.  Spall iasy,  1.  An  improved  braee  for  bead  «xtenston.  8.  Abardrabber 

spring  brace  for  lateral  curvaturr.    Aiiniil^  of  Mir;;'  r_v  1901.  Frbr. 

10.  *W«lde^er,  Topographie  des  Gehirns.   Deutsche  med.  Wucheusvhrift  1901.  Nr.  26, 
29,  28^  89. 
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11.  *Wendel,  Ch«rakt«TTeraDderangeii  aU  Symptome  and  Folgen  von  Eiicnmlcnngen  und 
Vnrlntzuni^rn  t]on  SUmbinM.  HittliML  MW  d«n  Gfensgelneten  der  Med.  n.  Chv.  1901. 

Btl.  7.  lieft  4  u.  5. 

12.  V  a  1  e  r  i  o ,  Contributo  alio  stadi«  de^  innesti  cranid  e  delki  laminectomu.  Qioranle 
medico  del  R.  Esercito  IWl.  4. 

Payr  (5)  hat  für  dieGigli'sche  Siige  zum  Aussigen  von  Trepanatioi»- 

Öffnungen  einen  Führungsbogen  konstruirt,  der  nach  DurchfülireD  der  Säge 
anr^rltgt  wird  und  dieselbe  spannt;  auf  diese  Weise  kann  mit  einw  Hand  von 
innen  nach  aussen  bequem  ,s;csäpt  werden. 

Ein  besonderes  Instrument  zur  Kraniotoraic  hat  bhoemaker  ^7) 
konstruirt.  Es  besteht  aus  einem  Metallstück,  das  durch  den  Schädel  vor- 
wärts geschoben  wird;  unten  ist  es  cum  Schutz  der  Dura  gekröpft  und  mit 
seiner  vordem  Kante  schief  gesttllt,  vorn  etwas  breiter  als  hinten.  Die 
Führung  am  Schädol  f^escliieht  durch  zwei  seitlich  von  (hm  Keil  angebrachte 
Metallstücke;  als  Stützpunkt  für  den  ganzen  Apparat  wird  ein  üweiks  IJolir- 
loch  angelegt,  in  welche  das  vordere  Knde  eingelegt  wird.  Die  Kraft  wird 
durch  einen  Sehraubenapparat  bewerkstelligt. 

J.  Schoemaker  (7a)  giebt  ein  neues  Loustniment  —  ('ephalotun  — 
womit  es  leicht  wäre,  einen  Wagner'schen  Lappen  zu  machen.  Er  bolirt  erstens 
die  nöthigen  Löcher  mit  Doycn's  Fraise  und  schneidet  mit  seinrm  Instrument 
die  zwischenstehende  Knochenbrücke  duich.  Die  Beschreibung  des  Instrumentes 
ist  schwer  Terstttndlich  zu  machen  ohne  der  im  Original  sich  befindenden 
Figur.  Die  zwei  Beine  des  Listrumentes  werden  in  zwei  Löcher  gestellt,  das 
eine  dient  als  Halt  das  andere  als  Messer,  das  wie  eine  Dahlgr  en*8che  Zange 
stumpf  hei  p:oeigneter  schiefer  Stellung  durch  Schraubwirkung  dio  Krücke 
durchschneidet.  Rotgans. 

Mittelst  einer  laugen  Keihe  von  Experimenten  an  Hunden  suchte  Yalerio 
(12)  festzustellen: 

1.  Ob  Knochenscheiben,  die  zusammen  mit  einer  Schicht  des  Schläfen- 
muskols  abgetragen  worden  sind,  bei  Implantation  in  die  Trepanlücken  und 
raschem  Aneinanderbringen  der  blutenden  Flächen,  wieder  einwach?en. 

2.  Ob  die  totale  Kontakt  der  Knochenscheibenperipherie  mit  dem  lüuide 
der  Trepanlücke,  wie  er  übrigens  in  der  Praxis  nie  vorkommt,  die  Verhält^ 
nisse  des  Einwacbsens  verändert. 

3.  Welchen  Antheü  an  der  Osteogenese  bei  Suhrtanzrerlusten  des  Schädela 
das  Periost  und  die  Dura  mater  haben. 

4.  Ob  sic-li  von  der  Implantation  von  entkalkten  oder  nicht  entkalkten 
Knochenscheihen  Resultate  erwarten  lassen. 

Die  Experimente  an  Hunden  haben  bewiesen,  dass  vom  Schädel  losge* 
trennte  Haut^,  Hantmuskd-  und  Knochenmuskelscheiben,  wenn  bei  Iiu]  1  .r 
tation  an  dem  untersten  Theile  der  Lücke  auf  etvra  ein  Drittel  ihrer  Peri- 
pherie veniibf   ^i-]\r  <.rnt  wieder  einwachsen.  R.  (Jaleazzi. 

Bekaimtljch  haben  die  verschiedenen  Forncher,  die  die  Bedeutung  der 
Dura  mater  bei  den  Reparationen  der  Schädelläsionen  studirieu, 
sehr  auseinandergehende  Besnltate  erhalten;  angesichts  dieser  Thatsacbe  bat 
nunCaminiti  (2a^  Experimente  an  Kanindien  und  Hunden  ausgeffihrt,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  er  Transplantationen  mit  Abtragun;;  des  Periosts 
(XIIL  E.\per.)  vornahm,  oder  die  unterbrochene  Dnrr^  mater  in  verschiedener 
Weise  umlegte  (IV.  Exper.J,  oder  endlich  die  Dura  mater  eines  anderen 
Thieres  in  Uuskebd  oder  in*s  Unterhantbindegewebe  tnmq^huitirte  (Ul.  Exper.). 
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Ja  jedem  Falle  nahm  er  sodajin  eingehende  mikroskopische  Untersuchungen 
TOT,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Dnra  mater  des  SchädelB  zur  Heilung 
dcrSchadeläsionen  mitwirkt,  indem  sie  ebenso  wie  das  Periost  imd  das  Mark 
in  geringem  Grade  Knochen  erzeugt,  jedocli  in  geringerer  Menge  und  durch 
einen  anderen  histolo^nsclu'ii  Trozess;  ricnn  dnr  neuo  Knoclicn  entsteht  aus 
einem  fibrösen  Bindegewebe  mittelst  direkter  Eiaborutioii  der  Zellt  ii  desselben. 
Die  von  der  Dura  mater  erzeugte  Knociienschicht  ist  von  sehr  ^crin^er  Dicke 
gegenüber  der  normalen  Mächtigkeit  des  Schädelknochen,  uud  die  grünste 
Bedentnng  bei  der  KaUnsbildung  kommt  der  Diploe  zn.  Das  Fehlen  von 
Knoehttmenbildiing  bei  schweren  chirurgischen  Läsionen  oder  bei  Abtragungen 
der  Dura  mater  sei  durch  die  konstant  sich  einstellende  Hirnhcrnie  bedingt, 
hl  Muskeln  tr:insiil;nitht  ♦  r/oniijt  die  Dura  mater  ähnliche  Knochen  wie  das 
in  Moäkehi  transithintirte  i'eriost;  doch  wird  dieses  oft  resorbirt,  die  Dura 
mater  hing^eu  nie.  K.  Galeaz/^i. 

Caaelli  (2b)  verOffentlioht  seiir  mteressante  anatomuohe  und  experi- 
moitelle  Untersuchungen  ttber  die  Physiopathologie  der  Hypophjsis  cerebri 
and  weist  nach,  dass  dieses  Oqgan  eine  hohe  physiologische  Bedeutung  hat, 
da  vermittelst  seiner  ne/iehiinj^pn  mit  dem  C'eiitralnervensystem,  im  Kreis- 
lauf das  Gleichgewicht  j^ewisser  toxisclier  bidistanzen  regelt,  die,  v  r  rn,  ^^Iq 
ein  Uebergewicht  haben,  einige  Gewebe  des  Organismus  zu  stürmischem 
Wachsthom  anregen,  andererseits  durch  ihr  Fehlen  Kachexie  und  Entwickelungs- 
iMMomungen  hervorrufen  können.  Hervorzuheben  ist,  dass,  nach  diesen  Unter- 
aiehnngeii,  die  vollständige  Aufhebung  der  Hypophysenfunktion  zunächst  Ver- 
langsamung der  Athmungsthätigkeit,'  stürmischen  Puls,  dann  Depression  der 
psychisclien  Krfifte,  durch  Hückfnkrümmung  und  spastischen  Gang  (ohne 
tonisch-k Ionische  Kontrakturen  dcrtJlieder  und  Krampfanfälle)  charakterisirte 
BevegungbstÖnmgen,  progressive  Kacliexie  und  schliesslich  Koma  und  Tod 
kttvafmft.  Die  Kachexie  hat  ihr  ätiologisches  Moment  in  einer  Intoxikation, 
vis  die  psychische  Abspannung  ihre  Ursache  in  den,  in  Fo^  dieser  Intoxi* 
kation  im  Gehirn  auftretenden  Veränderungen  findet  und  die  Bewegungs- 
>tjrnngen  durch  die  anatomisch«!  und  fuiüctionellen  Läsionen  des  Rücken" 
marks  verursacht  sind. 

Die  £xstirpation  der  Hypophyse  hat  ähnliche  Symptome  zur  Folge  wie 
die  den  Diabetes  charakterisirenden,  doch  sind  diese  Symptome  durch  die 
L&sion  des  der  Hypophyse  zunächst  gelegenen  Himtheiles  bedingt.  Interessant 
sind  sodann  die  übrigen  Schlüsse,  nämlich : 

1.  Die  partielle  Läsion  der  Hypophysenfunktion  ruft  bei  au.sgewachsenen 
Händen  zunächst  die  gleichen  Wirknniren  wie  die  vollKtändtge  Aufhebung 
hervor;  aber  die^ie  Symptome,  die  dem  Stadium  der  ungenügenden  Funktions- 
nihigkeit  des  Oij^axia  bntHpreclteii,  treten  allmählich  zurück  uud  das  Thier 
tritt  in  einen  mit  dem  Leben  verträglichen  subnormalen  Zustand.  Bei  diesen 
Thieren  bleiben  Erscheinungen  von  psychischer  Abspannung  bestehen. 

2.  Bei  im  Wachsthum  stehenden  Hunden  1)ewirkt  eine  Hemmung  der 
Hypophysenfunkt  ion  eine  Verzniipnini^  im  normalen  Wachsthum  des  Orgnnismus. 

3.  In  der  partiell  lädirten  ilypoitliyse  triti't  man  aktive  Uepenerations- 
proz^se  an,  die  in  ihren  Merkmalen  un  den  Kegenerationsprozess  des  Schild- 
drflsenköipers  erinnern.  Der  anatomischen  Reintegration  folgt  die  Wiederher« 
Stellung  der  Fnnktton. 

4.  Die  Exstirpation  der  Hypophyse  niodifi/irt  den  Verlauf  der  Tetania 
parathyreopriva,  indem  sie  nach  einer  verbältnissmässig  kurjcen  Zeit  die 
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motorisclu  ii  Krsrht  iiiunm'ii  aufhören  lässt  und  sie  durch  paralj'tisThe  Er- 
scheinungen äubstituirt,  denen  nach  48  Stunden  Koma  und  Tod  folgten. 

5.  Die  Exstirpation  der  Hypophyse  bei  nur  der  Schilddrüse  beraubten 
Hnndttii  beadilennigt  den  Verlaof  der  Kachezia  thyreopriva,  ohne  deren 
Hauptmerkmale  zn  vei^odem. 

6.  Wegen  dieser  Erscheinnngeiif  welche  die  Funktion  der  Hypophyse  der 
Schilddrüsenfunktion  nähern,  wetren  der  grossen  Aclinüi'hkfit  der  anatomischen 
Struktiu^  dieser  beiden  Organe,  wegin  dtr  Identiit  der  na>h  Aufhebung  ihrer 
Funktion  auftretenden  Symptome,  lässt  sich  annehmen,  dai^ä  die  Hypophyse 
einige  ähnliche  Eigenschaften  besitze  wie  die  Schilddrüse.  Da  jedoch  jedes 
dieser  beiden  Organe  eine  besondr  i c.  eigene  Funktion  hat,  ist  diese  Annahme 
unstatthaft,  dass  das  eine  die  Aufhebung  des  anderen  ersetzen  oder  kom- 
pensiren  könne. 

7.  Die  Ilyijertroiihie  der  Hypophyse,  die  .sowohl  bei  'ihieren  als  beim 
Menschen  nach  Aufbebung  der  Schilddriisenfunktion  stattfindet,  iat  nicht  als 
wirkliche  Kompensionshjpertrophie  aufzufassen,  sondern  als  Ausdmck  der 
gesteigerten  Thätigkeit  im  Gebiete  der  der  Drüse  eigenen  Funktion. 

"Was  die  Chirurgie  anbetrifft,  ist  zu  bemerken,  dass  die  Hypophysektomie 
eine  Operation  ist.  <]'u^  lif>tni  Menschen  keine  nnüherwindlicheii  .'^ehwierii.'keiten 
darbietet,  dass  sie  jeduch  nur  in  Fällen  anwendbar  ist,  in  denen  alle  übrigen 
Mittel  sich  als  absolut  unwirksam  erwiesen  haben. 

Ueber  die  Funktion  der  Hypopbysis  cerebri  haben  anch  LoMonaco 
und  Rynherk  (3a)  Untersuchungen  ausgeführt.  Von  einer  langen  Reihe  von 
operirten  Thieren  vermochten  diese  Forscher  nur  fünf  am  Leben  zu  erhalten; 

aber  ans  der  (ipsammtheit  der  von  ihnen  erhaltenen  Resultate  schliessen  sie, 
im  Gegi'iisat/  m  Caselli.  ilasa  die  Hypopliyse  ein  in  Hiirkbildiinc  begriffenes 
Organ  sei,  das  weder  eine  allgemeine  noch  besondere  funkiionelle  Bedeutung 
habe.  Sodann  meinen  sie,  dass  die  von  den  Autoren  nach  der  Hypophysektomie 
beobachteten  Erscheinungen  wahrscheinlich  bedingt  seien  durch  Lüsionen  von 
der  Hypophyse  zunächst  gelegenen  (leliirntlieilen  oder  ilurcli  mehr  oder  weniger 
akute  Hirninfekt  Ii  »nen.  Zur  Stütze  ihrer  Schlüsse  fuhr«  ii  sie  die  anatomischen 
Untersuchungen  von  K  a  s  .s  i  und  C  o  r  n  ing  an,  welche  Autoren  den  ektodermalen 
Ursprung  der  Hypophyse  nachgewiesen  haben,  der  anch  von  anderen  Anatomen 
konstatirt  worden  sei.  R.  Galeazai. 

II.  Erkrankungen  vnd  Tumoren  des  kaMernen  Sehidete 

und  der  Weiehtheile. 

1.  "Collier,  A  <  !i>i'  nf  (li-fonnifv  "f  fli>'  -kull  siiniilaf  In:;  1' .inti.isi-;  ossca .  asi^ori.itol 
with  a  coDditioD  of  syringomyclia,  uo  pbjsical  sigus  uf  Myringoni^clia  pri*.s(>ut.  The 
Lancet  1901.  Jan.  5. 

1b.A.  Babe.s,  Ein  ii<  ii. ->  \  .  rfahren  von  Kxstirpation  der  «rektilsn  Geediwabte  dcrKopf* 

b«ut.   Kevi«t«  de  Chirurgie  Nr.  2.  p.  71. 
S.  Crone,  Bericht  filwr  einen  Fall  von  KepbatohSmaiom  bei  einem  Erwaekdenen.  D«atache 

niilitftrilrztl.  Zeit-rlnlft  1001.  Heft  8,  9. 
2a.Uoilav,  Üemioidcy^te  der  Glabello.   Revista  di-  Ciiiriirgio  Nr  12.  [>.  545  u.  555. 
8.  *Mflller.  W.,  Ein  Tonor  im  Bereicbo  der  SebSdt  lgcKcnd.  Aeittl.  Verein  Nfirnberg. 

Milnclu  nrr  mrd,  W.u  li.  ii^rhrift  1901.  Nr.  G. 

4.  Schiller,  Leber  cinca  Fall  von  tumurartigcr  Hyperohtose  des  ächädels.  Müncfaeo««' 
med.  Wocbenaehrilt  1901.  Nr.  40. 

5.  'Sfieneux.  Du  rhcvaiirlii-iiu-nt  d* [lurirtaux  an  nivefttt  de  la  antute  Mgittale. 
U«vu«  medical«  de  1»  Suiuse  rutaaude  1901.  Nr.  7. 
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6.  *0'Sullivan,  Bactcrinlogy  of  an  abiceM  imd«r  the  »calp.  Royal  teaAtmj  flf  med. 

of  Iroland.    Dublin  Journal  1001.  Jan. 

7.  P.  Stoianoff.  Graimlomu  cutis  capitis.    Modi^inski  Napredak  Nr.  i.  p.' 247. 

8.  S.  von  Stein  und  W.  Sukchejew,  EmFall  TOD  aiiag«d«liiitor NeknMM  derSehidel- 
knochen.  Cliinurgia  Bd.  IX.  Nr.  52. 

Schiller  (4)  bescbreibt  einen  Fiül  von  tumorartiger  Exostose  des 

Schädels  bei  einem  30-jährigen  Manne.  Die  Diffomiität  hatte  schon  bei  di  r 
(ieburt  bestanden.  Die  Hyperostosenbildiing  wird  durch  eine  excessive  Funk- 
tion der  physiologisclien  Vorknöcherungscentren  des  Schädels  bedingt.  Da 
weilert'  St(»riin}z;en  nicht  vorlügen,  war  kein  Eingriff  indi/irt. 

Crone  ^2}  beschreibt  einen  Fall  von  CepUalhämatoui  bei  einem  Er- 
«achseneo.  Ohne  jede  nachweisbare  Ursache  war  es  an  der  Stirn  entstanden 
and  ist  spontan  durch  Resorption  wieder  Terschwunden.  Auch  der  periostale 
Knochenring  hat  sich  naho/u  vollständig  resorbirt*  sodass  der  Patient,  der 
Soldat  war,  wieder  einen  Hehn  tracjen  konnte. 

Bei  zwei  kleinen  Miidclien  wandte  B  :i  h  e  s  (la)  eine  eigene  Methode  von 
preventive  Hamostase  an.  Diese  besteht  aus  Bildung  einer  Art  Kettennaht 
mit  einem  30  cm  längen  Faden,  deren  Oesen  die  Gmndlage  ^ner  die  Ge- 
achwalst  enthaltenden  Uantfalte  durchbohrt.  Nach  Sehnünmg  der  Oesen  Ex- 
stirpation  der  Geschwulst,  dann  Naht  der  Wundränder  und  Herausnehmen 
der  hemostatischen  primitiven  Kottennaht.  Die  Bliitimg  soll  sehr  gering  sein 
bei  dieser  Methode,  die  auch  in  anderen  Regionen  anwendbar  sein  soll. 

Goilav  (2a)  demonstirte  diese  so  seltene  GeschwuUt  (es  sollen  nur  sechs 
bis  jetzt  beschrieben  worden  sein)  bei  einem  17  jährigen  Mädchen,  dass  eine 
kongenitale  Fistel  der  Glabela  hatte,  die  jede  6 — 6  Monate  einen  weissen, 
wnrmähnlichen  Propfen  hervorbrachte.  Vor  einem  Jahre  schloss  sich  die 
Fistel  und  entwickelte  eine  haseinnssgrosse  Geschwulst,  die  eine  talgähnliche 
Masse  enthielt,  rienesung  durch  Exstirpation  und  Curettage  der  mit  dem 
Knochen  verwachsenen  Geschwulst.   Mikroskopisch:  tjfpisches  Atheroma. 

tStoianuil'. 

Der  Fall  Stoianofrs  (7)  betrifft  eine  junge  Banerin  mit  Granuloma 
regionis  occipitalis,  der  auf  einer  vernachlässigten  Wunde  sich  entwickelt 
hatte.  Genesung  nach  Exstirpation. 

S,  von  Stein  und  W.  Sakchejew  (8).  Ein  Fall  von  syphilitischer 
Nekrose  des  Schiideldaches  bei  einem  22jährigen  jnngon  Mann.  Der  11  cm 
ki^e,  durchschnittlich  3  cm  breite  Sequester  war  aus  der  Scheitelgegend 
nach  hinten  nntm  gerutsdit  und  lag  von  Granulationen  umgeben  unter  den 
Weichtbeilen  hinter  dem  rechten  Ohr.  Im  Bereich  des  Defektes  deutliche 
Pnlsataon.  Extraktion  des  Sequesters  und  Heilung. 

Wanach  (St  Petersburg). 

III.  Verletzungen  des  Sehädelst  und  Gehirns  durch  Schuss-  und  andere 
Gewalten.    Traumatische  iVeniiijgfitis  und  Hirnabscesse. 

1.  Bertelsmann,  lieber  einen  operativ  geheilti'u  Fall  von  Uimdruck,  entstanden  durch 
Stomterreiasnng.  IfOnehener  med.  WocbenBchrift  1901,  Nr.  11. 

2.  Bonh<)fer,  Drei  Fälle  run  ophaaisdier  Stfirnng  tnunnatiaeher  EntateliDttg.  Allgem. 
med.  Central-Ztg.  1901.  Nr.  24. 

3.  Borszeky,  Diabetes  insipidna  noch  Basbfirakfair  und  Commotio  cerebri.  y.  Bruns« 
8<  hc  Boiträge  1901.  Bd.  81.  Heft  3. 

4.  f'linput,  Hallo  dans  Ip  corveau.  Extrartion  au  moyen  de  l'appareil  de  Coniremonlina. 
Bull,  et  mem.  de  la  suc.  de  Chir.  lUOl.  Nr.  13. 
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5.  Charret,  Vn  cu  de  tnamstisme  cnmien  Kvec  Symptomatologie  anomwle  (fioobk* 

(If  la  int'iiioirf,  t  rist-s  siiMiitrarites  et  epilcpsie  jacküonieiiiii',  fit-vrc,  li»'iiiiiiar»^«ie  droite, 
Uu^risou  rapide  ei  coupUte).  Interveutiou  possible  d'tme  Epilepsie  anUrieare.  La 
ProTtnoe  m^ede  IMl.  Nr.  48. 

6.  MrCardy.  Trephitiiti^'  In  iairacTwiial  snppontion  tii«  VMuIt  of  ik'aetni«.  Bdttab 
mvdical  jounial  1901.  Febr.  16. 

8a.  G  ordere,  Ricerche  nilla  iniesicwi  aottoaraenoidea  in  rapporto  aUa  cara  drimrgiea 
d#lla  niouingitis.    La  Cljiii<:i  Chirurgie.«  1901.  7. 

7.  DeaiM  Hly,  Three  cases  of  Basal  drainage  of  tlio  arachnoid  for  the  relief  of  intra- 
erani»)  presttnre.  The  lAnoel;  1901.  Not.  f6. 

8.  DcMer,  Ikhandlurm^iiHen  trauinntischcr  Scliildi-Iili'fekte.    Ph7aik.-1iwd.  OaMllMbaft 
zu  WOrzburg.  MUucheaer  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  8. 

9.  —  Zur  Heilung  tranmaiiaelier  Scbideldefekte  nadi  Mflller-KSnig.  Ardiir  fiDr  klla. 
riiiinit;!.-  1901.  Bd.  05.  Heft  1. 

10.  Dawbarn,  Kesiüts  of  operatioos  for  scverca  fraciures  of  skoll.  New  York  sorg.  aoc. 
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Ein  raidiea  tmd  fleissig  bearbeitetes  kfiniadies  usd  experimfoitellQS 
terial  hat  Grekow  (16a)  m  einer  Reihe  wohlbegrundeter  AnBcbaniiogen  gefiibrt, 
deren  kurzes  Resume  wie  folgt  lantet: 

Die  Ansicht  Bergmann "s,  da.ss  die  knöcherne  Heihmg  grtisserer  Schädel- 
defekte  beim  Mensi^hen  nur  ausnahtusweise  vorkommt,  ist  unltHdinirt  riclitig. 
Die  Heilungstendenz  ist  bedeutend  geringer  als  bei  verschiedenen  1  hier  arten 
(besonders  Kaninchen).    Die  Knocheuneubildung  erfolgt  vom  Mark  der  Diploe, 
Tom  Pericranium  und  der  Dura  mater  aus.   Das  Knochengewebe  bildet  sich 
nur  ans  den  Osteoblasten  des  Keimgewebes,  \velche.s  von  den  knochenbddenden 
Elementen  der  Di[»loc  iithI  zum  Theil  \(>n  dpn  osteopla^tischfti  Scliitlitfn  de-- 
äusseren  und  inriHirn  iN  riosts  stammt.  Da.s.selbe  gilt  sowohl  von  den  spontan 
heilenden  uh  auch  von  den  plastisch  gedeckten  Dcfekteu.    lu  Folge  der  V'er- 
letzung  oder  Zerstörung  der  osteoplastischen  Schichten  des  äusseren  und 
inneren  Periosts  hei  Traumen  und  Operationen  tritt  die  knochenbildende 
Thätigkeit  der  Diploe  an  die  erste  Stelle.    Die  l'rsachf  der  langsamen  und 
ungenügenden  Culliishildung  bei  Srhädoldefckten  sind  die  iiarhiije  Verwachsung 
der  Dura  und  des  Epicrauiums,  die  aniängliciie  Uandnekroso  und  mm  Theil 
auch  die  Interposition  benachbarter  Gewebe.  Der  immer  an  den  Rändern 
des  Defektes  sich  bildende  neue  Knochen  beginnt  erst  dann  in  den  Defekt 
hineinzuwachsen,  wenn  die  Nekrose  von  desstm  Riindern  ersetzt  ist,  was  bei 
envaclisfiieri  Mcnsclicn  /iiwoüfn  über  drei  Monate  dauert.    In  dieser  Zeit 
sind  dei'  innere  und  aus.seie  i'eriost  schon  vernarbt  und  mit  einander  ver- 
wachsen.   Das  Narbengewebe  bildet  ein  unüberwindliches  Uinderniss  lür  das 
Vordringen  der  Osteoblasten  und  des  jungen  Knochens.   Bei  seiner  Schmmpf- 
ung  bringt  das  Narbengewebe  sogar  <len  jungen  Ivnochen  Sur  Atrophie  (die 
T'.'indt  I-  des  Defekts  werden  sc  lKu  f).    Der  neue  Knochen  wächst  fa«t  immer 
von  den  Drfekträndern  her  in  kon/t  iittisch  geschichteten  Hinprcn  oder,  liiiuti^'cr. 
in  Form  von  einzelnen  Stralden.    Diese  letzte  Wachsthumsform  erklart  sich 
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dndi  die  ungleichDiässivie  Entwickelung  der  Kandnekrose ;  wo  die  Nekrose 
geringer  ist,  wächst  ein  Strahl,  wo  sie  bedeutender  ist,  bildet  sicli  Narben- 
gewebe, das  der  ATishreitnng  des  Knochen wachsthii ras  hinderlich  ißt  —  Die 
Tiieorie  Koche r's  über  die  Bedeutung  des  intrakraniellen  Drucks  für  das 
Ebtsteben  Epilepsie  iat  «nseitig  und  bedarf  XM)cb  wetterer  Begrimduiig. 
Jedenfalls  darf  sie  uns  nicbt  abbalten,  Scb&deldefekte  zum  Verschlass  zu 
bringen.  Bei  der  Schädelplastik  spielt  das  zu  irapiantirende  Matorial  eine 
dreifache  Rolle:  erstens  dient  es  als  Reiz  für  die  kiuKlienbiklemlen  Elt'mente, 
zweitens  verhindert  es  die  Verwachsung  des  inneren  iiml  äusseren  Periosts 
und  drittens  dient  es  durch  die  Vereinigung  der  Delektründer  als  Substrat, 
in  das  binein  sieb  das  der  Diploe  entstammende  Keimgewebe  und  der  daraus 
entstehende  neue  Knocben  entwickehi  kann.  Dieses  Material  mosa  daher  re- 
sori)tionsrähig  sein,  aber  nicht  zu  schnell  resorbirt  werden,  es  muss  den  von 
ailem  Narbengewebe  befreiten  Rändern  des  Defekts  dicht  anliegen.  In  alten 
Defekten  müs<;en  die  Ränder  so  weit  anizefri>cht  werden,  dass  die  Markhöhlen 
der  Dijilni-  frei  liefTf-n.  Ferner  nmss  das  i)la>tische  Material  poiü.s  sein,  um 
das  Vordnu<^ea  des  neuen  Knochens  nicht  zu  hindern.  Kalkhaltiges  Material 
ilt  vonnaeben.  Ausgeglühter  Knochen  entspricht  allen  diesen  Forder- 
mgen.  Mit  ihm  kann  man  alle,  sowohl  jnnge  als  alte  Schädeldefekte  sicher 
znm  Verschluss  bringen.  Dasselbe  kann  man  auch  mit  anderen  kalkhaltigen 
Knochenpräparaten  erzielen.  —  Die  beste  Art  der  primären  Plastik  ist  die 
von  Mac  Ewen;  meist  muss  man  den  Defekt  sekundär  schliessen,  und  dazu 
ist  die  Normalmethode  die  von  Müller-König,  in  zweiter  Reihe  kommen 
die  homo*  nnd  beteroplastischen  Methoden.  Grannlirende  Defekte  zu  schliessen, 
ohne  Entfernung  der  Granahitionett  und  Auffrischung  der  Ränder,  bat  keinen 
Sinn.  Erfüllt  man  die  genannten  Bedingungen,  so  kann  man  Erfolg  haben, 
doch  ist  dazu  viel  Mühe  und  Zeit  erforderlich.  Die  beste  Zeit  für  die  sekun- 
däre Plastik  ist  der  Tag,  an  dem  man  die  Nähte  entfernt,  wenn  man  also 
sicher  ist,  dass  die  Wunde  aseptisch  ist  und  der  Vemarbungspro/ess  im  Be- 
reich des  Defekts  eben  erst  anfängt.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Für  die  Deckung  grosser  traumatischer  Schädeldefekte  nach  Müller- 
König  kommt  Dehler  (8)  nach  einem  dnrcfa  Sektion  gewonnenen  Präparat 
eines  im  Jahr  1891  nach  der  Methode  operirton  Kranken  und  dem  Erfolge 

zu  folgenden  Schlüssen :  grosse  traumatische  Schädeldefekte  sind  sekundär  zu 
implantiren  1.  weil  die;  Wilnde  in  sicher  aseptischen  Zustand  üljertTihrt 
werdpn  müssen,  2.  weil  die  in  loro  ausgebrochen en  Splitter  primär  doch  nicht 
sieichmässig  und  genügend  fest  eingelegt  werden  können,  3.  weil  erat  durch 
die  Granulationen  die  richtige  Unterlage  zur  Stütze  und  Ernährung  gegeben 
ist  nnd  4.  weil  sich  Patient  zwischen  Verletzung  und  plastischer  Ordbnung 
erholen  kann.  Die  Narbe  soll  excidirt,  die  Knochendefektränder  angefrischt 
werden;  die  Ränder  des  Knochenlappens  sollen  die  Defektränder  äberdeoken. 

Sanders  (53)  beobachtete  nach  einer  Sehussvorletzung  am  Hinterhaupt 
einen  Abscess  unterhalb  der  Fissnra  parietooccipitalis,  der  drainirt  wurde. 
Das  bemerk ens Wertheste  an  dem  Falle  ist  der  doppelseitige  Verlust  des  peri- 
pheren Gestchtsteldes. 

Matth  10  Ii  US  (32)  beschreibt  einen  Fall  von  Schussverletzung,  bei 
welcher  nach  der  Röntgenaufnahme  auf  eine  scheinbare  Lage  des  Geschosses 
in  der  Schädelhöhle  geschlossen  werden  musste.  Das  GesdKMs  fand  sich  aber 
wie  vermuthet  wurde,  doch  ausserhalb  im  Knochen  der  Scbläfengrube. 

22* 
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Tilmann  (61)  wiederholte  an  Hand  einer  Erklärung  des  neuen  Krön- 
lein^schen  Falles  seine  Theorien  der  Schädelsdiüsse  als  den  Thatsacben  nicht 
widersprechend. 

Mauclaire  (33)  operirte  mit  Erfolg  zwei  Fälle  von  SdrassTerietznngtn 
und  Tuffier  berichtet,  duss  er  ebenfalls  Tmal  mit  dem  Apparat  von  Contre- 
moulins  Gpscho-se  innerhalb  des  Schädels  gefunden  habe.  Er  hält  das 
Verfahren  für  das  beste  von  den  skiagraphischen  Methoden.  Bislier  wurde 
der  Apparat  31mal  verwendet,  wovon  28nial  die  Entfernung  der  Kugel 
gelang.  Imal  war  es  ein  KnocbenspHtter,  und  2mal  wurde  dnrdi  die  Ei- 
traktionsTersnche  das  Projektil  weiter  in's  Gehirn  getrieben. 

Toubert  (61a).  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Schussverletzung 
des  Srlifidels  mit  einer  7  mm  Revolverkugel,  die  3  cm  über  der  Mitte  des 
Jochtxigens  eindrang.  Bei  der  Trepanation  wurde  von  ihr  nichts  entdeckt. 
£xitus  nach  drei  Tagen,  während  welcher  hohe  Temperatur,  Albummurie  und 
Qlykosiirie  beobachtet  wurden.  Der  Knochenschnss  sass  im  grossen  Keilbein- 
ilfigel,  nahe  der  spheno-temporalen  Sntur.  Breite  Kontusion  des  Lobus  occipito- 
teraporalis*  Rechter  Tractus  opticus  verletzt,  ebenso  der  rechte  Ocnlomotorius. 

Im  zweiten  Fall  liegt  eine  eitrige  ßasalmeningitis  mit  Sinusphlebitis  im 
Anschluss  an  recidivirende  eitrige  Otitis  media  vor.  17  Tage  nach  einer  als 
geheilt  betrachteten  Otitis  trat  Recidiv  ein,  dem  unter  den  Symptomen  von 
Ocdpital-  nnd  Frontalsohmerz,  yasomotorisobe  Störungen  u.  a.  die  Menin> 
gitis  folgte. 

Chaput  (4)  konnte  ebenfalls  mit  dem  Apparat  von  Contremonlins 

ein  Projektil  aus  dem  Frontallappen  extrahiren. 

Pengniez  und  Rem 5^  (42)  konnten  mit  Erfolg  ein  Projektil  extrahiren, 
welches  durch  Röntgenstrahlen  in  der  Hirnrinde  der  3.  aufsteigenden  Stirn- 
Windung  festgestellt  wurde. 

Mignon  (34)  konnte  durch  Radiographie  den  Sits  einer  BevoWerkugd 
im  vordem  untern  Winkel  der  Schläfengrube  nachweisen  bei  einem  Menschen, 
welcher  3  Jalire  nach  der  Schussverlet/ung  cerebrale  Störungen  bekam.  Bei 
der  Operation  konnte  das  Proiektil  ans  dem  Knochen  entfernt  iind  <]f'r 
Patient  geheilt  werden.  Er  sieht  einen  Beweis  darin  für  die  Annahmen 
Tuff  ier's,  dass  in  die  Schädelwand  eingeschlossene  Projektile  bisweilen  sehr 
ernste  Zustände  bedingen  können. 

Laurie  {24t)  konnte  bei  einem  Jnngen  mit  Schusswunde  der  Stint  mit 
kompleter  rechtsseitiger  Lähmung  und  Bewusstlosigkeit  durch  Tkvpanation 
die  Kugel  entfernen  und  vollst  in d ige  Heilnng  erzielen. 

Tscherning  (()3ai.  F.ill  von  Schnsswunde  des  (rehims,  Entfernung  des 
Projektils.  Sechs  Wochen  nach  der  Läsion  Indicium  durch  Ohnmächten  und 
Kopfschmerzen.   Heilung.  Schaldemos  e. 

Lucksch  (26)  veroffentltdit  das  Sektionsprotokoll  von  einem  Selbst- 
mörder, bei  welchem  durch  das 'von  innen  her  anprallende  und  in  die  Him> 
masse  zuriickgeschleuderte  Projektil  an  der  der  EinschussöflFnung  gegenüber- 
liegenden Seite  eine  i.solirtP  Fraktur  der  Lamina  c(Mn|vuta  externa  erzeugt 
worden  war.  Die  Lamina  interna  erwies  sich  vollkommen  intakt,  während  di« 
Diploc  prall  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  war. 

Bonhöffer  (2)  theilt  folgende  drei  Fälle  mit: 

1.  Kortikale  sensorische  Aphasie  durch  eine  Depressionsfraktur  des 
Schläfen  d  1  Scheitelbeins.  Trotz  Beseitigung  der  Depression  blieb  die 
Worttaubheit,  die  Paraphasie  und  die  Unfähigkeit  zu  benennen  besteben. 
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!-t  nicht  anzunehmen,  dass  sie  nnr  Fol-jf-n  dos  mechanischen  Druckes  sind, 
sh  i  i  rii  durch  hämorrhagische  Uerde  unttr  der  Oberfläche  bedingt  sind.  Eück- 
bildung  ist  zu  erwarten. 

2.  Kortikale  motorische  Aphasie  nach  Operation  einer  Depression  bei 
einem  an  tranmatiseher  Epilepsie  Leidenden.  Sie  erklart  sich  wahrscheinlich 
aus  einer  oberfii&cblichen  Blutung  und  wird  zurückgehen.  Lesen  und  Schreiben 
fiel  auch  ans  und  zwar  nicht  nur  die  motorische  Fähigkeit,  sondern  auch  das 
Leee  vers  tan  d  n  i  SS. 

3.  üemianopsiey  Alexie  und  optische  Aphasie,  die  mit  Entstehung  eines 
Abacesses  nach  SchSdelverletsung  zugleich  mit  Paralyse  der  rechten  Extremi- 
täten au^tretcm  waren.   Der  Herd  wurde  im  linken  untern  Scheitellappen 

gesucht  und  daselbst  ein  Abscess  er&ffiiet  und  entleert.  Der  Patient  wurde 
am  3.  Tag  nach  Operation  vorgestellt,  sodass  über  den  Ausgang  noch  nichts 
Bestimmtes  geäussert  werden  konnte. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Hirndruck  machte  Til- 
ma  D  n  (60)  und  fand,  dass  bei  Blutungen  im  Allgemeinen  eine  Raumbeschränkung 
um  ö  ^/o  des  Schädelinhalts  keine  Symptome  macht,  wenn  die  Blutung  extrar 
daral  oder  an  der  Schädelbasis  sitzt,  dass  dagegen  intrudurale  Blutergüsse 
im  Schädel  nicht  nur  raumbeengend  sondern  in  Folge  ihres  höhern  spezifischtti 
Gewichts  :^^^<■h  \in  Sinne  der  Schwere  drückend  auf  die  Hirnrinde  wirken,  so 
dass  sciuui  Mengen  von  1,3  -3",o  des  Schadeünhalts  Symptome  machen.  Bei 
allen  linndruckcxperimenten  ist  aul  das  spezifische  Gewicht  der  zur  Er- 
leugung  des  Hirndmcks  gewählten  Masse  und  auf  die  Lage  des  Versncluh 
thiers  zu  achten,  da  beides  die  Experimente  beeinflusst. 

Qu^nn  und  Pesson  47  li  l  en  im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobach» 
tang  Versiichf»  angf  stellt  über  dan  Verlauf  der  Basij'fraktureTi  im  postero- 
anterioren  I)urc!jme>ser.  Es  wnrden  lieichen  auf  Bretter  aufgebunden,  so 
dass  der  Kopf  überstand;  sie  wurden  dann  rücklings  mit  ziemlicher  Gewalt 
auf  Steinkanten  aufgeschlagen.  Aus  den  Versuchen  ei^ab  sich,  dass  durch 
Stniz  auf  das  Hinterhaupt  Basisbrüche  entstehen,  weldie  die  drei  Schädel- 
grufaen  durchlaufen  und  bis  zur  Lamina  cribrosa  sich  ausdehnen  können.  Sie 
folgen  meist  der  Sutiirn  petro<()  basilaris  mit  Verschonung  des  Felsenbeins. 
Die  Spalte  kann  das  For.  niagnuin  durch.setzen.  Ein«  genaue  Aetiologie  an- 
zugeben i&t  nicht  möglich.  Die  Fraktur  resultirt  ans  einer  starken  von  hinten 
nach  vorn  wirkenden  Gewalt,  beeinflusst  von  dem  Widerstand  verschiedener 
Theile  der  Basis. 

Harte  (17)  liat  146  Falle  von  Schädelbrfichen  zusanmiengestellt  und 
kommt  zu  folgenden  ^Ergebnissen : 


Tolal/ahl 

146 

Heihingen 

84 

57,5 

Funktionsdefekte 

11 

15,U6 

n 

Todesfälle 

62 

42,ö 

n 

Tod  innerhalb  24  Stunden 

54 

87,1 

n 

Trepanationen 

26 

Heüung  durch  Trepanate 

23 

^8.5 

» 

Tod 

3 

11,5 

Lhthoff  (64)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Schädelfrakturen  mit 
ataricen  Blutergüssen  in  die  Sehnerrenscheiden.  Beide  Fälb  kanmi  zor 
Autopsie.  Es  waren  Frakturen  der  mittlem  Schädelgrube  mit  extra  und 
snbdtinlen  Bhiteigusaen.  Am  Ganalis  opticus  war  keine  Fraktur. 
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VViliett  (67)  beobachtete  bei  einem  Patienten  mit  komplizirter  L)e- 
pressionsfraktur  des  Hinterhauptes  den  Verlust  des  Gesichtsfeldes  des  untern 
Quadranten  im  rechten  Auge.  Der  Befund  hat  spftter  eine  wesentliche  BeaMning 
ei^eben. 

Goldstein  (16^  theilt  aus  der  Litteratur  eine  Anzahl  Falle  mit.  in 
denen  nach  Schädolvr  i  letzungen,  auch  ohne  Fraktur  des  Knochens,  direkte 
Lä.sionen  des  (iehirns  vorgekommen  j^ind.  Mikroskopische  Untersuchnn^'cn 
haben  einige  Mal  direkt«;  Schädigungen  der  Nervenelemente  der  Hirnrinde 
ergeben.  Man  mtus  daher,  wenn  eine  einigermaesen'  heftige  Gewalterawirknng 
auf  den  Schädel  vorausgegangen  ist,  die  namentlich  von  Bewnsstlosigkeit  ge- 
füllet  war,  sowohl  hinsichtlich  der  Prognose  bei  der  ersten  Beurtheilung  als 
nach  den  sog.  funktionellen  Folgeerscheinungen  hei  den  spätem  Hcpit- 
achtuDgen  die  äusserste  Vorsicht  walten  lassen.  l>a  die  Hirnkommotion  die 
Nervenelemente  und  die  GefKsse  alterirea  kann,  so  muse  man  bedenken,  dass 
eine  etwaige  Heilnng  dieser  Verändeningen,  wenn  sie  überhaupt  eintritt,  viele 
Jahre  in  Ansprach  za  nehmen  pflegt. 

Deanesley  (71  liat  in  drei  Fällen  von  intrakraniellem  Druck  mit 
heftigen  Kopfschmerzen.  Erbrochen,  doppelseitiger  Neiiriti«?  optica.  Verlang- 
samung des  Pulses  in  der  .\thniung,  aus  unbekannter  Ursache  (Tumor? 
AbscessVj  die  Drainage  des  Arachnoidalraums  von  der  Basis  aus  gemacht.  In 
zwei  Fällen  hat  dieselbe  bedrohliche  Symptcnne  beseitigt  und  in  dem  dritten 
Fall  wurden  zwar  die  heftigen  Kopfschmerzen  beseitigt»  aber  die  Mnskelschwache 
nnd  Sprachdefekte  nehmen  zu. 

Pt'raire  (41)  hat  zweimal  trepanirt  wegen  alter  Scliädelverletzungen, 
1.  wegen  eines  Hirnabcesses,  der  sich  7  Jahre  nach  ^zweimaliger  Kontusion 
und  Depression  derselben  Stelle  anter  dem  Bilde  einer  Osteoperiostitis  zeigte. 
S  Jahre  nach  der  Vwletzung  war  ein  Abscessenlatanden,  der  abwechselnd  auf- 
brach und  zuheilte  und  bei  Fiterretention  jedesmal  Fieber,  Kopfschmerz  und 
Schlaflosigkeit  hervorbrachte.  Bei  der  Trepanation  fand  sich  ein  Himabscess, 
der  durch  die  kleine  Perforation  des  Schädels  nach  aussen  kommunizirte. 
Drainage,  Heilung.  2.  10  Jahre  nach  einem  Ilevolverschuss  in  die  Schläfen- 
gegend  unerträglicher  Kopfschmerz,  besonders  beim  Heben  und  Senken  des 
Kopfes,  Es  gelang  mittelst  Röntgenstrahlen  den  Sitz  des  Geschosses  genau 
zu  bestimmen  and  es  dann  zu  entfernen.  I's  war  deformirt  und  hatte  an 
seiner  Spitze  ein  Knochenstückchen.    Glatte  Heilung. 

Kontowt  (22a)  tlieilt  neun  Fälle  von  komplizirten  Schüdeli»riichen  liei 
Kindern  bis  zu  13  Jahren  mit.  Meist  waren  die  Verletznn^en  durch  Huf- 
schlag entstanden,  achtmal  war  das  Stirnbein  betruüou,  einmal  das  Schläft»- 
bein.  War  nnr  eine  Fissur  vorhanden,  so  wurde  genäht,  ebenso  bei  geringer 
Depression  ohne  schwerere  Himerscheinungen.  Bei  Splitterbriichen  mit  De- 
pression wurden  die  Knochensplitter  extrahirt;  die  Defekte  sollen  nach  längerer 
Zeit  knöchern  verschlossen  gewesen  sein.  Einmal  wurde  der  Defekt  nach 
Müller- König  gedeckt.  Zwei  Fälle  starben  in  Folge  schwerer  Hirnver- 
letzungen. Das  weitere  Schicksal  konnte  bei  vier  Kranken  verfolgt  werden. 
Ein  Kind  starb  nach  sechs  Monaten  an  Diphtherie.  Ein  Knabe  war  nach 
zwei  Jahren  vollkommen  gesund;  ein  anderer  Knabe  war  nach  zwei  Jahren 
im  Waclisthnm  zurückgeblieben,  geistig  aber  normal  entwickelt.  Der  vierte 
Kranke  endlich  hatte  sich  nach  drei  Jahren  auch  schwach  entwickelt  und  litt 
au  Gedächtnissschwäche.  Wauach  (St.  Petersburg). 
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Pascale  (40a)  beschreibt  /wiei  Fälle  von  Ilirnchirurgio,  di<»  in  Heilung 
ul»eigingeD,  fjf>wie  den  in  emern  hoi  dor  Autopsie  gemachten  Befund. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  mottu  ischo  Aphasie,  die  nach  Verwundung 
nnd  Fraktur  in  linken  Frontoparietalgegend  entstanden  war;  er  erörtert 
bei  Beschreibung  dieses  Falles  die  Beziehungen,  die  zwischen  motorischer  und 
sensorischer  Aphasie  bestehen.  Im  zweiten  Falle  griff  Verf.  wt^-^en  tvpisrhor 
Epilepsia  Jacksoniftiia  oin.  dif  nach  einem  in  der  linken  Fi  ontupiii  ietalgegend 
erlittenen  Trauraa  aufizeti ettii  war;  es  wurden  nur  Splitter  vim  der  (ilas- 
Ufel  herausgezogen,  die  einen  |)eripheren  IWiz  auf  die  cortico-motorischen 
Centren  der  Rolaudi^schea  Zone  ausübten.  Vert  bemwkt,  dass  man  sich 
nicht  Ton  den  äusseren  Schädelläsicnen  allein,  sondern  eher  von  der  ver^ 
änderten  physiologischen  Funktion  leiten  lassen  dürfe.  Betreffs  des  Ein^M  lfTs 
in  Fällen  von  tranniati.srlier  KpilepKie  meint  Verf..  dass  er  einen  Ritten  Aus- 
jiang  nur  in  solchen  Fällen  hahen  kann  und  niuss,  in  denen  die  Läsion  eine 
periphere  ist,  sodass  die  Ursache  der  epileptischen  Erscheinungen  leicht  ent- 
fernt werden  kann,  und  in  denen  durch  die  Operationsnarbe  nicht  andere 
Fsktoren,  die  auf  die  motorischen  Gentren  einen  Reiz  auszuflben  vermögen, 
herrorgenifen  werden.  R.  Galeazzi. 

Heck  er  (18)  theilt  einen  FiiI!  von  sekundärer  Trepanation  bei  einem  kora- 
plizirten  Schädeihruch  mit,  der  in  Heilung  htkI  vollständisre  Militärdienstfähig- 
keit ausging.  Die  Fraktur  war  anfangs  ubersehen  und  die  Wunde  genäht 
worden.  Eiterung  und  Eiysipel  machten  Wiedereröffnung  nöthig,  wobei  eine 
Depressionsfraktur  am  Sch&delbein  gefunden  wurde,  wodurch  die  pukirende 
Dura  zu  sehen  war.  Nach  Ahlauf  der  Wundinfektion  Trepanation  und  direkte 
Wondnaht  mit  Drainage.  Hecker  spricht  sich  dafür  aus.  dass  Schädel- 
wnnden  nicht  i^enälit  w^rdt-n  >-'»11<  n.  Ferner  sieht  er  in  dem  Verlauf  einen 
Beweis  dafür.  d;is^  ohne  iiulividuclle  Dispohition  ilie  .spezifischen  Krankheits- 
err^er  keineswegs  zur  Hertorbringung  der  Infektion  genügen.  (In  diesem 
Fall  keine  Meningitis). 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  r£th  Lothrop  (2ö)  bei  allen  ScUldel- 
frakturen,  wenn  auch  nur  die  leichtesten  Symptome  von  intrakraniellera  Druck 
oder  Hümorrhagie  vur!i;inden  sind,  zu  operiren. 

Nico!!  (38)  operirte  2  Kinder  wegen  Depre.ssionsfraktur  des  .Schädels. 
Das  erste  iiatte  eine  Fraktur  des  Stirnbeins  in  Folge  des  verengt^^n  Beckens 
der  Mutter,  welches  eine  Entbindung  mit  der  Achsenzugzange  nothwendig 
machte.  Der  zweite  hatte  die  Depression  am  Scheitelbein  in  Folge  eines 
Falles.  Es  gelang  in  beiden  Fällen  die  Depression  leicht  zu  heben,  aber 
nicht  das  Residtat  7m  erlialten,  sodass  das  ganze  I^tiuk  entfernt  werden 
raupte.  Dun  h  den  Haulknochenlappen  ist  der  Defekt  in  einem  l  all  ganz 
ddrch  Knochen  ersetzt;  im  anderen  begann  die  Verknücherui^  erst  später, 
nachdem  stets  das  pulsirende  Hirn  zu  sehen  war. 

Kerr  (37)  gelang  es  zweimal  bei  lebenden,  mit  Depression  des  Stirn- 
b«Qs  geborenen  Kindern  durch  Kompression  im  anteri<j-])osterioren  Darch- 
vesser,  die  Depression  „herausspringen^  zu  lassen.  Bei  künstlich  erzeugten 
r>epressionen  an  Kindesieichen  gelai^  es  besonders  leicht  bei  den  JParietal- 
depreasioaeii 

0.  ächicmann(a4a).  Ein  Ißjälniger  Knabe  tiei  aufs  Eis  imd  verletzte 
neb  die  rechte  Schläfe.  Nach  drei  Stunden  wurde  er  akbnählich  bewusstbs, 
Pab  40-50,  die  rechte  Pupille  erweitert,  Harn  wird  ins  Bett  gelassen. 
Operation.    Temporftre  Resektion  der  Schläfeschuppe,  grosses  Hämatom, 
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Blutung  ans  dem  vorderen  Ast  der  Art.  meuiDgea  media.  Das  (iefass  wurde 
umgtodbeii  und  unterband^.   Glatt«  Heilung.   Der  Knochen  war  nnmletzt 

WanacK  (St.  Petersburg). 

Page  (40)  giebt  einige  Krankengeschichten  von  Schädelverletzungen 

als  klinische  Vorlesung.  Kin  Fall  ist  bemerkensw»  rth  ,  weil  die  komplizirte 
Fraktur  des  Hinterhaupts  mit  einer  Läsion  des  Occipitallappen'«  verbunden 
war,  welche  den  Verlust  der  FuDklion  der  rechten  Hälfte  bei  der  Ketinae  zur 
Folge  hatte. 

Home  ff  er  (20)  beobachtete  eine  Schädelverletstung,  bei  weldier  ein 
Knochenstfick  von  8  ein  lilnge  und  3  cm  Breite  in  der  Gegend  der  rechten 
Centraiwindung  in  das  Hirn  gedrückt  war.    Nach  Entfernung  desselben  floss 

zertrütiimerte  HirTiTnns>f  nach.  Total  linksseitige  Lähiimn^'  Die  Lähmung 
des  Beines  ging  etwas  /.tnück,  dagegen  blieb  i.iilimung  dc-  Ainics  nnd  Sprach- 
störungen, Unvermögen  zu  buchstabiren,  laut  zn  lesen  und  einzelne  Worte 
anszusprechen. 

Pope  (44)  trepanirte  einen  Patienten,  der  in  Folge  eines  Sturzes  eine 
Basisfraktur  hatte,  nachdem  nach  einem  tVeim  Intervall  rechtsseitige  Lähm- 

ung  eingetreten  war.  Der  vordere  Ast  der  Meningea  media  war  zerrissen 
und  konnte  ligiri  werden.  Trotzdem  Verschlechterung,  sodass  wieder  er- 
öffnet werden  musste;  beim  Emporheben  des  Gehirns  zeigte  sich,  dass  die 
Blutung  ans  einer  Fissur  im  Felsenbein  stammte.  Gazetampenade.  Exitus 
unter  Cbeyne-Stocke'scher  Athmungsphänonwn.  Bei  d«r  Sektion  zeigte 
sich,  dass  die  Blutung  aus  der  Arteria  vidianna  stammte. 

Zwölf  Tage  nrich  einer  Verletzung,  welche  zur  Lähmung  der  rechten 
Körperhälfte,  Ikwiisstlotiigkeit,  Konvulsion  und  Fieber  geführt  hatte,  konnte 
He  US  gen  (lU)  noch  durch  Trepanation  Blutgerinnsel  aus  der  zerrissenen 
Art.  mening.  entfernen.  Die  stark  gespannte  Dura  wurde  punktirt  Es  trat 
Heilung  ein. 

Charvet  (5)  beschreibt  genau  einen  Fall  von  Schädeltrauma  mit  einw 
anormalen  Symptoniatologie.  Zunächst  sofortige  Symjitnme  der  Coramotio 
cerehri ,  dann  ein  freies  Intervall  und  3  sekundiire  Syinplonie  welche  auf 
eine  liindenläsion  hindeuteten,  liemiparesie  mit  Krisen  von  J ackson'scher 
Epilepsie.  Es  handelte  sich  offenbar  um  einen  Kontusioosherd.  Es  trat 
schnelle  und  vollständige  Heilung  ein. 

Mc  Curdy  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Trepanation  wegen  intra» 
kraniellcr  Eiterung.  Ein  Soldat  hatte  eine  Stirnwuiuh'  erlitten,  eine  Fraktur 
war  nicht  konstatirt  worden.  Am  1'.».  Tag  nach  der  NCrletzung  plot/lich  auf- 
treten von  epileptiformen  Anfällen ;  dabei  Wohlbeiinden.  Nach  3  Tagen  nener 
Anfall,  mit  Herabsetzung  der  Muskelkraft  in  der  linken  Hand  und  Dilatation 
der  rechten  Pupille.  Temperatur  101 Pub  64.  Bei  der  Trepanation  fand 
sich  eine  Fraktur  des  rechten  Stirnbeins  mit  extraduralem  Abscess.  Unter 
reiclilicher  Sekretion  in  den  fist^jn  Tagen  Wohlbefinden;  am  4.  Tag  jedoch 
trat  Benommenheit  imd  iiei/ barkeit  für  Lärm  auf;  Puls  57,  Temperatur  1)9,4. 
Am  nächsten  Tag  Bewusstlosigkeit.  Eröfinung  der  Trepaoationswunde  und 
vergebliche  Punktion  des  Gebims.  Die  Sektiim  ergab  fiber  dem  rechten 
Parietallappen  unter  der  Dura  ausdehnte  Ansammlung  von  Eiter.  Der  Ver- 
fasser glaubt,  dass  die  unzweckmässige  TJiu  Ixt nl  igeruntr  die  Sekretion  zurück- 
gehalten habe,  sodass  eine  Senkung  nach  hinten  eingetreten  wäre.  Ein 
Lagerungswechsel  sei  daher  zu  empfehlen. 
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Oppenheim  und  Lenormant  (39)  operirten  einen  Patienten  wegen 
Vertlacht  auf  Hirnabscess.  ohne  znnäch'^t  l>ek;innte  Ursache.  Bei  der  Trepa- 
nation fanden  sich  ausgedehnte  Biutirninnsel  untor  der  Dura,  die  von  einer 
Basislruktm  hernuuten.  Vorübergehende  Besserung,  sodass  auch  anamnestisch 
ein  ▼orausgegangenes  Trauma  festgestellt  werden  konnte.  Dann  VerscIiHniniar- 
nng  und  Tod  an  MeningitiB.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Basisfraktur, 
Meningitis  und  Kleinhimabscess. 

Wharton  (66)  bespricht  an  Hand  von  70  Fällen,  worunter  5  eigene 
Beobachtungen,  die  Wunden  der  ijrossen  venösen  Sinnsse  des  Gehirns.  Zu- 
erst werden  die  Ursachen  der  Wunden  besprochen,  datin  die  Häufigkeit  der 
Verletzung  der  einzelnen  Stnnsse.  Am  meisten  verletzt  wnrde  der  Sinns 
tongitndinalis  (40),  dann  der  Sinus  lateralis  (26)»  Sinns  cavernosus  nnd  trans- 
versus  waren  selten  Yerletst.  Die  Prognose  ist  nicht  günstig;  es  kam  nur 
in  35,7 ''/o  Heihm^  vor,  gecren  G4.H®/o  Todesfälle.  Nach  Besprechung^  der 
Heilungsvorgänge,  der  Symptome  und  Diagnose  werden  ausführlicli  die  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden  besprochen.   Das  Kesume  der  Arbeit  ist: 

1.  Wunden  der  venösen  Sinusse  des  Gehirns  sind  als  gefährlidMi  Ver- 
letiungen  zu  betrachten  mit  hoher  Mortalität  in  Folge  eztra>  oder  intrsr 
kranieller  Iliiuiorrhagie  oder  septischer  Infektion. 

2.  Sie  sind  speziell  einer  Infektion  ausgesetzt,  welche  zu  septischer 
Thrombose  und  Pyämie  führt;  sie  müssen  daher  streng  aseptisch  behandelt 
werden. 

3.  Die  beste  Methode  in  der  Behantllung  besteht  in  der  Kontrolle  der 
Blatnng  durch  aseptische  Gazetamponade. 

4.  IHe  LigSitor  bietet  eine  Gefahr  für  sich  selbst  und  ist  nur  in  ver» 
einzelten  Fällen  auszuführen,  wo  die  vttrletite  Stelle  freigelegt  werden  kann. 

5.  Die  seitlirl  e  Ligntnr  ist  weniger  schwer  and  gefährlich,  aber  nur 
bei  kleinen  Wunden  anwendbar. 

6.  Die  Naht  ist  nur  bei  kleinen  Wunden,  die  freigelegt  werden  können, 
em  schätzbares  Verfahren. 

7.  Die  Klemme  ist  zur  Kontrolle  der  Blutung  verwendbar,  bietet  aber 
keine  Vortheile  gegenüber  den  anderen  Methoden,  und  bringt  Gefahren 
mit  sich. 

Bertelsmann  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  operativ  geheiltem  Fall  von 
Himdnick  in  Folge  von  Sinuszerreibsung.  Durch  Sturz  auf  den  Hinterkopf 
Torfibergehende  Bewusstlosigkeit ,  nach  einer  Stunde  Erbrechen,  klcmische 
Zockongen  im  rechten  Arm,  allgemeine  Krampfanf&lle.  Bewusstlosigkeit, 
linksseitige  Facialisparese.  Eine  grosse  Beule  am  Hinterkopf  wurde  eröffnet, 
wobei  eine  Längstissur  der  Konvexität  des  Schädels  gefunden  wurde.  Nach 
Trepanation  prgoss  sich  viel  Blut  von  der  ninterhaupt^^schuppe  ans  der  Gegend 
der  Contluens  sinuum.  Die  linke  Grosshirnhemisphäre  pulsirte  kaum  und 
unter  der  Dura  zeigte  sich  blutige  Flüssigkeit.  Tamponadeverband.  Die 
Benommenbeit  dauerte  2  Tage,  die  Krämpfe  traten  noch  einmal  auf  nnd  die 
Erscheinungen  besserten  sich  alhnäblich  Üs  zur  HeUang. 

Die  Behandlung  der  Sinusverletzung  der  Dura  roater  bespricht  Luys  (28). 
Der  Tod  bei  den  Blutungen  aus  dem  Sinus  tritt  ein  entweder  durch  den 
direkten  Blutverlust,  oder  durch  den  Hirndruck,  oder  durch  die  Thrombose 
und  Meningo-encephalitis.  £s  ist  daher  rasches  Eingreifen  geboten.  Von  den 
verschiedenen  Methoden  werdm  beschrieben  und  kritisirt  die  Digitalkompression, 
die  Tamponade,  die  Abklemmung  für  einige  Tage,  die  Einlagen  von  Katgut, 
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die  Ligatur  und  die  seitliche  Ligutnr.  AlJe  Methoden  haben  Schattenseiten, 
luunentlidi  wegen  der  Nachblutung;  nur  die  Ligatur  hat  sichere  Besultate. 
Mao  soll,  nachdem  durch  Tamponade  oder  Abklemraung  vorläußg  die  Blutung 
gestillt  ist,  sehen,  den  Sinus  wie  eine  Vene  zu  ligiren.  Da  dies  al)er  meist 
immöglieh  ist,  soll  man  mit  einer  feinen  Nadel  seitliche  liigaturen  anlegen. 

Gefahren  nach  dem  operativen  Eingriff  bestehen  in  Thrumbuse  mit 
Pyämie  und  Luftembolie. 

Tuffier  (63)  macht  darauf  aufmerksam^  dass  bei  schwieriger  Diagnose 
von  Sehädelverlet/ung  eine  Lumbalpunktion  Aufschluss  geben  kann.  Die 
Orpbrof:()inalfliissitikeit  ist  blutig  tingirt.  T'iii  Irrthümer  diin  h  Blntl)eimen*inng 
durch  den  JStich  auszuschliesscn.  ist  es  nöthig,  drei  1  üben  in  gebrauchen, 
welche  alle  glcichmässig  mit  ruthhcber  Flüssigkeit  gefüllt  sein  müssen. 

Mittelst  Lumbalpunktion  stellte  Tuffier  (62)  durch  das  blutige  Serum 
eine  penetrirende  Sohussverletzung  des  Hirns  fegt.  Bei  der  Hadiographie  zeigte 
sich  das  (icschoss  in  der  Temporalgcgend  extrakratncll  fii  lpgcTi:  durch  die 
Operation  wurde  eine  Yerletzuni^  dor  Dura  (hnch  KnoclM-nsniitter  «zofunden. 

Poirier  (4tij  machte  zu  diagnostischen  Zwecken  eine  Lumbalpunktion 
weil  die  Diagnose  sdnrankte  twisehen  Meningitis,  Kontusion  des  Hirns  und 
Schädelbasisbruch.  Es  wurden  40  com  sero^nguinolente  Flüssigkeit  entleert 
und  damit  auch  alle  Ssrmtitinne  beseitigt. 

In  der  Diskussion  machen  Rochard  und  Tuffier  ahnliche  Mit- 
theilungen. 

Cordero  (Oa)  theilt  eine  erste  ileihe  von  Experimenten  mit,  die  er 
unternahm,  um  festzustellen,  welche  Wirkongen  die  Injektion  einer  [»bysiologi- 
schen  NaCI-Lösung  unter  die  Arachnois  cerebralis  habe,  wenn  die 
A.  lurabahs  geöffnet  ist,  d.  h.  er  wollte  dir  Wirkungen  einer  Aus>])filunf2:  der 
Meningen  studircn.  Nachdem  er  an  IIiiniK  ii  <lio  Kendcnpunktur  vorgenommen 
und  die  Cerebrospinalflüssigkcit  liutte  austrelfa  luüötn.  lührte  er  die  Kjuuio- 
tomie  aus  und  injisirte  die  physiologische  Lösung  langsam  anter  die  Arachnois. 
Die  Flttssigkeit  kann  so  in  ziemlicher  Menge  durch  den  ganzen  Snbarachnoideal- 
raum  hindurchgehen,  wie  sidl  dies  gut  erkennen  lasst,  wenn  man  sie  mit 
Methylenblau  färbt.  Durch  eino  in  die  Ampulla  lumbali'^  hineingetriebene 
Kaniih'  "kIpt  aus  einem  Einschnitt,  den  man  nach  vorheriger  Laminektomie 
hier  gemacht  hat,  Itisst  mau  die  Flüssigkeit  abdicssen.  Wenn  die  Flüj>sigkeit 
eine  Temperatur  von  37^  hat,  absolut  steril  ist  und  langsam  injiidrt  wird, 
wird  die  Operation  ertragen  und  es  treten  keine  schweren  NerveostörungMi 
auf.  Verf.  stellt  weitere  l'nt ersuchungen  iibt  i  die  hervorgerufenen  Menin- 
gitiden  in  Anssiclit,  die  er  nach  der  angegebenen  Technik  mit  verschiedenen 
Flmisigkeiten  zu  behandeln  suchen  will.  U.  Galeazzi. 

Pesson  (59)  stellt  fest,  dass  die  Lumbalpunktion  und  die  Entleerung 
Yon  blutiger  CerebrospinalHüssigkcit  keineswegs  charakteristisch  ist  für  eine 
Sr  lKidelbasisfraktur.  Je  nach  dem  Zeitpunkt,  in  dem  sie  ausgeführt  ist,  kann 
dii'  Flüssigkeit  vollständig  klar  sein,  trotz  ausgedehnter  Fraktur.  Ebenso 
betonen  Saint on  und  Ferrand  (r>4),  dass  das  Tuffier'sche  Zeichen  nur 
Werth  hat,  wenn  gleichzeitig  auch  ein  Trauma  des  Schädels  nacbgewieseti 
ist,  und  dass  man  bei  einem  comatosen  Individuum  nicht  gleich  auf  einen 
Schädelbruch  schliessen  dürfe. 

In  einem  ^nisseren  Aufstatz  bespricht  Matthes  (31)  die  SpMtblutungen 
in's  Hirn  nach  Koj)f\ erletzungen.  Er  weist  darniif  Inn,  dass  nach  einem 
Trauma  vollständiges  Wohlbefinden  sein  kann  und  lu^c,  Wochen  und  Monate 
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vergehen  küouen,  bis  eine  Apoplexie  erfol<jt.  Bei  der  Pi  iirnoae  der  traumati- 
schen S])atapoplexie  winl  liaiiptsächlich  <lie  Art  und  lieiti^kelt  der  K(>j)fver- 
leUusg  und  der  Zeitraum  biä  /.um  apoplekti^clien  Insult  in  Ketracbt  kommen. 
Ib  jedem  Falle,  wo  nach  einiger,  selbst  symptonJoeer  Zeit  nach  einer  Koftf- 
verletznng  der  Tod  erfolgt  und  sieh  bei  der  anatomisdieD  Untersoohung  als 
Todesursache  Blutungen  an  den  Prädilektionsstellen  der  Quetschungsherde, 
besonders  in  der  rmgcbimg  der  Ventrikel  finden,  ist  an  die  Möglichkeit  einer 
trauüiati.*c!i"n  ^piithlutung  zu  denken,  wenn  nicht  durch  ( letiisserkrankungen 
die  spontane  Entstehung  der  Blutung  hinreichend  erklärt  wird.  Zu  beachten  - 
riad  Quetschungsherde  in  der  Himsubstaoa  selbst,  welche  in  der  Nachbar- 
sdiallb  der  todtlichen  Blatnag  za  finden  sind.  Nadi  einem  Trauma  kommen 
xveifellos  Gefassalterationen  vor:  im  liulieren  Lebensalter  kommt  sie  jedoch 
nur  beim  Fehlen  anderer  plausibler  Aetiologie  (Lues,  Alkohol,  Bleivergiftung, 
Nephritis)  m  Frage.  Schliesslich  bespricht  er  noch  die  forensische  Wichtig- 
keit bei  diesen  Spätblutungen. 

Froge  (15)  trepanirte  wegen  Hemiplegie  nach  einer  offenen  bohädel- 
fnktmr  msd  konnte  ein  Knochrafragment  ans  dem  Gehirn  eKtrahiren.  Nach 
iwei  Jahren  postoperative  Epilepsie,  welche  ihn  veranlasste,  nochmals  den 
Schädel  zu  eröffnen,  weil  er  einen  zurückgelass^en  Splitter  yermuthete.  Es 
wurde  keiner  gefunden,  aber  die  einfache  Diacission  der  Dura  genügte,  um 
*ollstiindi|c:e  Heilung  herbeizntnhren. 

Eine  operative  Behandlung  der  phlegmonösen  Meningitis,  wie  sie  bei 
Verletsiingen  oder  im  geschlossenen  Sohadelraam  bei  Ohrkranken  vorkommt, 
beschreibt  Witzel  (68).  Die  Resektion  muss  in  grosser  Auedehnong  gemacht 
v«rden,  sodass  womöglich  gesnnde  Arachnoidea  vorliegt.  Der  Prozess  ver- 
läuft zwisrlif^n  den  Hirnwindunj'en.  Die  Behandlung  geschieht  in  der  Weise, 
dass  em  baugtampon  so  angelegt  wird,  das«  bei  seiner  späteren  Entfernung 
das  Gehirn  nicht  mechanisch  grob  insultirt  wird  und  dass  der  (irunulations- 
lall,  der  dw  Heningealraum  abscbliesst,  nicht  durchbrochen  wird.  Die 
Tsmpooade  geschieht  in  der  Weise,  dass  ein  Jodoformgazestreifen  ringsnm 
cirknlär  zwischen  Dura  und  Hirn  geschoben  und  konzentrisch  sich  ringelnd 
angelegt  wird,  sodass  ein  Kranz  zwischen  Hirnoberfläche  und  Schädelkapsel 
unter  dem  Knochendefekt  liegt.  In  den  freien  Mittelranni  kommt  ein  /weiter 
flacher  Tampon,  der  nach  einigen  Tatren  entfernt  wird;  die  anscliliosenden 
Kinge  kommen  nach  und  nach  und  der  Scijlussring  nach  14  Tagen  zur  Eut- 
f6vmmg. 

Poirier  (45)  trepanirte  einen  Mann,  welcher  nach  einer  Fraktur  der 
vorderen  Scbfidelgnübe  eine  Meningitis  bekam,  doppelseitig  oberhalb  des 
äusseren  Gehorganges  und  spaltete  dir  Dura,  wonach  sich  blutige  Flüssigkeit 
entleerte.  Es  wurde  unter  den  'i\'mi)oi;( Happen,  und  zwischen  Sphenoidal- 
lappeu  ujid  Tentorium  cerebelli  ein  Drain  eingeschoben.  Darnach  Fieberabfall 
mid  Heilung.  Die  bakteriologisdie  Untersachnng  der  vorher  durch  Lnmbal- 
pottktion  gewonnenen  Flössi^eit  ergab  KnHnren  von  Staphylococcos  albus 
and  anrens. 

Huber  (21)  hat  an  Hand  von  Krankenj!P?:rhichfen  das  Verhalten  des 
Gedächtnisses  nach  traumatischen  Kopfverletzungen  studirt  und  kommt  2a 
folgenden  Ergebnissen; 

Unter  den  zu  psychischer  Krankheit  disponirenden  Faktoren  nimmt  bei 
den  Kopf-Unfalikranken  der  akute  und  chronische  Alkobolisrous  weitaus  den 
ersten  Platz  ein.   Die  akute  Alkoholintoxikation  kann  an  und  für  sich  plöta- 
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liehen  Eintritt  von  Bewusstiosigkeit,  ja  selbst  in  kur/er  Zeit  den  Tud  herbei- 
fShren.  Säufer  erieiden  oft  schon  dnroh  relativ  geringfügige  Insulte  eine 
Gehimerachütterung. 

Die  Gedächtnissstörungen  poat  Tr.  cap.  »ind  folgende: 

a)  In  leichteren  Fällen  ff>hlpn  ntir  di«  Erlebnisse  während  der  Bewnsstp 
str-inspause  in  der  Krinneiun^  des  \erlet<tten: 

b]  in  schwereren  Fäiieu  folgt  der  Bewusstloeigkeit  ein  postkommotionelles 
DSminerstadiam,  das  Amnesie  ffir  die  Voi%&nge  der  entsprechenden 
Zeit  hinterlisst.  Die  Erinnerongsdefekte  sind  bald  absolote»  bald  nur 
rel.ifive; 

cj  in  k'ic  litcrpn  wie  schwereren  Fällen  ergiebt  sieh  sehr  häutig  der  Befund, 
dass  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Zeitabschnitt,  der  dem  Unfälle 
Toransgiug,  Torhw-,  sweitTOrher-,  drittvorhergehender  Tag  etc.,  ans 
dem  Gedichtoiss  verschwanden  ist.  Rückwärtsschreitendes  oder  r&ck* 
wirkendes  Vei^essen  der  Deutschen,  Amnesie  retrograde  s.  rotroactive 
der  FrrmzosPTi.    Letztere  zerfällt  in  die  vorübergehende  Form,  bei 
welcher  die  anfangs  absoluten  Erinnerungsdeftiktt;  mit  der  Zeit  rela- 
tive werden,  schliesslich  vollkommen  sich  ausfüllen  —  und  die  Dauer- 
forrn,  wobei  die  absolaten  Defekte  als  solche  persistiren. 
Die  Erzählung  einzdner  ans  dem  Gedächtniss  entnillenen  Begebenheiten 
bei  detii  Cnfall  etc.  verma?  in  der  Begel  bei  dem  Vulneraten  dieJ&innemng 
an  dieselben  nicht  aufzufrischen. 

In  manchün  Fällen  von  Tr.  tap.  stellt  sich  eine  hochgradige  Schwäche 
der  MOTkföhigkeit  ein,  die  seitlich  von  1—5  Wochen  variirt.  Die  frischen 
änsseren  Eindrücke  werden  von  den  Patienten  meist  gar  nicht  bemerkt  Diese 
Art  von  Gcdächtnissalteration  kann  mit  anderen  psthologisdien  Gedächtnisse 
Symptomen  kornbinirt  sein. 

Die  genannten  .\mnesien  steiu^ieln  die  ba^irende  GehirnaÜttküon  '/.u 
einer  temorär-transitorischen.  Solche  krankhafte  Zustände  der  Hirnrinde,  bei 
normaler  Funktion  der  automatischen  nnd  snbkortikalen  Centren,  berahen 
sehr  wahrscheinlich  auf  einer  durch  das  Tr.  cap.  gesetzten  Störung  ihrer 
molekularen  Struktur. 

Der  postkommotionelle  Dämmerzustand  lässt  sich  wohl  deuten  als  pro- 
trahirte  Form  von  Conunotio  cerebri. 

Die  bisher  erwähnten  GedSchtnissstdmi^n  lassen  steh  unter  der  Be- 
zeichnung „Tmumatische  allgemeine  Änmesien  regressiver  ^^atur*'  zusammen- 
fassen.   Regressiv  bedeutet  hier  abnehmend  im  graduellen  und  zeitlichen  Sinne. 

Viel  seltener  post  Tr.  cap.  sind  die  fortschreitenrlen  Amnesien,  bejrinnend 
mit  dem  Kausalmomente  sich  successiv  erstreckend  bis  zu  den  Krlebnis^äen 
der  Längstvergangenheit  und  endigend  mit  dem  gänzlichen  Untergange  des 
Gediditnisses. 

Solche  Patienten  machen  gewöhnlich  zu  Beginn  der  Erkrankung  ein 
länger  dauerndes  postkommotionelles  Stadium  durch,  mit  stark  verminderter 
Merkfihigkeit.  Die  anfangs  relativen  Erinneruugsdefekte  werden  mit  der 
Zeit  absolute. 

Dieser  sehr  schweren  Gedichtnissstörung  liegt  durchwegs  ein  von  dem 

Tr.  cap.  herbeigeführter  organischer  Himprozess  zu  Grunde  (Atropbia  cerebri, 

Meningo-encephalitis,  Pachymcningitis  etc.). 

Man  kann  obijre  .\lteratinn.  ..Progressive  .ill'_'emeine  Amnesie*  nennen. 
Progressiv  heisst  zunehmend  im  graduellen  und  zeitlichen  Sinne. 


i^ij  u^cd  by  Google 


H«3rar,  Vwlciinngeii  und  diinug.  KnraUieiton  des  ScbSdels  a.  Oehiritt.  319 


Ziemlich  selten  treten  nach  Tr.  cap.  typische  Fälle  von  reiner  partieller 
Amnesie  auf: 

•  Tninlcenheit  im  Verein  mit  Tr.  cap.  bedingt  meist  sehr  schwere  Qe- 
dficht  ni  ssstörnngoi. 

Schwere  geistitre  Anomalien  post.  Tr.  oap.  treten  im  foiigeschrittenen 

Alter  häutiger  auf  als  in  jüngeren  .Jaliron. 

Die  Amnesie  retrograde  ist  dus  liäufigste  traumatische  tietlächtniss- 
symptom.  Weniger  oft  ergeben  sich  absolute  Erinnemngsdefekte  für  die  Er- 
lebnisse des  postkommotionellen  Zustandes.  Gleich  häufig,  jedoch  seltener 
wie  die  absoluten«  sind  die  relativen  Defekte  für  postkommotionelle  Erleb- 
nisse und  die  progressiven  allgemeinen  Amnesien.  Intaktes  Gedächtniss»  ohne 
irgendwelche  Dcfekto.  ist  ein  sehr  seltener  Befund  post.  Tr.  cap. 

Die  Progiu)se  der  (iedächtnissstörungen  hängt  grösstentheils  von  der  Art 
nnd  dem  Grade  des  Trauma  capitis  ab.  Eventuelle  Komplikationen,  wie 
Alkoholismus,  Heredität  etc.,  erfordern  bei  Stellung  der  Prognose  ebenfalls 
eine  genaue  Abschätzung. 

IV*  Krkrankviigea  der  Stim-  nnd  Keilbeinhlllilea. 

1.  Compaircd,  Operation  on  tho  frontal  sinunes.  M«di«al  Prem  1901.  AprÜ  24. 

2.  *Purt-t,  Frcilegung  der  beiden  K>  i]1i<'ui1i<i1iU'ii  \,m  c'mcr  grossen  eröffneten  ^BOnden 
Kieferböhl«  aus.   Archive»  internationale»  de  lar>ngologiu  19Ü1.  Nr.  1. 

2k. T.  Gerfrinoff,  Edin  slutehai  s  empyeraa smiM  frontaUa  (Ein  Fall  mit  ...).  SpisMiiie 
na  Sojihiisknf I)  tn>'d.  Dryi  stvti  Nr.  11.  .Mai.  p.  fi*7. 

3.  —  Traitement  do  l  emp^eme  spbeuoidal.  Tröpanatiou  des  denx  sinus  sphönoidaux  a 
traTcre  un  araos  maxilhure  «atn.  La  Press«  mödicale  1901.  Nr.  11. 

4.  *Mendoza.  Note  sur  unc  anoinalie  do8  sinuü  frontuux  pouTent  compromcttre  le  aitcete 
de  J'opöration  de  sinuaite  I»  mieux  conduite.   Le  Frogres  medical  1901.  Nr.  3. 

4a.  Snarei  de  Mendoza.  Die  Bedentung  der  Anomalien  der  StimbObten  Tom  Standpunkt 
der  chirurgischen  Behandlung  der  SinuHcntzflndung.    Chirurgia  Bd.  IX.  Nr.  53. 

5.  'Toubert.  Un  cas  de  sinusite  ^phenuidale  k  symptomt  s  fru.stes,  termin^e  par  mt'ningite 
supponee  mortelle  et  diagno»tiquee  seulement  par  I  autopsie.  Revue  hebdoniaduiro  de 
l;tryiigol.  1900.  Nr.  37. 

6.  *W  i  t  ^  h  •  1 1  (<r .  Ueber  emen  Fall  von  spongiOsemi  Osteom  der  Stiinbeinhöble.  Diasert. 

üreifswaid  lyOO. 

Von  Compaired(l)  werden  zwei  Radikaloperationen  von  Empyem  des 
Sinns  frontalis  beschrieben. 

Fnret  (3)  Bchl.'i^t  znr  Hohandlung  der  Keilbeinhühleneiterung  die  Er- 
ölfnting  di  r  Zellen  von  der  |^'«'>iiii(lrii  OberkielVrhölir  ans  vor.  Die  Keilbein- 
höble  wird  erörthet  unmittelbar  über  der  Choane  uicilialwärts  vom  Siebbein- 
hkbjrrinth.  Eventuell  kann  von  da  ans  auch  der  Sinns  der  anderen  Seite  er- 
öffnet werden.  Die  Schleimhaut  der  Wange  wird  genäht  und  die  Nachbe* 
bandlung  intranasal  weitergeführt.  Auf  diese  Methode  erzielte  er  in  einem 
Falle  in  drei  Monaten  Heilung. 

Suare?;  de  Mendoza  (4a)  hat  dreimal  eine  chirurgisch  wichtige  Ano- 
malie des  Sinus  ironlaiiä  gesehen;  nämlich  eine  selbständige,  mit  besonderem 
Ausfabrungsgang  versehene,  hinter  der  llaupthöhle  gelegene  und  von  dieser 
durch  eine  frontale  knöcherne  Scheidewand  geschiedene  Nebenhöhle.  Ihre 
Erkrankung  kann  leicht  übersehen  werden.       Wanach  (St.  Petersbur;^. 

Gerginoff  (2a)  beschreibt  bei  einer  15. jährigen  Schülerin  einEmpyema 
sinus  frontalis  sini.stri,  das  Ix'i  ihr  in  sfchs  Tagen  mit  Kopfschmerzen  und 
Erhöhung  der  Temperatur  begann.    Das  obere  linke  Augenlid  geschwollen. 
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Trepanation  nach  Panas,  im  Eiter  Ötaph^rJokokken.    Nach  20  Tagen  mit 
kleiner  Fistel  entlassen.  Stoianoff. 

V.  Mening^ocelen,  Encephalocelen,  Meningitis,  Mikrokephalie. 

1.  •Beck,  Fall  von  Hydroncepliiilncclp.    New  Yorker  mr-<\.  Mdnatascbrift  1900.  Oct- 
la.S.  ßeliuoff,  Meningi>c«le  cungL^iiita.    Medizias^ki  Napredäk.  Nr.  10.  p.  612. 
8.  B^rard  «t  Maillaiid,  Sur  un  ca»  d'cno^phalocelv  glabollaire  avec  hydroc^phalie 
latente ;  iunieur  ^yetique  d«s  plexiu»  chorolde»  intnpyentricalair««.  Lyon  Ül^dical  1901. 

Nr.  36.  Sept.  8. 

2t. *Col»suonno.  Encefalocele  traumatieo  parietale  sinbtro  swondato.  Oiernale  iater- 

nazionale  di  Medicina  pnitica  l'JOl.  Iß. 

Damas,  Note  siir  un  prucvd^  tlt;  trailtiiueut  don      droctrpbaliod  justiciables  ilv  iJrni- 
nage.    Bull,  et  m^m.  de  la  hoc.  de  Cliir.  1901.  Nr.  27. 

4.  (>1  :i  iigl u i]  e  *>t  Ol  Hier,  Muirormatiun  du  crAnp  par  defuut,  d'ottiflcatton.  Cranio- 
schinih  Haan  eiicepLaluctlc.    Uazotte  bebdumataire  IIIOI.  Nr.  85. 

5.  Fullertun,  Case  of  moningo^ncephaloeele  treated  by  «aceiaien  of  liie  roaaa.  Ifritiali 
nu'dical  joumal  1901.  June  22. 

5a.  D.  Gorochow,  Zur  liehandlung  des  angeborenen  Hirubnicbes.    Chirurgie  Bd.  X. 
Nr.  56. 

6.  *H artmann,  U^^<r  rinrn  Fnll  von  Hydrencephalocel«  nod  Verwadiaiiiigen  deiaelben 
mit  dem  Amnion  placcntale.    Diss.   Kiel  1901, 

7.  König,  Encepfaalocelc,  geheilt  durch  SehBdelplaatik.  Freie  Chh'.-Vereinigiiiig.  Cenlral* 

blatt  für  Chirurg! p  lüOl.  Nr.  11. 

8.  Macartnoy.  Meiiingocele.   (ilasgnw  med.  Journal  1901.  Äug. 

9.  *Mascatel lo, Stndi  »ul  cefalorrle  e  8ul)a  Hpina  bifida.  Catanla.  Niee.Giaanotta  1901. 

10.  *Pr*isir)i,  LunibaliiiiTiVtion  in  ein>  ni  Falle  von  operater  M eningocele  ocdpitalis. 
Jahrbuch  lUr  Kinderheilkunde  1901.  Bd.  bÜ.  Heft  8. 

11.  «Rodalob,  Zwei  FUle  von  EncephalocynteD.  Diss.   Stmssburg  1901. 

12.  •Stamm.  Die  Meningocele  spinn  tniiimntica.    Archiv  für  Kinderheilkunde.  Bd.  30. 

13.  'W  i  (  k  III  ;i  n  n ,  Ueber  operative  Di  liamilmis;  der  Menineocele.    Dia«.    WOrzburg  1901. 

Küni^'  (7)  operirte  mit  Erf«»!':  eine  Kncephalocele  traumatica  zwischen 
Scheitelbein  und  Hinterhaupt  duici;  eine  l^lastik  mittelst  eines  Uautperiost- 
Uppens. 

Ein  eigenthüm liebes  Verfahren,  dass  vor  ihm  schon  Ferguson  ange- 
wandt hat,  beschreiht  Damas  (3)  /.ur  Rehandiung  des  Hydrocephalus.  Es 
besteht  in  einer  permanenten  Drainage  dos  Duralsackes  in  der  Höhe  des 
zweiten  Sakralwirbelfi  nach  dem  Douglas.  i>urch  temporäre  Resektion  des 
Wirbelbogens  wird  die  Dura  entfernt  und  nach  vom  zum  Peritonealraum  eine 
Fistel  anlegt 

Fullerton  (5)  operirte  ein  dreiwöchentliches  Kind  mit  grossen  Meningo- 
Enrephalocele  occipitMÜs.  Der  Stiel  l.Tp  zwischen  protuberantia  occipitalis  und 
fnriinicn  magnum.  Elliptische  üinsclmeidung  uml  Eröffnung  der  Dura  mater. 
wlIcIiu  mit  der  Haut  verwachsen  war.  Verlust  von  CerebrospinalHüssigkeit 
war  beträchtlich  und  das  Kind  war  cyanotiscb  nnd  bekam  Cheyne>8tokes- 
8che  Athniungsphiinome.  Das  vorragende  Hirn  mit  der  Arachnoidea  wurde 
mit  der  Scheere  entfernt.  Die  Ot  ffnung  im  Kiiorhcn  war  für  einen  Finger 
durchgängijr.  Hantnnht  mit  Silkworm.  Blutung  war  nicht  beträchtlich  und 
stand  auf  Kompression.  Das  Kind  erholte  sich  schnell  und  gedieh  gut;  anfangs 
sickMte  noch  etwas  Gerebrospinalflüssigkeit  dnrch.  Nadi  ein  paar  Wochen 
starb  es  schnell  an  einen  aknten  Bronchitis.  Sektion  nicht  gemacht.  Die 
entfernte  Hirnmasse  gehörte  dem  Occipitallappen  an. 

Macii  rtnoy  ff )  h;xt  bei  pin*»m  Kind  mit  leiolit  roponirbarer  >!»'?iingocele 
occipitalis  durch  eme  grosse  elliptische  Excision  der  Haut  und  direkte  Naht 
Heilung  er/ielt. 
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Berard  und  Mail  lau  d  (2)  oporirten  ein  Kind,  welches  über  der 
Xasenwurzel  einen  iiussgrossen  Tumor  hatte,  welche  nicht  reponibel  war  und 
sich  beim  Schreien  u.  s.  w.  nicht  vergrösserte.  Bei  der  Operation  wurde  er 
abgebunden  und  nur  als  ans  fibrösen  Gewebe  bestehend  gefunden.  Tod  an 
Meningitis.  Bei  der  Sektion  fand  sich  im  Stampf  eine  feine  Fistel,  welche 
mit  den  Ventrikeln  kommnnizirte,  und  als  Ursache  der  latenten  Uydrocephalus, 
fsnd  sich  ein  nusi^osser  cystischer  Tumor  der  Plex.  chordioides  intraventricularis. 

Gorochnw  (öa;  theilt  zwei  von  ihm  mit  sehr  gutem  Resultat  operirte 
Fälle  von  lliinhiiu  li  mit.  Es  waren  Kinder  von  sechs  resp.  fünf  Monaten, 
die  Geschwulst  sas»  in  beiden  Fällen  in  der  Gegend  der  Glabella;  beide  Mal 
waren  es  richtige  Geschwülste,  in  denen  die  Gmndeleraente  des  Nervengewebes 
nachweisbar  waren  —  Cephalome  im  Sinne  von  Berg  er  und  Ljssenkow. 
Nach  Abtragung  der  Geschwülste  wurde  der  Knochendefekt  mit  einem  der 
NachbarsclKift  entnommenen  Knochen- Periostlappen  gedeckt.  —  Verf.  räth 
möglichst  früh  zu  operiren  und  vor  der  Operation  etwa  bestehende  Eiter- 
ongen  in  der  Nachbarschaft  (Conjunctivitis,  Coryza)  zu  beseitigen. 

W  a nach  (St.  Petersburg). 

Im  Falle  Be  1  i no ft  ü  (la)  handelte  e.s  sich  um  Meningocele  regionis 
occipitalis,  12  cm  lang,  9  cm  breit,  sackartig,  perforirt,  sphacelirt,  bei 
einem  Nengeborenen.  Exstirpation  am  fünften  Tage  nach  der  Gebnrt,  Tod 
an  Meningitis  nach  zwei  Tagen.    Aatopsie:  Gehirn  normal,  Cerebellnm  ganz 

arrophi5-Th,  von  der  Grösse  einer  PHaume,  mit  typischam  Arbor  vitae.  Das 
Loch  im  Os  occipitale  anter  der  Protuberaatia  interna. 

TL  NeualgieB. 

1.  *WiIlard  Bertlett,  Excision  of  the  intact  Gassorian  (ianglion  witli  roport  of  tve 
rase»  of  tnfaeial  neuralgia  eaccesefully  treated  by  thts  means.  Annals  of  sucgeiy 

1901.  June. 

1  BoogU.  N«vralgio  faciale,  rteectimi  de  ganglion  de  Gawer.  Bull,  et  mim.  de  I» 

toc.  do  Chir.  1901.  Nr.  14. 

3.  'Camiuiti,  Recberches  um  l'aiiatomie  chirorgicale  du  gangUon  de  (ia»äer.  Travaux 
de  Neurologie  ehuurgicalea.  Nr.  III.  Paris  1900. 

4.  D<  1 1> .  t .  Rfeection  du  gan^on  de  Qaaaer.  Bull,  efe  mbn.  de  la  soc  de  Chir.  1901. 

Nr.  35. 

5.  *6atithiert  EUaection  du  sympatliique  cenrical  pour  n^vralgic  du  trijumeau;  guerison; 
rräultat  4loigii4.   8oc.  des  scieneea  mMicaies.    Lyuii  m^dical  1901.  Nr.  19. 

6.  G  r i  f  •'Ii  am  m er,  Ueber  die  Exstirpntion  des  Ganglion  Gnss.  ri.  i  IfscllKtli.  fOr  Natur- 
und  iioilknnde  zu  Dreaden.    Münchener  nu-d.  WocLi  ii»<:hrift  11)01.  Nr.  20. 

7.  'Holm,  Beitrag  zur  Exstirpation  des  Gnnglinn  Gni^sori.    Diss.    Glessen  1901. 

H.  Krause,  Ueber  27  Exstirpationen  des  Ganglion  Qaaseri  and  ihre  Eigebniaae.  Ver> 
handl.  des  Cliir.>Kun|$re8ae8  1901. 

9.  *—  97  intrakraolelle  Trigeminusreeektioiiea  (darantw  25  tgrpisdie  Exstut]iationeii  dea 
Ganglion  Gasstti)  und  ihre  Grgebniase.  Hflnchenw  med.  Wochenadirift  1901.  Nr.  26^ 
27  uad  ZU. 

10.  Lex  er,  Zur  Operation  des  Ganglion  Oaaseri.  Natnrfoneher'yersainTnlang.  Ontralbl. 
für  Cliinnui»   1901.  Nr.  47. 

11.  Sapejko,  Gontribttiioii  ä  l'^tnde  da  ganglion  de  Qaaaer.  Revue  de  Chirurgie  1901. 
Nr.  9. 

lla.K.  8ape»hku,  Zur  Rntwtckeinng  der  Frage  von  der  Resektion  des  Ganglion  GaBSeri. 

Ljetopi«  russkoi  cliinir^^ti  1901.  Heft  4. 
llb.Sidney  J.  Schwab.  The  patbology  of  trigeminal  ueuralgia,  illuatrated  by  tbc  micro* 

tMpie  exsmiaation  of  two  Gaaaerian  ganglla^  Annals  of  aargery  1901»  June. 

12.  *TiIIart  Exütpation  da  ganglion  de  Qasaer.  Congria  Fkw^aiB  de  Ohimigie  1901. 
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Kr  aase  \6)  giebt  die  gewonneneD  Krankengeschichten  seiner  27  intra- 
kranieUeoTrigeiniinttregektioiien  und  konstatirt,  daes  bd  allen  Ueberlebenden 
eine  DaaerheUnng  erzielt  worden  ist  Er  missbilligt  den  Vorschlag  Dollinger^s, 

die  Art.  mpnin<».  nit  lit  zu  iintt  rhinden,  weil  die  Unterbindung  grössere  Sicher- 
heit v(ir  Blutung  fzit'l)t.  Auch  spricht  er  sich  nur  für  einzeitipc  Operation 
aus,  weil  bei  den  oft  entkräfteten  Patienten  eine  zweimalige  Narkose  und 
Operation  nicht  rathsam  ist  nnd  weil  das  lange  Offenbleiben  der  Wände  einen 
aseptischen  Verlauf  in  Frage  stellt. 

Lexer  (10)  hat  12  mal  das  Ganglion  Gasseri  exstirpirt,  wovon  einer 
an  Meningitis  starb.  Die  Sektion  ergab  als  Ursache  oinen  Tumor  der  hinteren 
Schädelgrube.  Die  Technik  der  Operation  hat  er  wegen  der  vorgekommenen 
Stönmgen  (Lähmungen,  Aphasie)  geändert  £r  nimmt  einen  rundlich  gebogenen 
Hirnspatel  und  bildet  den  Schl^enlappen  kleiner  als  Krause,  veiigrossert 
aber  das  Operationsgebiet  nach  unten  durch  temporäre  Jochbeinresektion  und 
Fortnahme  der  Schädelbasis  bis  7.nm  Foramen  ovale.  Die  Arteria  meningea 
media  inuss  stets  unterbunden  werden.  Wesentlich  für  die  Freilegung  des 
Ganglion  und  die  Blutstillung  ist  das  Hochsetzen  der  Patienten  nach  Berg- 
mann, weil  das  Gehirn  weit  in  die  Schädelböhle  zurücksinkt  nnd  die  Dura 
sich  faltet.  Keratitis  wurde  dreimal  beobachtet,  einmal  traumatisch  am 
15.  Tage.  Viermal  wurden  Lähmungen  ein/einer  Augennerven  beobachtet, 
wovon  eine  Abducenslähmung  nicht  vollständig  zurückging.  Zur  Behandlung 
empfiehlt  er  lockere  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  In  einem  Falle  besteht 
ein  scheinbares  Recidiv  und  in  einem  Falle  kam  es  zu  einer  Neuralgie  auch 
der  nicht  operirtoi  Seite;  die  fibrigen  Operirten  sind  beschwerdefrei. 

K.  Sapeshko  (IIa).  Nach  einer  historischen  Uebersicht  und  einer 
kritischen  Besprechung  der  verschiedenen  Opemtionsmethoden  giebt  Sappshka 
seine  eigenen  Ansichten  wieder.  Die  Trigerainusneuralgie  ist  streng  von  der 
Neuritis  zu  unterscheiden.  Letztere  ist  charakterisirt  durch  Herabsetzung 
der  Hautsensibilit&t,  der  Reflexe,  des  Muskeltonns  (Fehlen  von  Spasmen  und 
Krämpfen),  bestandige,  aber  mässige  Schmerzen,  Druckempfindlichkeit  der 
Nervenstämme,  Atrophie  des  Gesiclits.  Bei  der  Neuralgie  dagegen  haben  wir 
norniaU'  Hautspnsihilitfit.  normale  oder  erhöhte  Beflexe,  Muskelkrämpfe,  'ni- 
iallsweise  auttretende,  äusserst  heftige  Schmerzen,  keine  Druikemptindlichkeit 
der  Nervenstämme,  keine  Atrophie  des  Gesichts.  —  Die  Neuralgie  kann  ihren 
Sits  haben  in  der  Peripherie  (Erkrankung  nur  in  einzelnen  Aesten),  im  Gan- 
glion Gasseri  (Befallensein  aller  drei  Aeste)  oder  in  den  centralen  Nerven- 
kemen  (dopj)elseitige  Xeui:i!giei.  In  (h  r  Mehrzahl  der  Fälle  linndelt  es  sich 
um  periphere  Erkrankung  und  hier  besteht  die  Neurektomie  nach  Thiersch 
ZU  Recht,  obgleich  sie  häufig  wegen  der  sehr  bedeutenden  Regeneratiun^fähig- 
keit  der  Nerven  wiederholt  werden  ronss.  Die  Ezstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  ist  immer  mit  möglichst  ausgedehnter  Exstirpation  der  Nervenäste 
zu  kombiniren  (mit  Ausnahme  des  unzugänglichsten  L  Astes),  ebenso  sind 
dabei  das  Ganglion  oticurn  und  (i.  nasalo  zu  zerstören.  Sapeshka  operirt 
in  folgender  Weise:  Durch  einen  Schnitt  hinter  dem  aufsteigenden  Kieferast 
wird  die  Carotis  externa  freigelegt  und  unterbunden,  dann  wird  ein  Haut- 
Muskel-Knocbenlappen  gebildet,  dessen  Grenzen  durch  einen  Bogen  von  4  cm 
Radius  mit  dem  Mittelpunkt  in  der  Mitte  des  .lochbogens  bezeichnet  werden; 
der  liiiitere  Schenkel  dipsts  Schnittes  wird  nach  unten  bis  zum  Facialis  ver- 
längert, der  .lochho^-^en  vorn  und  iiinten  durchtrennt.  Nach  Herunterklappen 
des  Lappens  wird  der  Schädeldefekt  nach  unten  innen  bis  zum  I  urameii 
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rotoiidiiin  und  ovale  rerlangcrt,  die  äussere  Wund  dieser  wird  auch  lortge- 
TTommr'n.  Das  Of»hirn  wird  mit  einprii  fodernden  gebogenon  Spatp! .  mit 
spie«:f'liuler  ()l)errtricht;'  ziiriirkgodräiigt.  Dieser  Spatel  wird  niit  einer  Sehraube 
an  dbii  ubereQ  lUiiui  des  Knuchendefekts  belestigt;  dadureli  wird  mehr  liaum 
gewonnen  und  das  Gehirn  vor  xa  starkem  Druck,  wie  er  durch  AssiBtenten^ 
hände  leicht  anegefibt  wird,  geechutet  Es  folgt  die  Eröffnung  des  Cavuni 
MeckeKi  zwischen  dem  IL  und  III.  TrigcininuFast.  die  Auslösung  des  Ganglion 
an<!  seinem  iJett  und  die  Trennung  vom  Statnin  und  dem  I.Ast  dis  Trifiemintis. 
Nun  winl  das  am  II.  und  III.  Ast  hängende  Guriirlion  voriiezogpn  uml  der 
II.  Ast  mit  der  T  h  i  e  r  s  c  h 'sehen  Zange  möglichst  weit  (bis  zum  tanalis  inlra- 
oHiitalis)  herangezogen  und  abgerissen;  dabei  wird  auch  die  Verbindung  mit 
dem  Ganglion  nasale  serstort  Es  bleibt  nodi  der  III.  Ast.  Die  Nervi  tem- 
poral is  und  buccinatorius  werden  abgerissen.  Dann  führt  man  eine  Korn- 
zange  durch  das  Zellgewebe,  in  dem  der  N.  mandibularis  und  lingualis  ver- 
l.inft.  hh  in  die  tut  Cnterbindung  der  Karotis  iresetzte  Wunde  und  zieht 
durcli  den  so  tiehildeten  Kanal  das  Ganglion  mit  den  beiden  zuletzt  genannten 
Nerven  in  die  Karotiswunde  und  reisst  schliesslich  diese  Nerven  möglichst 
weit  peripherwarts  ab.  —  Von  der  Karotiswunde  aus  wird  durch  den  Kanal, 
der  mit  der  Komzange  behufs  Extraktion  des  III.  Astes  gebohrt  wurde,  ein 
Drainrobr  zur  Schädelbasis  gefuhrt  und  der  Haut^Muskelknochenlappen  an- 
genälit. 

Diese  Operationsmethodp  ist  aus  den  t)j)irat ionen  von  Krause  und 
i^uenu  kombinirt,  enthalt  aber  dazu  einige  neue  und  offenbar  sehr  zweck- 
massige Momente.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Bartlett  (1)  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der  Behandlung 
der  Trigeminusneuralgie  und  spricht  auf  Grund  zweier  mit  Erfolg  operirter 
Fälle  sich  für  die  Exstirpatinn  des  ganzen  iTitakten  (iaiitilioii  Oasseri  ans. 
Fj-  macht  die  Operation  nach  (Jushing  von  der  unteren  ieniitoralgegend 
aus  mit  temporärer  Resektion  des  Jochbogens.  Er  hält  die  Methode  für  ge- 
eigneter als  die  temporalen  und  infratemporalen,  weil  eine  Verletzung  der 
Art,  meningea  media  zu  vermeiden  sei,  wenn  die  Trepanationsöffnnng  tief  in 
der  Fojisa  temporalis  angelegt  wird. 

Dolbet  (4)  exstirpirte  mit  vollem  Erfolg  das  Ganglion  Gassen  wegen 
Trigem  i  n  u  sn  e  n  r  a  I  i  e . 

Zur  Itesektion  des  (iauglion  Gasseri  benutzt  Sapejko  (11)  folgendes 
Operationsveriahreü.  Unterbindung  der  Carotis  externa,  Bildung  eines  Haut- 
knochenlappens  von  4  cm  Radios,  die  Mitte  des  Jochbogens  als  Mittelpunkt. 
Mit  Lüer'scher  Zange  F'reilegung  des  l  oram.  ovale  und  rotundum.  Dann 
folgt  bei  senkrechter  Lage  das  Einführen  eines  elastischen  Hebels,  um  das 
<iehini  in  die  IIölio  zn  halten  und  dann  werden  vom  centralen  Ende  her  die 
einzelnen  Aeste  herausgedroht. 

Gries  ha  mm  er  [ü)  giebt  dem  K  r  a  u  s  e  s-chen  Operationsverfahren  den 
Vorzug. 

Boogio  (2)  exstirpirte  das  Ganglion  Gasseri  wegen  Trigeminnsneuralgte 

auf  dem  temporo-sphenoidnlen  Wege.  Dabei  kam  es  zur  Erötl'nung  des  Sinus 
spbenoidalis ,  was  jedoch  kt  ine  weiteren  Folgen  liatte.  Im  Verlauf  kam  es 
2ur  eitericren  Konjunktivitis  und  zu  einem  Ulcus  corneae.  Die  Sclimerzen 
wurden  voUstäiithg  beseitigt  nnd  das  erkrankte  Auge  bessert«  Hich  langsam. 

Schwab  (IIb)  berichtet  über  die  mikroskopische  Untersuchung  zweier 
Ganglion  Gasseri,  deren  eines  nach  voraui^egangener  peripherer  Nerven- 
Jafcfirtiridit  «r  ChirwnUi  j«oi.  28 
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resektton  und  das  andere  ohne  diese  exstirpirt  worden  war.  In  beiden  Fällen 
waren  die  Nervenjselleii  pathologisch  Tertodert,  aber  in  ketnem  in  dem  Haamot 
das8  man  diese  Veränderongen  für  primär  halten  könnte.  Konzentrische 
Körperchen  wurden  in  dem  zweiten  Fall  gefunden.   Auch  diese  Untersuchungen 

sprorlu'Ti  «iit'iir,  dass  Trisrr'minnsnenr.Tlsie  nicht  eine  hestimmte  Erkrankung 
ist,  büiulern  nur  Symptome  von  veisoliieiienen  Atiektionen  der  Nerven  in 
seinen  Verlauf  vom  Ganglion  bis  zur  Peripherie  darstellt.  Diese  Affektionen 
tassen  sich  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  in  swei  Gruppen  theilen. 
Nämlich  neuritischc  Prozesse  in  den  peripheren  Aesten  mit  aufsteigender 
Tendenz  und  interstitielle  Entzündung  in  dem  ri;ui<ilion  seihst.  Eine  dritte 
Abtheilung  ist  möglich  und  sind  auch  schon  zwei  derartii^c  l  alle  berichtet 
worden,  nämlich  Neuritis  der  sensiblen  Wurzel  vom  Ganglion  bis  zur  Pons. 
In  fttiologiseher  Bexiehnng  ist  nichts  Sicheres  bdcannt.  11  aase  (New- York). 

Tn.  Epilepsie. 

1.  M'Ardle,  Gase  of  epileptiform  «eiziires.   Royal  acadetny  of  m^icitie  in  Ireland. 

Dublin  joarnal  1901.  May. 
la.  A.  A I)  r  a  8  h  n  n  <)  w .  Die  Trepanatioa  bei  tranmatiadier  Epilepsie.    I^etopia  nuakoi 

chirurgii  1901.  Heft  6. 

8.  Arnoti,  A  eaae  of  tranmatic  epilepay  cnred  hy  operatioii.  Britbbmed.  joarnal  1901. 

Jan.  'i. 

2a.  Arcelascbi,  Di  una  resezionc  del  cranio  in  un  caao  di  epilessia  .iackauDiana.  Bol- 
lotino  deir  anoriaxione  aaaitatiE  mOancae  1901.  8» 

3.  Braun,  Tober  die  Resektion  d«a  HalaajrmpaÜiicua  bei  Bpflepaie.  v.  Langenbeck'a 
Archiv  1901.  Ud.  64.  Heft  8. 

8a.  J.  Dairne,  Noch  zwei  Falle  tAq  Trepanation  mit  .Yentflbndnng*  (nach  der  Methode 
von  Kociicr   w»  i:i  n  Kiiili  psit'.    Cbinirgia  Bd.  X.  Nr.  58. 

4.  üreer,  Craniotomy  wiUi  tlic  implantation  oC  e|K<cihell  membrane,  for  Jackaonian 
epUepay.  Bristol,  med.  «hir.  jonnml  1901.  Ifareh. 

4a. Prof.  JonneHcv,  Knuiicktomie  mit  Resektion  der  Hirnrinde.  Reviata  de  Chirurgie 
Nr.  12.  p.  542. 

4b.  —  Hemikraniektomic  für  Jackson'sche  Epilopsie.   Rerista  de  Chirurgie.  Nr.  7.  p.  332. 

5.  *Kirmi88on,  Fractnte  anctenne  dn  parietal  diH^Tminani  des  aceidenla  d'tpilepsio 

jacknonienne.    Bull,  et  m^-m.  de  la  soc.  de  Chir.  1901.  Nr.  32. 

6.  Laborde,  De  la  valeur  ai^mdiologique  de  r^pUepsio  jarkanniennc  Hann  la  diagnostic 
topogia|>lji(jiu'  (1>'s  lesiona  cdr^brates.  La  semaine  mtidiGale  1901.  Nr.  48. 

7.  Difulafoy,  Di.scussion  sur  l'^pilepsie  jaeksoniennc  et  les  localisations  c^r^ralea. 
Bulletin  de  Tacad^mie  de  mt^decine  1901.  Nr.  38.  Nor.  19. 

7a.Liscia,  Sopra  un  c«ho  di  epilessia  riflensa.   La  Clinica  Chirurgica  1901.  12. 

8.  Loison,  Epilepsie  trauniatique  coDsteatire  h  nn  eonp  de  fea.  Trepanation  aeize  ana 
apria  le  d^but  des  accidenU.  Gu^riaon.  BolL  et  ni^m.  de  la  so«,  de  Chir.  1901.  Nr.  37. 

9.  *LueaB-Cb  a  m  pi  <>  ir  ni  er  e.L'^pilepsic  jackHonionnc  ou  partielle.  Sn  vulour  dingnostique 
conditions  dans  lesqui-lles  ello  peut  Hrc  utiltsee  pour  la  trepanation  et  poar  la  recherche 
des  lAsion»  cerebrales.   Journal  de  mt'decino  pratique»  1901.  25  Nov. 

10.  Mariani.  Fernere  Ergebnisse  der  lieiderseitigen  Resektion  des  Hals8ynipatbicii4  bei 
9  Kranken  mit  gewöbnlieher  Epilepsie.    Cenlralblatt  fOr  Chirurgie  1901.  Nr.  41. 

10a.  M  a  rio  1 1  i ,  Un  caso  di  chirurgia  cerebrale.    II  l'olicllnico,  »ez.  pratica  1901.  Eanc.  2',i. 

11.  Mendel,  Epilepsie  und  Trauma.    Aerztlicbe  SacbverHtündigen-Zeitnng  1901.  Nr.  2. 

12.  *Meyer  znm  Gottesberge,  l'eber  .lackson'sebe  Epilepsie.    Diss.    Bonn  190O. 
12a.  Nunu.  Tanlive  Trepanation  für  symptomatische  Epilepsie,  keteroplastische  (Celltüoid) 

(Jr.  ir.«.    h'evist«  de  Cbinurgie  Nr.  4.  p.  175. 

13.  *Fitres.  L  u c as  - Cli  a m  p io  n  n  i  er  e,  Discussion  Sur  l'epilepsie  jacksonienne  dan«!  ]«> 
diugnoHtir  tupugruphique  des  lesions  cer«;brales.  Bulletin  de  l'academie  de  m^dccine 
1901.  Nr.  36.  5  Nov. 

14.  Hafiii.  rnmiectomie  pour  aecidenta  nleerenx  d'origin«  trannatiqa«.  Soci^M  nationale. 

Lyon  medicat  1901.  Nr.  11. 
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15.  RsTinond  et  Lucas-Championni^re,  Epilopsio  jacksooienae  ei  locaiisations 
C4^r<^bra]«  s.   Acad^mie  d«  HMedne.   La  Semame  Midicale  1901.  Nr.  49.  27  Nor.  ei 

Nr.  50.  4  Dl'.-. 

16.  Schwartz,  Epilepsie  jacksouicnne.  Tr«?panation  pour  nno  cxostose  trauniutique. 
Insaeetfs  r^latif.  Largc  tropanation  avoc  incision  ilr  la  ihivc.  huövo  et  Hutiiro  dos  quaire 
larnboaiix  au  p«'ri<rane     'In.'rison.    Bull,  et  niem.  de  la  soc.  de  Cliir.  1901.  Nr.  37. 

17.  'Vidal.  Feugnicz,  Cbampioanit^rc,  Delorme,  Cbipnuit,  Kpilopäie  traujua* 
tique.   ConiBiris  Fran^sis  de  Chirurgie  1901. 

W.  Villiir.  Df's  pseudo-kystcs  nrrotix  sii^  duro  ntt'Ticn?!  ronnecutifs  h  des  iraumatismeB 
cr^tiuL'UH-eluigiiös.   Joorosl  de  med.  de  Uordeaax  1901.  Nr.  5  et  6. 

Mendel  (11)  betont,  dass  nur  eine  recht  kleine  Zahl  von  Füllen  Tor» 
ÜCfjt.  in  welchen  man  bei  Erwachsenen  ein  Trauma  mit  einer  angeblich  nach- 
iiiL'ciiden  Epilepsie  in  ursächlichen  Zuaammenhanj^  brinjjen  kann  und  dass 
sehr  oft  der  Unfall  bereits  Folge  eines  epileptischen  Insultes  ist.  Im  jugend- 
lichen and  Kindesalter  ist  es  anders,  doch  wird  auch  da  die  Bedentong  des 
Traumas  überschätzt.  Man  soll  daher  nur  operiren,  wenn  sichere  Srtiiche 
Anhaltspunkte  eine  organiscli  bedinge  Epilepsie  annehmen  lassen.  Bei  Kindern 
spielt  ein  psychische^  Trauma  v'ww  gifissere  Rolle. 

M'Ardle  (1)  opcnrte  eine  Patientin  weijen  hänfiiier  epileptischer  An- 
fälle, ohne  dass  es  möglich  war  eine  bestiumite  hukaliüation  festzustellen,  über 
der  rechten  Seite;  später  nochmals,  als  der  Ausgangspunkt  Tom  linken  Arm 
zu  kommen  schien.  Zunächst  Verschlimmerung  nach  Punktion  des  Ventrikels, 
dann  vorübergebende  Besserung. 

Villa r  (18)  bespricht  2  Fälle  von  Pseudocysten  zwischen  Dura  mater 
und  Schädelkapsel,  nh  Folge  lange  vorausgegangener  Traumen.  In  heiden 
Fällen  bestand  Kpilepsie. 

Labor  de  (6)  weist  darauf  hin,  dass  die  Keizung  iu  der  Uolando- 
schen  Furche  keineswegs  immer  der  Sitz  Ton  Lähmungen  und  Krampfzn- 
ständen  der  Extremitäten  ist;  die  Reizung  in  der  Umgebung  kann  dieselben 
Störungen  machen. 

ZiinäeliNt  bfrirhtct  Ds  !  rn  c  (.Saf  über  das  weitere  Schicksal  seines  ersten 
Falle»  ^cf.  dieser  Jahresbericht,  VI.  Jahrgang  \mf*.  Das  Mäilchen  ist 

seit  Dezember  1899  frei  von  Antallcn,  entwickelt  »ich  geistig  gut,  das  Ge- 
diditniss  ist  viel  besser  geworden.  —  Die  swei  neuen  Falle  sind  folgende: 

1.  80 jähriger  Bauer,  neuropatbisch  erblich  belastet,  leidet  seit  seinem 
dritten  Lebensjahr  an  epileptischen  Anfällen,  die  sich  2 — 4  m^  wöchentlich 
wiederholen.  Anra  in  der  NaheltreL'end ,  die  Krämpfe  beginnen  atn  linken 
Arm.  fTf^hen  dann  auf  die  linke  (iesichtshiiU'fe.  Aa^  linke  l^ein.  dann  aut"  die 
rechte  Kürperhällte  über.  Bewusstseiiiverlust.  Dauer  der  xVnfälle  ca.  Stunde. 
Die  linksseitigen  Extremitäten  sind  atrophisch  und  können  nur  unvollkommen 
bewegt  werden.  Patient  ist  vollständig  arbeitsunfähig.  Trepanation  über  dem 
Centrum  der  linken  oberen  Extremitlit.  Excision  der  Dura,  Naht.  Am  Hirn 
keine  Veränderungen.  Guter  Wundverlauf.  Die  Funktion  der  linken  P^xtremi- 
täten  besserte  sich  schnell  und  sehr  bedeutend.  Alle  '6 — 4  Wochen  tritt  ein 
ganz  leichter  Anfall  ohne  Bewusstseinsverlust  ein.  Patient  ist  im  Staude,  bis 
zu  8  Stunden  taglich  in  einer  Fabrik  zu  arbeiten. 

2.  35 jähriger  Bauer,  erkrankte  vor  vier  Jahren  in  Folge  eines  heftigen 
Schrecks.  3-4  Anfülle  täglich;  zuerst  Aura  in  der  Stirngegend,  dann  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Patient  fällt  immer  auf  die  linke  Seite.  Die  Zuckungen 
hofrinnen  im  linken  Arm,  gehon  dann  auf  das  linke  l'ein.  dann  auf  die  rechte 
Kürperseite  über.    Seit  der  Erkrankung  starkes  Stottern.    Trepanation  über 
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dem  Contrum  der  linken  Oberexticmit  it.  (ilattpr  Wundverhmf.  Stottern 
hört  vom  dritten  Tage  nach  dei  Uperation  auf.  Im  Verlauf  eines  Jahres 
kein  einziger  Anfall.    Arbeitet  auf  einer  Fabrik. 

Wanach  (St  Petersburg). 

A,  Abrashanow  (la).  Der  Patient  hatte  eine  Kontnaion  des  Hinter- 
kopfo'j  fr}i;iltfii.  Tro]i:in;itioii  rler  Stelle  der  Verletzung,  anatomischn  Ver- 
änderungen wurden  nicht  gefunden.  Die  Kriiniufc  kehrten  im  Laufe  eines 
halben  Jahres  nicht  wieder.  \S  u  n  a  c  h  (St.  Petersburg). 

Nach  der  knnsen  Beschreibang  eines  Falles  von  Epilepsia  Jacksoniana, 
in  weldiem  nach  der  Operation  Besserung  eintrat,  erörtert  Arcelaschi  (2a) 
die  über  die  (ienrsis  dor  Kpilopsie  nnfpestellten  Theorien.  —  In  seinem  Falle 
traten  nach  der  Operation  die  Anfälle  milder  und  wr-nicjor  häufig  auf  und 
hielten  nur  kurze  Zeit  an;  die  Aura,  die  ihnen  vorausging,  war  länger  und 
sie  hatten  nichts  wie  vorher,  starken  Kopfschmerz  und  Bestünsnng  im  Gefolge. 
Ein  charakteristisches  Merkmal  ist,  dam  die  Änf&lle  nun  nicht  mehr,  wie  es 
Tor  der  Operation  der  Fall  war,  mit  Kontraktion  der  Gesichtsmuskeln  be- 
ginnen, sondern  mit  allgemeinen  Konvulsionen  auffrf'tt  n,  DiPs  soi  nadi  Verf. 
ein  Zeichf  II.  dass  durch  die  Operation  das  primäre  epileptogene  Centrum 
modttizirt  wurde.  K.  Galeazzi. 

In  dem  von  Li  sei  a  (7a)  b'eschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  einen, 
keine  neuropathische  Pradisposition  aufweisenden  21jährigen  Mann,  der  seit 
etwa  zwei  Jahn n  nn  Nervenschmerzen  in  der  linken  unteren  Extremität 
litt;  diese  waren  durch  eine,  nach  einem  Trauma  am  inneren  Kussknorren 
aufgetretene  Hyperostose  hervorgerufen  worden.  Im  Oktober  IbUU  erfuhr  er 
einen  jfthen  Schreck;  zwei  Monate  darauf  traten  epileptische  Anfalle  auf,  die  sich 
häufig  wiederholte  und  denen  eine,  in  akutem  Schmerz  an  der  Hyperostose 
bestehende  Aura  vorausging.  Die  Anf&lle  hörten  nach  Behandlung  mit  Brom 
nicht  auf.  Da  die  Hyperostose  weijen  des  von  ihr  verursrifht«'n  Schmerzes 
einen  chirurgischen  Eingriff  räthlich  erscheiiieu  üfss,  so  wurde  wie  abgetragen; 
seitdem  hatte  Patient  keinen  epileptischen  Anfall  mehr  und  auch  der  Schmerz 
am  Bein  hat  gänzlich  aufgehört  (schon  seit  länger  als  einem  Jahre). 

Verf.  meint,  dass  es  sich  um  eine  n  Fall  von  R  e  f  1  e  x  e  p  i  1  e  p  s  i  e  handelte 
und  erwähnt  einen  anderen  von  ilim  ImoI»;)!  litr  ten  Fall,  in  welcdiem  die  epileiv 
tischen  Anfälle  duicli  eiin'  citriLr«'  (Zystitis  mit  Vegetationen  nähr*  am  Plasen- 
halse  hervorgerufen  wurden  und  gleich  nach  Heilung  der  blasenläsion  auf- 
hörten. R  Galeazzi. 

Mariotti  (lOa)  theilt  einen  Fall  von  Hirnchirnrgie  mit  Es  handelte 
sich  um  einen  15jährigen  Knaben,  der  im  siebenten  liebt-nsjahre  ein  Trauma 
in  dnr  I'rL'in  tf'mpnro-parietalis  sinistra  erlitttri  hattf:  im  IM.  .lahre  erkrankt** 
er  mit  starkem  l'ieber  und  Anfällen  von  Delirium,  l»egieitet  von  Kontraktur 
der  rechten  oberen  Extremität.  Diese  Erscheinung  wiederholte  sich  imd  trat 
nach  Verabreichung  von  Bromur  zeitweilig  zurSck.  Er  verspürte,  fast  an* 
haltend,  Schmerzen  in  der  linken  Schläfen-f^i  licit»  Il'i  licnd,  die  bei  Druck  zu- 
nahmen; von  ZfMt  7.n  /t  it  hafte  er  Krampfanfälli' :  I'urese  r*  (  {iten  Unter- 
schenkels; die  kontrakttiK  ii  des  rechten  Arm*;  war  permanent  u^  wurden.  TMp 
Symptome,  die  auf  Kindenläsion  schliessen  iiessen,  riethen  zu  einer  Operation. 
Nach  ausgeführter  Trepanation  Itess  sich  in  der  Rolandi'schen  Furche  und 
an  den  betreffenden  Windungen  nichts  Auf  lallendes  wahrnehmen;  die  Kon- 
traktur  des  Armes  hörte  jedoch  sofort  und  dauernd  auf.  Vollständige  und 
dauernde  Heilung.    Verf.  meint,  dass  die  Ursache  der  Störungen  in  kleinen 
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Meningealadhärenzen  bestanden  habe,  d.  h.  es  habe  sich  um  eine,  durch  ganz 
geringe  materielle  Laaonen  unterhaltene  traumatiBche  Neurose  gehandelt. 

R.  Galeazzi. 

Beide  Falle  Joniicscu's  (4a)  wurden  der  chirurgischen  Gesellschaft 
von  Bukarest  vorgestellt.  Der  erste  betrift't  einen  19jährigen  Knaben,  dem 
vor  10  Mtiiiatcn  .loniiescu  eine  totale  niid  Mlateiale  Kcsi-ktion  des  SynipatliiL'U.s 
cervicalis  für  epileptische  AiilHlle  ausliihrte.  Nach  gewisser  Zeit  Uecidiv  der 
Epilepsie.  Jetzt  breite  Kraniektomie  des  rechten  Parietalis  und  Temporalis, 
Ificision  der  Dura,  Naht  seiner  Känder  mit  dem  äusseren  Periostum.  Resektion 
aus  der  Hirnrinde  in  die  Koland'sche  Zone  TOn  drei  Stücken  zu  2'  «  cm 
Breite  und  P/«  cm  Tiefe.  Keine  Veränderung  in  der  Motilitiit  der  Fxtffml- 
tüten.  Seit  20  Tagen  kerne  epileptischen  Auläile,  die  früher  alle  ü — 10  läge 
vorkamen. 

Im  zweiten  Falle  bei  einem  7  jährigen  Kinde,  das  seit  einem  Jahre  an 
Jackson'sdier  £pilepsie  litt,  nach  einem  vor  fünf  Jahren  erlittenen  SchSdel- 

traumatismus.  Jeden  Monat  ein  typischer  Anfall  mit  Konvulsionen  rechts. 
Nach  jedem  .\nfall  2-  -.3  Tage  rechte  vorü hergehende  Hemiplegie. 

Bei  der  Kraniektomie:  Gedern  der  l*ia  mater,  Incision  eines  ö  Frank 
grossen  Stückes  der  Hirnrinde  im  Gebiete  des  Fusses  der  /weiten  Frontal- 
ciicnmTolution  und  des  Frontalis  aacendens.  Keine  nachfolgende  Hemiplegie 
oder  sogar  Parese.  Am  siebenten  Tage  generalisirter  epileptischer  Anfall 
ohne  nachfolgende  Hemiplegie. 

Xanu  (12a).  In  einer  Sitzunt;  derselben  Gesellschaft  demonstrirte  er 
einen  Kranken,  bei  welchem  Carnahel  vor  drei  Jahren  eine  Infraktion  der 
retuteu  l'anetiilgegend  mit  Hemiplegie  kuiislatirte  und  eine  Trepanation  mit 
Greffe  einer  l'elluloidplatte  ausführte.  Jetzt  kommt  er  mit  seit  sechs  Monaten 
reddivirenden  epfleptiscben  AnfiUlen  und  50  Pfennig  grosser  UIceration  der 
Kopfhaut.  Nanu  machte  eine  Kraniektomie,  fand  die  Celluloidplatte  un- 
verändert, Dnra  verdickt  und  verwachsen,  Excision  der  Dura.  £inlegnng 
einer  neuen  Celluloidplatte.  Genesung. 

Im  Falle  J  ounesc  u's  (4h!  handelt  es  .sich  um  ein  17jähr.  Mädchen  mit 
rechter  Hemiplegie.  Diagnose:  Hirntumor.  Linke  Hemikraniektomie,  Incision 
der  Dura  und  des  Gehirns  im  Lobus  parietalis,  Extraktion  einer  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllten  Mutterblase.  Naht  der  Dura,  Reapplikation  des  Knochen^ 
lappens.  Genesung. 

In  den  zwei  Sitzungen  der  Ihikarester  chirurgischen  Gesellschaft,  wo 
Joiine^cu  das  Präparat  und  die  Kranken  dtjuionstrirte,  theilten  Bar  d  esc  u 
und  itacoviceanu  je  einen  Fall  von  iiydatischer  C^ste  des  Gehirns 
bei  Kranken  mit  epileptischen  Anfallen  mit.  Bei  ei^n  zeigte  die  Autopsie 
das  ganze  Gehirn  von  hydatischen  Blasen  dicht  besetzt,  meistens  in  der  Nähe 
der  Ventrikeln;  im  zweiten  fand  man  bei  der  Operation  in  der  Dura  nur 
eine  Cyste.    Tod  nach  sieben  Stunden. 

Raymond  und  Lneas-Cliam  pion  niere  (IfS^  äussern  sich  über  die 
Jackaon'sciie  Epilepsie  und  ihre  Lukalisation  iui  Gehirn.  Raymond  sagt, 
dass  nach  seinen  Beobachtungen  die  J  ackson 'sehe  Epilepsie  ebenso  bei  Ver> 
letKungen  des  Stirnhim  u.  s.  w.  auftrete,  als  bei  Verletzungen  im  Bereich  der 
Rolando'schen  Furche.  Das  Symptom  kann  für  sich  nicht  allein  ftkr  die 
topoL'raphische  Diagnostik  verwandelt  werden.  Auch  die  postepileptischen 
Paralysen  kennen  nicht  für  die  l.okaUsation  herbeigezogen  werden,  wenn  sie 
nicht  auch  im  Intervall  fortbestehen  und  mit  anderen  Symptomen  für  eine 
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bestimmte  Lokalisation  verbraden  sind.  Liicas-Championniere  bemerkt, 
dass  die  Neoplasmen  des  Gehirns  eine  viel  zu  variable  Syaaptomatol<^e  haben, 

um  (in  wirklicher  Gegenstand  der  Ilirnchirurgie  211  werden.  Nach  seiner 
Meinung  rechtfertigt  die  p.irtipll"  Epilepsie  für  sir-h  allein  rlif  Tropanation 
nicht;  aber  sie  kann  in  Verbimlung  mit  anderen  btörungen  wichtige  An- 
zeichen geben,  um  einen  Eingrifi  m  legitimiren. 

Bieulafoy  (7)  beschreibt  einen  Fall  yon  Jackson ^scher  Epilepsie,  es 
war  eine  Läsion  an  der  Rolando^sche  Fnrche  diagnostizirt,  die  Sektion  er- 
gab abir  ein  CivimmH  in  Stirnlappen. 

Arndt  t  i2i  opeiii  tc  mit  vollem  Erfolg  einen  Fall  von  traumatischer 
Epilepsie.  Kin  27  jahriger  Mann  war  bewusstlos  poUzeilich  eingeliefert  worden. 
Er  war  2^/«  Jahr  vorher  gestürzt  und  hatte  einen  Schädelbmch  erlitten.  Sechs 
Monate  später  !)eL:uanw  epileptische  Anhillr-.  die  sich  bis  zu  20 — 25  täglich 
steigerton;  daln-i  bestand  konstanter  Kopfschmerz.  F.ei  .AnfnalHiio  war  er  in 
den  freien  Intervallen  in  halb  be\vnsstlo<em  Zustand.  Am  linken  Tuber 
parietale  findet  sich  eine  Depression  mit  Hyperiisthesie  and  ohne  Pulsation. 
Druck  auf  die  Stelle  löst  einen  Anfall  aus.  Rechter  Arm  nnd  Beine  sind 
paretisch;  rechts  besteht  Nenritis  optica;  die  Sprache  ist  erscAiwert,  Puls  und 
Temperatur  normal.  Lappenschnitt  um  die  Depression,  die  ganze  Stelle  zeigte 
keinen  Knochen,  aber  das  Periost  und  die  Dura  w.'tren  7.n  einer  Narbenmasse 
verschmolzen,  welche  mit  dem  Hirn  fest  verwacli^en  war  und  in  die  Hirn- 
windungen Ausläufer  sandte.  Entfernung  der  ganzen  Narbe  und  Naht  des 
Elautlappens.  Direkt  nach  der  Operation  ein  Anfall,  seitdem  keinen  mehr. 
Die  Parese  und  die  Neuritis  waren  verschwunden. 

I^nison  (8)  trepanirte  einen  Patienten,  der  seit  16  -Taliren  nach  einem 
Streifschüsse  des  Schädels  epileptische  Anfälle  hatte.  Es  fand  sich  ein 
fibröses  Gewebe,  das  mit  zahlreichen  cystischen  Käumen  durchsetzt  war. 
Heilung  seit  6  Monaten  konstatirt. 

Wegen  Jackson*8cher  Epilepsie  trepanirte  Schwartz  (16)  und  fand 
eine  traumatischi;  Exostose.  Da  keine  Bessening  auftrat,  wurde  eine  ausge- 
dehnte Trepanation  ^(  iiiacht,  die  Dura  kreuzweise  gespalten  und  die  4  Zipfel 
mit  dem  Perikranium  vereinigt.    Heilung  .seit  2^2  Jahren. 

Rafin  (14)  beobachtete  30  Jahre  nach  einem  Trauma  am  linken  Stirn- 
bScker  epileptische  Anfalle.  Bei  der  Trepanation  fand  sidi  zwischen  Schftdel 
und  Himmasse  eine  Cyste,  welche  offenbar  am  einer  Einschmelzung  des  Ge- 
hirns (entstanden  war.  Postoperative  lihitung  mit  Durchbrach  in  einer  präexi- 
stireiiden  Kummunikatiün  der  Cyste  mit  dem  lateralen  Ventrikel  führten  den 
Exitus  herbei. 

Greer  (4)  entfernte  wegen  Jackson'seher  Epilepsie  (im  rechten 
Daumen  beginnend^  «  ine  tiefe  druckemptindliche  Impression  über  der  linken 
Rola  ndo  sehen  Furche.  Nach  Ei  iiffnung  des  Schädels  kam  man  anf  festes 
Membrangewebe,  das  exstirpirt  wiinic  mitsammt  der  ohertläcliüch  verfärbten 
und  morschen  Himsubstanz.  üm  Verwachsung  zu  verhiiten,  wurde  nach 
Free  man  ein  quadratisches  Stück  Eierschalenhant  aufgelegt  und  ein  zweites 
Stuck  darüber.  Heilung  per  primam.  Nach  4  Monaten  brach  die  Wnnde 
auf  und  heilte  schnell  zu,  nachdem  das  zweite  Hautstück  entfernt  wurde. 
Es  war  unverändert,  mir  mit  Granulationen  bedeckt,  (ireer  hält  das  Ein- 
legen fcineh  zweiten  Stückes  für  einen  technis'^lien  1  ehh  r.  Sechs  Munat«'  nach 
der  Operation  war  die  Narbe  weich,  unempündiich;  die  Anfälle  sind  ganz  aus- 
geblieben. 
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Marian!  (10)  bat  9  mal  wegen  gewöhnlicher  Epilepsie  die  doppel* 
settige  Resektion  des  Halssympatbicw  vorgenommen  und  hatte  keinen  Eh'fo^ 
stt  verzeichnen,  sodass  er  die  Operation  als  tinnüts  bezeichnet. 

Nach  Resektion  des  Halssynipathicus  wegen  Epilepsie  beobachtete 
}»r;inn  (3)  jedesmal  Ptosis  des  oberpn  Aiigenliedes.  Verent;erung  der  Pupille 
und  Dil;it;ttion ,  Erhöhung  der  Temptratur  der  einen  Gesichts-  und  Kopf- 
hälfte. L>uä  erste  Symptom  blieb  dauerrul,  das  2:weite  ging  nach  längerer 
Zeit  zurück,  das  letste  meist  am  Tage  nach  der  Operation.  Nach  diesen 
Beobachtnngen  hält  es  Brann  für  höchst  nnwabrscheinlich ,  dass  in  den 
Himgefässen  eine  dauernde  Dilatation  zn  Stande  kommen  soll.  Die  Exstir- 
patinn  hei  Kijiieptikern ,  die  gleichzeitig  geisteskrank  sind,  pieht  schlechte 
Erfolge  und  es  ist  unwahrscheinlich,  dass  bei  anderen  Forinen  der  Epilepsie 
eine  dauernde  Heilung  herbeigeführt  wird.  Das  Iiis  jet/.t  bekannte  Beobacht- 
uDgsmaterial  ist  noch  nicht  genügend  und  nicht  lange  genug  beobachtet,  uro 
die  Resektion  des  Halssympathicus  su  empfehlen. 

VIII.  Abscesse,  Pyaitiie,  Thrombosen,  otitisclie  Erkrankungen. 

1.  Altj  Ueber  Unterbiadoog  der  Vena  jogolaris  bei  otitücher  Siuusthromboae.  Wiener 
Uin.  Wocheiwelinft  1901.  Nr.  11. 

2.  —  Ein  F«U  Toa  otHttehem  KleinhinnabacMa.  MoiMteadifift  für  Ohrenheilkiinde  1901. 

Kr.  2. 

3.  Ballanee.  On  tiie  operatiTe  treatment  of  abeeess  wfaen  sitnated  in  the  brain.  The 
Lancet  1901.  May  25. 

4.  B a  r  r  nnd  N  i  c  o  1 1 .  Ccrebellar  abecMS  sneeeeBfoU;  treated  by  Operation.  British  medical 
Journal  1901.  Febr.  16. 

4a.B*rrago-Cbiarella,  Azione  dei  microoiganismi  delle  cavük  lUMMli  e  dolle  cavitk 
auricolaii  media  suppuTonti  inoculaü  ael  oerrello.  Qaizetta  internaxionale  delle  Scieim 

Mcdicho  1901.  7. 

5.  Bloch,  DreiFäUe  von  otitischer  aeptiedier SinoHthromboso,  geheilt  dnrch  dieZaofal« 

sehe  Operation.    Prager  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  20  und  21. 

6.  Ciarke  and  Morton.  Ca^e  of  abscesB  in  tlu-  l>>ft  lateral  lobe  of  the  cerebellum 
8U(xc»8fully  evacuated;  with  some  retnark»  uii  ün:  method  of  Operation  einploycd. 
Bmtol  lued.-diir.  Journal  19Ul.  June. 

7.  Collin^.  A  rase  »if  mastoid  snppiiration:  (»»rrliral  .ibscesa;  trcphining;  evscuation  of 
piw ;  ntfcru.-»iö;  »equestrectoray ;  recovery.    The  Lancet  1901.  Sept.  14. 

7«. Fan t in o,  Appunti  sngli  aacesM  cerehrali.   Rifoima  Medien  1901.  Dicembre. 

8.  Denker,  Htthnereigrosser,  otogcncr  nirnaii-ro.sM,  extraduraler  und  8ubperiostal<r  Ah- 
acesH  in  der  Sciilafeu^ei^eod,  durch  Operation  gebeilt.  Deutüche  med.  Wochcu»chrift 
1901.  Nr.  9. 

9.  *D»nalie»,  Die  operative  Inltandlung  der  chronischen  S< liIüft-nheinerkrankUDgen. 
Med.  Gesellschaffe  zu  Leipzig.    MUücbener  med.  Wochenschrift  1901.  Hr.  11. 

10.  Firtb,  On  the  qaestion  of  the  advisability  of  ligaturin^  the  jugular  rein  in  the  treat- 
ment of  aigmoM-Binos-thromboBis.   Bristol  med.  rhir.  joumal  IMIl.  March. 

11.  HammerHchlag,  Ztir  Kenntnios  den  otitiachen  Hiraubifceaeen.  Monateschrift  für 
Ohrenheilkunde  1901.  Nr.  1. 

12.  —  Zur  Kenntnin  des  otitisehen  Hiraabscesses.  Monatsschrift  fOr  Ohrenheilknnde  1901. 
Nr.  1. 

18.  *Herzfeid,  Kbinogener  Stirnlappenabscesü,  durch  Operation  geheilt.   Berliner  klin. 

Wochenschrift  1901.  Nr.  47. 
14.  Heine,  Ein  Fall  von  Blutung  aus  der  Cnrotis  iotemn  in  Folfe  TO»  Cholestnstoni. 

Berliner  klin.  Wocbenöchria  1901.  Nr.  23. 
15^.  Hol  scher.  Ein  dnrch  Operation  geheilter  Fall  von  Gehimabsoess  im  SchlSfenlappen 

nach  chronischer  Mittelohrcitcrung.    Mflnchener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  40. 
16.  —  Zwei  Fälle  von  Utent  verlaufener  Thrümb<ise  de»  iy'iuua  sigmoideus  nach  Mittelohr^ 

eiterung.  Mflnchener  med.  Wodien»chrift  1901.  Nr.  35. 
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17.  HölBcher,  Kann  die  mögliche  hiBufficienz  (U-r  goMmuleii  Vena  jugularis  interna  eine 
Odgeuindtkatioa  gegen  die  Unterbiodiuig  der  erkrankten  bei  otitischer  Thromboae  des 
Sinus  Bigmoidens  bOden?  Axckn  fSg  Ohrenheilkunde  1901.  Bd.  82.  Heft  1  nnd  2. 

18.  *Horis,  IT<-niit'  cer^belleuXi  Buite  d'inteiTenilon  aar  le  alnua  InWral.  Ann.  de  U  aoc. 
belg.  de  chir.  läOO.  Juli. 

19.  *J«1cinB,  Notes  on  »  CBse  o<  temporo-sphenoidol  abBcesB  following  mlddle  ear-suppu- 
ration;  Operation;  recovery'.    Tho  Lancet  1901.  March  30. 

20.  Luc,  La  p^iostite  temporale  d'origine  aoricalaire  saos  sapporation  intranuistoidienne. 
La  Dresse  nMicsIe  1901.  Nr.  87. 

90a.  S.  Ljiiri,  Zur  Lehre  von  den  akuten  Entzündungt  n  di.s  Schlfifenbetns  bei  siterigen 
MittelobrentsOodiiogen.  Ljetopis  rosskot  cbimrgü  1901.  Heft  4. 

21.  *H  an  aase,  Himabscess.  Uoterelsiiisiscbsr  Aente-Verein.  Hanehener  med.  Wochen- 
scbrift  1901.  .Nr.  4. 

22.  —  Beitrag  zur  Lehre  vom  otitiscben  fiimabscees.  Zeitschrift  flUr  Ohrenheilkunde  1901. 
Bd.  38.  Heft  4. 

2S.  Mcrkcns,  Ueber  die  beim  otitischen  Absccsse  dcA  linken  Schl&fenlappens  auftretende 
Störungen  der  Sprache.  Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  1901.  Bd.  60.  Heft  6  n.  6. 

24.  —  Ueber  intrakranielle  Komplikationen  der  Miitelohreümvng.  Deutsche  Keftsehrift  für 
Chirurgie  1901.  Bd.  59.  Heft  1  und  2. 

25.  —  Encephalitis  des  Schläfenlappens,  sowie  andere  Himkompliluttionen  nach  Otitis. 
Terhandl.  des  Chir.-Kongre.saes  1901. 

26.  Willy  Meyer.  Rcsection  of  the  internal  jugular  vein  lor  sinOB  pUsIntia.  NsiwTstk 
surgicäl  Society.  Annala  of  surgeiy  1901.  October. 

27.  *NiemBnn,  ZweiFille  von  ScUlfenabecess  imAnseUnss  an  Orbitalphlegmone.  Diss. 
Greifswald  1901. 

2&.  Piffi,  Ein  Fall  von  durch  Operation  gelieiltem  otitischen  Himabscess.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1901.  Nr.  16. 

29.  Pischel,  Akute  Mastoiditis,  Thrombose  des  Sinus  tranüversuü.  Durchbnndi  nachdem 
Phalanx.   Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  1901.  Bd.  XL.  Heft  2  nnd  3. 

80.  ^Preysing,  Neue  Gehimabscesse  im  Gefolge  von  Ohr.  nnd  Nasenerkrankungen. 
Archiv  für  Ohrenheilkunde.  Bd.  51.  Heft  4. 

31.  Säbileau,  Tlirombose  septique  du  sinos  lateral.  BulL  et  m^m.  de  la  soc  de  Chir. 
1901.  Nr.  Sa 

92.  Schnelle.  Kiu  Fall  von  Sepsis  mit  Otitis  und  Sinusthrombose,  hegimiend  mit  den 
Erscheinungen  de»  Gelenkrheumatismus.   Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  27. 

33.  Stenger.  Sinustbroraboee.  Gesellschaft  der  Charit^ -Aerxt«.  Berliner  klin.  Wochen* 
Schrift  1901.  Nr.  23. 

84.        Zum  otitisciien  Himabscess.   Roriincr  klin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  11. 

35.  Sturm.  ZurKenntniss  des  primären  Plattenepithelkrebses  im  Schläfenbein.  Zeitschrift 
für  Ohrenheilkunde  1901.  Bd.  XL.  Heft  2  und  3. 

36.  Vidal,  Sur  la  tcchnique  de  la  eure  radicale  des  thrombo-phl^bites  otittques  du  sinon 
lateral.  Archives  provinciales  1901.  Nr.  S. 

87.  Waring,  Cholesteatoma  of  the  tsrnpOiMd  hon«  and  Üs  trsaiment.  The  Ediubuz^ 

med.  Journal  1901.  Febr.  ^ 
38.  W  e  i  n  r  e  i  c  h ,  Operativ  geheilter  Himahsoess  des  linken  Schläfenlappcns  nach  chronischer 

Mittslohrdtenmg.  Bentscbe  militArfliztl.  Zeitschrift  1901.  Heft  6. 

Merk  OTIS  (24)  befpricht  an  Hand  einiger  Fälle  die  intrakraniellen 
Komplil<al ioncii  der  Mittelohreiterung  und  kommt  /um  Schluss,  dass  die 
Diagnustik  des  Leidens  noch  der  Verbesseruiig  bedurf,  und  dasä  nur  bei  ge- 
sicherter Diagnose  Regeln  für  operative  Massnahmen  anfzustetlen  sind.  In 
unsiclieni  Falten  mus.s  /wischen  Operiren  und  Nicbtoperiren  ein  Mittelweg 
gefunden  werden  und  der  besteht  darin,  dass  man  schrittweise  vorgeht. 
Schon  <»inf»  I'iiracentese  des  Tromm^^lfells  kann  unter  Umständen  bedrohürlie 
Symptome  prompt  beseitigeu.  Besteht  eine  Eiterretention  im  Warzenfurtsatz, 
so  ist  es  aiifziimei^l&  und  nach  bnatMnischen  Yei&iderungen  zu  auclieii, 
die  auf  tiefer  liegende  Prozesse  schliessen  lassen.  Finden  sich  keine,  so  soll 
man  den  Erfolg  der  Operation  abwarten,  bei  Verschlimmemng  aber  die  Dur» 
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resp.  den  Sinus  freilegen.  P^indet  man  noch  immer  keinen  Kiter  und  keine 
genügenden  Anhaltepnnkte  zur  Erklärung  der  Symptome,  aach  nicht  an  der 
Innensmte  der  Dnra,  dann  schreite  man  zar  Punktion  reap.  zur  Incision  des 
Gehirns  und  schliesslich  zur  Punktion  der  Seitonventrikel. 

In  25  FiLlIon  von  otitischem  {^chl;Ifenlap|)ftnabscess  fand  Merkens  (23) 
100  o'o  Wortstummheit,  32  Worttaubheit,  8  "/o  Störungen  beim  Nach- 
sprechen, 28  ",o  Schreibstörungen,  3t>",o  Lesestörungen,  IG  "/o  Seelenblindheit. 
im  beim  Schläfenlappenabscess  beobachteten  Sprechatörungeu  beruhen  nur 
SBsnahntsweiae  auf  einer  lilsion  der  Sprechcentr^  selber,  in  der  Regel 
d^egen  auf  einer  Läsion  von  f^eitangsbalüien.  Von  diesen  kommen  in  erster 
Linie  in  Intnirht  (liejeniiien  Hahnen,  welche  das  Klangbildcentrum  mit  Be- 
2rriff>centnun  verbinden.  Seltenpr  bfstfht  oino  P.alinunterbrechung  zwischen 
Klangbildcentrum  und  Schrittbildcf  iitruin.  Die  sogen,  optische  Aphasie  ge- 
hört als  Symptom  der  Seelenblindheit  nicht  /u  den  eigentlichen  Sprachstör- 
oogoi.  Nur  ganz  bestimmte  SprachstOrangm  sprechen  für  Schläfenlappen- 
abscess und  man  mnas  in  erster  Linie  darauf  achten,  ob  der  Patient  vom 
Begriff  her  ungestört  reden  kann;  dann  muss  man  prüfen,  ob  das  Verständ- 
niss  für  die  Laatsprache  erhalten  ist  und  endlich,  ob  die  bchrii'tsprache  ge- 
stört ist. 

Einen  geheilten  Fall  von  otogenem  Hirnabsess  theUt  Deuker  (8)  mit. 

Her  kons  (20;  bespricht  die  Differentialdiagnose  des  otitischen  Schläfen- 
b^penabsceases  gegenüber  der  eitrigen  Meningitis  und  bebt  herror:  Für 
Meningitis  spricht:  Erstens  hohes  Fieber  mit  Pulsbeschleunignng»  zweitens 

]^ei/prsrheinnn<;en>  drittens  stürmischer  Verlauf  mit  raschem,  sprungw'cisen 
Wechsel  der  Symptome.  l»eim  Schläfenlappenabscess  da^reijen  finden  sich 
erstens  eine  annähernd  normale  Temperatur  mit  Pulsverlangsamung,  zweitens 
Llhmongen,  drittens  ein  mehr  schleichender  Verlauf.  Die  Encephalitis  des 
Sehläfenlappens  nach  Otitis  kann  ganz  ähnliche  Symptome  machen  wie  ein 
Abscess.  Er  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  man  einen  Scliläfenlappenabscess 
annehmer  miisste;  l)ei  der  Operation  fand  sich  nur  ein  kleiner  extraduraler 
Absres»:.  Der  Fall  heilte  Merkons  glaubt,  dass  es  sich  wahrscheinlch  nur 
um  eine  rein  toxische  Einwirkung  g«'handelt  hat. 

Hammerschlag  (12)  behandelie  auf  der  i^olitzer  sehen  Klinik  zwei 
Fälle  von  otitischem  Himabscess. 

1.  Otitis  media  suppurativa  chronica  deztra,  Caries  und  Cholesteatom 
des  Schlät"enl)eins,  Extraduralabscess,  Pacby-Leptomeningitis  circumskripter 
Abscessns  iohi  temporal,  dextri.  Operation:  Freilegung  der  Mittelohrninme, 
Erötfnujig  der  mittleren  Schädelgrube,  Spaltung  der  Dura,  Exploration  des 
öchläfenla])pens.  Heilung. 

Die  Kopfschmerzen  waren  das  einzige  Symptom,  welche  auf  eine  inter* 
crsnielle  Komplikation  denteteo. 

2.  Otitis  media  suppnr.  chron.  sin.  mit  Caries  und  Granulationsbildung. 
Perisinuöser  Absceffs.  Abscess  und  Erweichung!:  im  1.  Schläfenlappen.  Ope- 
rationen: 1  reileguug  der  Mittelolirräunie,  der  Dura  und  des  Sinus.  Zwei- 
malige Exploration  des  Schläfenlappens.  Tod. 

Im  Weiteren  ergänzt  Hammerschlag  die  Röpke*sche  Statistik  von 
142  Fftllen  um  weitere  63  Fälle,  sodass  er  jetzt  über  195  Fälle  verfügt  und 
be^ipricht  das  Vorkommen  des  Gehimabscesses  in  Bezug  auf  Alter  nnd  Ge- 
sächlecht.  Darnat  h  crtnobt  sich,  i\ass  mehr  Männer  erkrankt  .'^ind  und  zwar 
im  zweiten  und  dritten  Decennium.   Bei  der  Aetioiogie  stellt  sich  heraus, 
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dass  ^4  der  Fälle  bei  akuter  Mitlfldlireitfiunfj  vorkommen.  Nacli  Hesprechung 
der  Symptomatologie  betrachtet  er  die  Prognose  nach  den  U|>i-r;iti()Uijmeihudeii 
und  zwar  1.  die  Eröffnimg  des  Abeceeses  von  der  Schläfenscliui>i>e  aus,  2.  die 
ErSffnung  vom  Warzenfortafttoe  aus  und  3.  die  Eröfiniing  von  beiden  Orten. 

Von  180  Fällen  wurden  106  von  der  Schappe  aus,  64  vom  Warzen- 
fortsatze  ans  und  10  vnm  Tcgmen  und  der  Schuppe  aus  froffnet.  Von  dor 
ersten  wurden  ü7, 7  "  ,„  von  der  zweiten  48.4*' o.  von  di  r  dritten  J*0**  o  ^m  Ih  iU. 
Die  letztere  Zahl  der  Fälle  ist  zu  klein,  um  ein  abüchliesäende!«  Uitlieil  zu 
geben,  von  der  Eröffnnng  vom  Centrum  ans  di^egen  zeigt  die  Statistik  eine 
Bei^serung  um  8^/o  gegenüber  der  R  ö  p  k  e  "üchen  Statistik.  Zum  Scbluss  folgen 
die  53  Fälle  in  tahflhirisrher  Uebeisirht  geordnet. 

Ein  l'all  von  (»titiseheni  Hirnabsres.«  mit  Ausgang'  in  Heilung:  wird  von 
Stenger  (33)  beschrieben.  Fünf  Tage  nach  der  liadikaloperation  wegen 
Otitis  trat  amnestische  Aphasie  und  Stauungspa))ille  auf.  Auch  nach  Entteening 
des  Abscesscs  blieben  zunächst  noch  Aphasie  bestehen  nnd  vier  Monate  lang 
Stauungspapille,  daneben  bestand  Hirnprolaps.  Al^  d  i  selbe  auf  Kompression 
nicht  zurückj^ing.  wurde  durch  Lumbalpunktion  rMKj  cbcm  klare  Flüssigkeit 
entleert,  worauf  schnell  Besserung  und  Heilung  erfolgte. 

Eine  allgemeine  Beschreibung  der  operativen  Behandlung  der  Himabscesse 
giebt  Ballance  (3). 

Coli  ins  (7)  heilte  einen  Hirnabscess  bei  eiteriger  Mastoiditis  durch 
Trepanation  und  Drunage.  Sekundär  wurde  dann  ein  Sequester  aus  dem  Ca 
parietale  entfernt. 

Bei  einem  3tijährigon  Patienten  mit  chronischer  Otorrhoe  machte  Alt  (2) 
die  Radikaloperation,  da  sich  heftige  Kopfschmerzen  eingestellt  hatten,  gleich- 
zeitig mit  einem  starken  Zurückgang  des  Allgemeinbefindens.  Temperatur  37,4, 
Puls  72.  Es  fand  sich  ein  Cholesteatom  im  Centrum;  Sinus  und  Dura  schienen 
normal.  Zwei  Tage  nncblier  Benommenheit,  N'\  staqmn«,  vorüberpehrnde  Parese 
der  rechten  Körperhiilfte.  L>a  ein  Hirnabscess  sicher  angenommen  wurde, 
wurde  das  Tegmen  tymp.  weggenommen,  die  Dura  incidirt  und  nach  ver- 
schiedenen Riditungen  der  Schläfenlappen  mit  negativem  Erfolg  explorirt. 
Dann  wurde  das  Kleinhirn  freigelegt  und  nach  Incision  der  Dura  kam  man 
auf  einen  grossen  stinkenden  Abscess.  Tod  an  der  bereits  bestehenden  eiterigen 
Basilarmeningitis. 

M anasse  (22)  beschreibt  zwei  Fälle  von  olitischem  Hirnabscess.  Im 
ersten  handelte  es  sich  um  eine  akute  Mitteiohreiterung,  welche  in  v^hältniaa- 

massig  kurzer  Zeit  nicht  nur  zu  einer  Ostitis  des  Felsenbeins,  sondern  auch 
zur  Bildung  eines  Hirnabscesses  geführt  hat.  Der  letztere  hatte  absolut  keine 
Symjitome  gemacht  und  wurde  bei  der  Operation  nur  entdeckt,  weil  eine 
Fi:>tel  durch  den  Knochen  in  die  Dura  und  in  die  Substanz  dos  Schliiten- 
lappens  hineinführte;  die  Ostitis  sowohl  wie  die  Knochenerkrankung  und  der 
Gehirnabscess  sind  ausgeheilt. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  alte  chronische  Mittelohr- 
eiterung, in  deren  Verlauf  :<iemlich  plötzlich  die  typischen  7f  icben  eines 
Hirnabsres^^es  auftraten,  der  sub  wehren  der  kontralateralen  Lainiiun^  recht 
gut  lükaliöiren  liess.  Bei  der  liadikalopurutiou  wurde  der  Abscess  erütfnet; 
er  war  gross  und  nicht  al^ekapselt.  Aufgang  in  Heilung.  Manasse  betont, 
dass  im  Allgemeinen  nicht  al>uekapselte  Abscesse  keine  gute  Prognose  geben. 

Weinreich  (36)  heilte  durch  Trepanation  einen  Hirnabscess  im  linken 
Schläfeulappen  nach  chronischer  Mitteiohreiterung.    Anfangs  bestuid  ein 
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ütitischer  Abscess  an  der  Schläfeiibeinsi  huppf,  nach  dessen  Kntleerung 
Besserung  eintrat,  bis  plötzliche  Yerschliiiiiaeiuiig  die  Annahme  eines  Hirn- 
abficesses  anzeigten.  Der  «ar  durch  die  otitische  Erkrankung  gegeben 
imd  der  Abeoess  gründen  worden.  Heilung.  Eine  Badikaloperation  der 
Mittelohreiterung  wurde  nicht  gemacht. 

Pit'fl  (2Si  bisfhreibt  einen  Fall  von  geht^iltcm  otitisschpn  Hirnabscpss 
im  TemjJorallapiH'n.  der  die  typischen  Symptome  darhot,  iiaclidcni  die  liadikul- 
operation  nach  Zaulel  vorausgegangen  war.  i'iltl  ging  dem  Abscess  auf 
dem  Wege  der  Erkrankung,  dnrch  das  Tegmen  antri,  nach,  fand  aber  bei 
dieser  Methode  Schwierigkeiten  f&r  die  Nachbehandlung,  lodase  er  vorschlagt, 
nach  Mac e wen  zu  operiren,  d.  h.  die  Eröffnung  von  beiden  Seiten^  Ton  der 
Schuppe  und  vom  Dache  der  Paukenh'">hlo  oder  Antrums  aus  zu  marlien. 

Bei  einem  26 jährigen  Manne  mit  chronischer  Mittelohrent/iiiuinng.  die 
Mch  akut  mit  Facialislähmung,  Kopfschmerz  und  Schwiudelgefühl,  Brechen 
versdilimmeri  hatt^  machten  Barr  und  Nico  11  (4)  zunächst  die  Eröffnung 
des  Proc  mastoides,  und  räumten  das  mit  Granulationen  und  Eiter  gefüllte 
Antrum  aus;  der  freigelegte  Sinus  war  gesund.  Trotz  der  Operation  Ver- 
schlimmerung; der  Kranke  wnrde  apathis-cli  und  bennmmcn.  die  linke  Pupille 
war  zeitweise  weiter  als  die  rechte  und  reagirte  triiizc.  Drei  Tage  später 
Koma  und  bedeutende  Erweiterung  der  linken  Pupille.  Bei  der  Wieder- 
eröfifnung  wurde  der  Sinus  und  der  Boden  der  mittleren  Schädelgrube  frei- 
gelegt, aber  keine  Veränderungen  gefunden.  Auch  der  Scbläfenlappen  wnrde 
dnrch  Trepanatiun  freigelegt,  und  nach  verschiedenen  Richtungen  erfolglos 
jiunktirt.  Schliesslich  wurde  noch  über  dem  Kleinhirn  trepanirt  und  der- 
selbe unter  erheblichem  Driirlc  f^efundcn.  '  2  Zoll  unter  der  OberHäche  fand 
sich  ein  Abscess,  der  drainirt  und  aus<:e>i)tilt  \\  urde.  Danach  rapide  Besserung. 
Als  die  übelriechende  Sekretion  noch  nicht  aufhörte,  wurde  nach  sechs  Wochen 
von  der  hinteren  Wand  des  Felsenbeins  die  Abscesshöhle  freigelegt  und  drainirt^ 
worauf  sie  sich  schnell  schloss.  Nach  Losstossung  eines  ^uestens  aus  dem 
Mittelohr  definitivo  Heilung  seit  zwei  Jahren. 

Clark e  und  Morton  (6)  kuimten  mit  Erfolic  einen  Kleinhirnabscess, 
der  nach  akuter  Otitis  media  in  der  linken  Hälfte  des  Kleinhirns  aufgetreten 
war,  operiren.  Es  war  rechtsseitiger  Stirnkoptschinerz,  Erlirechen,  mein  tiigige 
Bewns^osigkeit,  dann  kundauemde  epileptifonne  Anf&lle  aufgetreten.  Nystag- 
mus rechts,  Neuritis  optica  links  in  geringerem  Grade.  Zittern  im  Unken 
Ann,  sonst  keine  motorischen  oder  sensiblen  Erscheinungen ;  subnormale  Tem- 
peratur. Neigung  nach  rechts  zu  fallen.  Die  Trepanation  wird  links  über 
dem  Sinus  transversus  gemacht;  es  fand  sich  oin  nar}i  vorn  innen  und  unten 
gelegener  Ab.sce»s,  der  drainirt  wird.  Die  Hirnerscheinungen  scliwanden 
schnell  und  es  erfolgte  völlige  Heilung.  Clarke  und  Morton  empfehlen, 
die  TrepanationsSffnuttg  so  zu  l^n,  dass  man  sowohl  den  Scbläfenlappen  als 
das  Kleinhirn  erreichen  kann,  also  4  cm  hinter,  und  IVs  cm  oberhalb  des 
Centrums  der  Meatus,  über  dem  Sinus  transversus.  Die  Oeffnnng  läset  sich 
dann  nach  Bedürfniss  vorn  oder  hinten  vergrössem. 

Firth  (10)  hält  nach  seinen  Erfahrungen  und  nach  der  Littoratur  die 
Juphirisunterbiudung  bei  Sinuaihrombose  für  unnöthig  in  Fällen,  welche 
operirt  werden,  ehe  es  za  emboliscben  Abscessen  gekommen  ist,  wenn  nach 
Amränmung  der  Sinus  aus  beiden  Enden  freie  Blutung  auftritt  oder  gesund 
aossehende  feste  Thromben  den  Sinus  gegen  die  Jugularis  hin  Terschliessen. 
Wenn  es  nöthig  ist,  die  Jugularis  zu  unterbinden,  soll  damit  begonnen  werden. 
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Stenger  (33)  publizirt  einan  Fall  von  geheilter  SinusthromboM  mit 

Unterbindung  der  Jngularis. 

Schnelle  (32)  beschreibt  die  Krankengeschichte  und  Sektion  eines 
von   Sopsifj   mit    Otitis  uml  Sinu^tliroinbose,  weiche  anter  den  Er- 
scheinungen i'iiics  ( if  U'iikrh(Mim;tti.'srnu8  begannen. 

Bloch  publizirt  drei  Fülle  von  geheilter  otitischer  septischer  Sinus- 
thrombofle.  Es  wnrde  jedesmal  die  Z auf &] 'sehe  Operation,  d.  h.  die  Voraus- 
Schickung  der  Jugularisnnterbindung  gemacht.  Da  noch  vielfach  die  Noth- 
wendigkeit  der  Unterbindunir  angeasweifelt  wird,  tritt  er  für  dieselbe  ein  auf 
(Tniiul  der  Statistikrn  von  Körner  und  Vir  reck,  welche  zeigen,  dass  die 
Pru^entzahl  der  Heitungen  bei  Juguiarisunterbindung  0  bez.  id^'o  höher  ist 
als  bei  l'nterlassung  derselben. 

Pischel  (29)  beobachtete  bei  einem  Patienten  mit  Thrombose  des 
Sinus  transrersus,  wegen  der  er  sekundär  die  Juguiarisunterbindung  gemacht 
hatte,  eine  Perforation  in  der  Pharynx. 

Alt  (1)  bespricht  die  Unterbindung  der  Vena  jugularis  bei  otitischer 
Sinusthronibose  nach  den  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  unter  Referirung 
der  Statistiken  vmi  Körner,  Forst  lles,  Hessier,  Jansen  und  theilt 
zwei  geheilte  Falle  uul,  wovon  einen  mit  Unterbindung  der  Jugularis. 

Aus  dem  Studium  von  zehn  von  ihm  operirten  Fällen  von  Uirnab- 
scess,  von  denen  fünf  in  Tod  und  fünf  in  Heilung  übergingen ,  scblieast 
Fantino  {7d)t  dass  zwar,  beflonders  auf  Grund  der  Aligemeinerscheinungen, 
die  nijiiinose  eines  Hirnahseesses  möglich  nnd  fast  immer  leicht  sei.  dass 
aber,  auf  (irtiml  der  sogenannten  llerdsymptomt' ,  die  Diagnose  d<  s  Sitzes 
keine  ebenso  leichte  und  sichere  sei.  In  der  That  wiesen  nur  zwei  von  diesen 
Patienten  derartige  Erscheinungen  auf,  dass  sich  mit  verhältnisainässiger 
Sicherheit  auch  der  Sitz  des  Abscesses  bestimmen  Hees  (bei  einem  bestand 
Aphasie  wegen  Abscesses  der  Broca'schen  Windau;^»  n,  bei  dem  andern  b^ 
standen  Hern ii)arese  auf  einer  Seite  und  damit  in  Beziehung  stehende  multiple 
.\bscesse  des  Parietallappens  der  anderen  Seite).  Zu  bemerken  ist  aber,  dass 
in  diesem  letzteren  Falle  auch  vm  Abseess  des  Kleinhirns  bestand,  der  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  diagnostizirt  wurde  inid  dass,  obgleich  in  zwei  anderen 
mit  Stimlappenabscess  behafteten  Fällen  jene  psychischen  Veränderungen  in 
hohem  Grade  bestanden,  die  bis  zu  einem  gewissen  i\inkte  als  charakteristisch 
für  die  Erkrankung  dieser  Region  angesehen  werden  können,  in  zwei  weiteren 
elieiifaHs  mit  Stirnlrtppenabf;cess  behafteten  l'ällen  ausgesprochene  psychische 
Fr.'^cliei  II  Hilgen  giinzlicli  i'ehlten.  In  eineiii  l'.ille  bestand  als  tinzige.s  Lokali- 
sationssymptom  Ce]>lialaea  uccipitalis  im  Zusauimenhang  mit  einem  Abact-ss 
des  gleichnamigen  Lappens;  doch  ist  zu  beachten,  dass  in  gewissen  Fällen 
der  Abseess  an  Stellen  bestand,  die  den  mit  Cephalaea  behafteten  diametral 
entgegengesetzt  waren.  In  weiteren  drei  Fällen  (zwei  mit  Stimlappen-,  einer 
mit  Schläfenlappenabscess)  fehlte  jedes  Lokalisationssymptom .  und  in  drei 
Füllen  endlich  mit  \hseessen  der  Schläfen-  und  Stirnlappen  bestanden  kontra- 
diktui  t,>elie  Symptome,  nämlich  Koiivul.>ii>neii  und  l'arese  in  der  entgegenge- 
setzten Körperhälfte.  Und  diese  letzteren  Erscheinungen  sind  es,  die  der 
Theorie  der  Himlokalisationen  einen  grossen  Schlag  zu  versetzen  scheinen, 
und  man  kann  nicht  umhin,  eine  •!  ackson'sclie  Epilepsie  der  Rolandi*scheD 
Windungen  und  eine  Jackson'sche  Epilepsie  der  Stirnlappen  anzunehmen, 
zwei  Formen,  die  absolut  mit  einander  veri:!  irlih.ir  sind  Tind  sich  noch  nicht 
diÜ'erenziren  lassen.  Dies  lääst  sich  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass  zwischen 
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den  Stirnlai)]*i-n  und  den  Ho I an di 'sehen  Windungen  Associationsfasern  be- 
stehen, so  dass  die  motorischon  (Vntrrn  dnrch  l)nick  nder  mittelst  dieser 
Asäoziationsfasern  von  einer  AlVcktion  aiidrier,  auch  entfernter  Zonen  beein- 
flusst  werden  können.  Deshalb  verdienen  alle  anderen  Symptome  berück- 
eicbtigt  zu  werden,  dA  tn&ncbtnal  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Otitis  oder 
eines  Traumas  ein  wertbvolles  Moment  zur  Diagnose  des  Sitzes  sein  kann. 
Was  endlich  die  Technik  anbelangt,  so  empfiehlt  es  >ich,  um  sehr  leicht  ein- 
tretende Komplikationen  fhofondrrs  die-  ^^^  lliIlL^it is|  y.n  vcrhiilcn,  entweder  in 
7w(>i  Zeiten  zn  operiren  oder,  wtnTi  man  den  Ahsctss  in  einer  einzigen  Zeit 
eiutiuet,  den  Eiterherd  so  zu  isoliren,  dass  der  Eiter  sich  nicht  verbreiten 
kann.  R.  Galeazzi. 

Vi  dal  (36)  operirte  bei  2  scheinbar  hoffnungslosen  Fällen  von  septischer 
Thrombophlebitis  bei  Ohreiterung  in  folgender  Weise.  Znerst  Freilegung  der 
Vena  jugularis  an  der  einen  und  dann  an  «1er  anderen  Seite  und  Unterbind- 
ang  derselben;  VernÜhung  dps  ])eripheren  Endes  mit  der  iinssjorfn  Haut  und 
Drainage  der  thi  oinhosirten  Vena.  Dann  wurde  am  Hinterhaupt  ein  gros.ser 
Wagn  er 'scher  llaut-Periost- Knochenlappen  mit  der  Brücke  nach  dem  Nacken 
gebildet,  um  den  Sinus  an  der  Schädelbasis  sugüngig  zn  machen.  Die  Sinns 
laterales  wurden  in  der  Nähe  des  Sinus  conHuens  abgebunden  und  nach 
aus'sen  mit  Gaze  drainirt.  Schliesslich  wurde  noch  der  Waizenfortsatz  er- 
öffnf>t  nnd  der  erkrankte  Sinns  und  riiillms  jugularis  freigchi^t ,  fiiiffnet  ninl 
TWi  Ii  Enttt-mung  des  sfptischen  Ptroptes  drainirt.  Vi  dal  hält  dif  tluTa- 
{)eutischen  Erfolge  um  so  grösser,  je  kühner  und  vollständiger  die  Enlternung 
der  septischen  Massen  vorgenomm«!!  wird. 

Willy  Meyer  (26)  hat  durch  Resektion  der  septisch  throrobosirten 
Vena  jugulaiis  bei  Otitis  media  Heilung  erzielt,  obgleich  3  Wochen  später 
nwh  in  beiden  Pleurahöldcn  Kiizüsse  und  embolisclie  Pneumonie  auftrat.  Die 
Sekrftion  de«  bereits  operirten  Ohres  heilte  schliesslich  nach  der  Stacke» 
sehen  Operation. 

Hölscher  (16)  beschreibt  2  Fälle  von  latent  verlaufener  Sinusthrom- 
bose. In  beiden  war  die  Diagnose  nicht  gestellt  worden.  Bei  der  Operation 
fanden  sich  Folgexnstände  einer  abgelaufenen  Thrombose:  zerfallene  Grann- 
lationsmassen  und  porsinuöser  Abscess.  Im  2.  Falle  wurden  im  Eiter  gar 
keine  Keime,  speziell  kt'ino  jiathogeneii  ucfundf'ii.    Poidt»  Fälle  heilten. 

In  einem  anderen  Falle  beobachtete  Hüls>clier  (lü)  mich  der  Mastoid- 
operatiori,  nach  welcher  die  Symptome  nicht  verschwunden,  aber  noch  l'uls- 
verlangsamung  dazu  gekommen  war,  die  Spontanentleerung  eines  Abscesses 
durch  eine  übersehene  Fistel  im  Dache  der  Paukenhöhle.  Nach  Freilegung 
des  Schläfcnla])penab8cesses  trat  Steigerung  der  Pulsfrequens  über  150  auf. 
üeilun^  trotz.  Auftreten  eines  TTirnprolapses. 

l)it'  Krankengeschichte  einer  Patientin  mit  septischer  Sinu«:throrabüSe 
bei  Ohreiterung,  sowie  das  Sektionsprotokoll  tlieilt  Sebileau  (51)  mit. 

Bei  einer  Patientin,  welche  wegen  Cholesteatom  operirt  worden  war, 
und  später  septisch  su  Grunde  ging,  entstanden  während  der  Nachbehandlung, 
andi  dem  Bericht  von  Heine  (14)  öfters  profuse  Blutungen  aus  der  Opera- 
tionswunde, die  jedesmal  auf  Tamponade  stand.  Bei  der  Sektion  faii(h  n  sich 
Meningitis  und  nuhroro  Absces'^e  in  der  t'orticalis.  Als  Quelle  der  Blutung 
fand  sich  ein  Arrosion  der  Carotis  interna. 

Luc  (20)  beschreibt  einige  Fälle  von  Periostitis  temporalis  Tom  Ohr 
ausgehend,  ohne  Eiterung  im  Processus  mastoideus. 
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Einen  Fall  von  l'lattcnfpit'iclkri'h.s'  des  Srhläfenheins  auf  Bnsjg  einer 
chronischen  Otorrhoe  beschreibt  b tu rui  (3ä)  und  erklärt  die  Aetiologie  analog 
dem  V^orkommen  von  Garcinom  an  Extremitäten  mit  Knocbenfisteln,  d.  b. 
als  Tom  eragewucherten  Epithel  der  Haut  ausgehend. 

Warin g  (37)  beschreibt  einen  Fall  ▼on  primären  und  einen  Fall  von 
sekundärem  Cholestoatom  des  Schläfenbeins. 

S.  Ljiiri  (20a).  Kurze  Darstellnn-j  Avr  Anatomi''  rnfbolnLnc  und  Therapie 
der  akuten  Entzündung  des  Vinc.  inastuideus  nnd  seint  r  l  nif^ebung  nebst  zehn 
eigenen  mit  Erfolg  openiten  Fällen.  Wanach  {6t.  Petersburg). 

Barrago-Cbiarella  \4a)  wollte  feststellen,  welche  Wirkungen  die 
beim  Menschen  in  eiternden  Nasenhöhlen  nnd  im  eiternden  Miitel- 
ohr  angetroffenen  Mikroorganismen  bei  Thieren  hervormfeni  wenn  sie 

diesen  unter  die  Haut  und  ins  Gehirn  eingeimpft  werden.  Aus  dem  genannten 
Höhlen  isolirte  er  zahlreiche  Bakterienarten,  daninter  alle  Varietäten  von 
pyogenen  Bakterien,  den  Diplococcus.  den  Proteus,  das  Bact.  coli  u.  s.  w., 
sowie  mehrere  nicht  pathogene  Mikroorganismen  (Sarcina  und  Mikrococcas 
Pxodigiosus).  DiQ  aus  den  Nasenhohlen  isoKrten  pathogenen  MikroorganismeD 
erwiesen  sich  im  Allgemeinen  als  nicht  virulent  nnd  vermochten  subcutan  ein> 
geimpft  keine  Veränderungen  in  den  Geweben  hervorzurufen,  wahrend  sie,  in 
der  gleichen  Menge  in's  Gehirn  einireimpft  den  Tod  der  Tliiore  vpmr>a{'hten. 
Das  Bact.  coli  und  der  B.  pvoeyanens  dagegen  landen  sich  in  virulentem 
Zustande  und  riefen,  subcutan  eingeitupft,  den  Tod  hervor.  Die  aus  dem 
Mittelobr  isolirten  Mikroorganismen  hingegen  erwiesen  sich  auch  subcutan 
eingeimpft  als  pathogoi  nnd  gaben,  in*s  Gehirn  eingeimpft ,  einige  bei  der 
gleichen  Dosis,  andere  schon  bei  geringeren  Dosen,  immer  einen  letalen  Aus- 
gang. R.  Galeazsi. 

IX.  Tumoren  und  Cysten. 

1.  *Babin8ky,  Staat  papilläre  guMe  par  la  tr^panattoo  crinienne.  lad^pendance 

1901.  Nr.  8. 

2.  *BlsBiuB,  Ein  Fall  von  Epidermoid  (PerigMehwnlrt)  der  Balkengegend.  Din.  Qfit- 

tingcn  1901. 

3.  •Boinct,  (iehimab^<:es.s  ilnn:h  Piieiitnokokkenirifoktiun.  Kevue  de  med.  1901.  Fevrier. 
Sa.  C  II  r  1  e  e  P  e  s  c  a  r  u  1  o ,  Estirpaiione  del  tomore  dol  oentro  di  Broeo-Guarigione.  Rifonn» 

M<-f!ii  :i      iciinai")  11*01 

4.  ijlurke  and  Lansduwii,  A  case  of  sai'coma  of  Üie  braio  removed  hy  opvraüua; 
8ab8e<|n«nt  opemtion  for  roraovol  of  a  aeeond  tumour;  ivcoveiy.  Britioh  medieel 

jounia!  1!>01.  April  H. 

5.  *Cclu8,  Tunieur  iiitrH-crAnienno.   Bull,  «t  m^m.  de  la  soc.  anat.  1900.  Nr.  10. 

6.  *D ienl a f  oy ,  Gomine  .sypbilitique  du  lobe  frontal  avec  attaqnMi  d'e|iilcpaic  jaetcMmienne. 
In  Presse  in<?dicalc  1901.  Nr.  'to. 

7.  Dinkler^  Leber  Hiraimnor  nach  Tratuna.   MonaUscbrift  für  UufoUboilkoiide  1901. 
Nr.  4. 

7a.  Iv.  Dragomiroff,  Tumor  cerebri.   Medizinski  Napredak.  Nr.  5.  p.  264. 
7b.  G  all  ich  i,  t^n  camt  di  ecbinococco  del  cerveUo.  UazzetU  dog^  Oapedali  e  delJe 
Cbliniche  1901.  15. 

8.  *0  ti  n  z berg,  Tonen»  c^r^brales  aaieomateiuwa  chei  l'enfant.  Soe.  mM.  ebir.  d'Aoveis 

1900.  mc. 

9.  ileidoubain,  L'cber  ExBtirpation  von  Hirngescbwülbten.  t.  Langen  b eck 's  Aniiir 

1901.  Bd.  64.  Heft  4. 

10.  *II<  in.  l'ober  ein  Peritb«liiim  «Irr  wciclKii  HirnbAute  mbst  kurzer  BetraditlUIg  *bef 
die  Entstehung  der  Neoplasmen  überhaupt.   Dias.   Wärzborg  1901. 

10n.Rorni.  H.  Hoppe,  A  report  of  aeven  operationa  for  brain  tumora  and  eysts.  The 
jonni.  of  Amer.  Med.  As».  1901.  Febr.  2. 
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11.  Hflter,  Ueber  einen  Fall  von  pialem  Epidermniil  der  SchAdelbiiaifl.   Alkonaer  älzU. 

Verein.    Müncliener  med.  Wochenschrift  lUOI.  Nr.  3^^. 
Ihi  Prof.  Jonnescn,  Kyttoma  hydaticam  eer«bri.  ReyiBta  de  Chinirgie  Nr.  S»  p.  137  und 

Nr.  4.  p.  17«. 

llb.ti.  Jonnescu-Andrei,  Tumor  c«rebelli.   Spitalul  Nr.  9.  p.  226. 

Ii.  KrOnUis,  B«itrilge  mr  opcntiv«  Hirndiinivgie.  t.  Lang«iib«c]c*s  Archiv  1901. 

Bd.  64.  Heft  1. 

13.  —  Beiträge  zur  operativen  Hiruchirurgte.    Verbaudl.  des  Chir.- Kongresses  1901. 
19a.Lni.  Cisticercoai  muUipla  d«1  cn-vello  ed  «»pilewiia.   Rmsta  di  patologia  nenrom  e 

mentale  VM)\.  •>. 

14.  'Maydl,  Cyatjcercoa  cerebri.   £x»tirpation.   Heilung.  Wiener  klin.  Rundachau  1901. 
Nr.  16. 

15.  *Mill9.  Keen,  Spillor,  Tumor  of  tho  siiperior  parietal  convolution  accurately  loca» 
lizfd  und  reniovod  bv  Operation.   Journ.  of  nervmis  aud  mental  diseases  1900.  May. 

16.  IMollet,  Sur  le  traitenient  chimrgicai  des  tunienrs  du  cervelet.    Dens  obsorvationa 
nouvelles.   ArchiTva  provini-ialea  1901.  Nr.  12. 

16a  Ron  call,  Sopta  on  «aao  di  tumore  eocefaltco.  II  Poiicliuico,  aes.  pratica  1901.  Faac. 
47  e  4>'. 

16b.  Sa!  voll  ni,  Un  ca.so  di  tumore  cerebrale.   II  PolicUniro,  mez.  pratica  1900/1.  Faac  1« 

17.  'Scblagint  w.Mt  ,  T.  Inr  n.ilkcni;''^*  liwiü-^tf     V>h-^.     Inia  1901. 

18.  äorgu,  Zur  Klinik  derTunioren  des  Nervus  acu.sticus  nebät Bemerkungen  zur  Sympto- 
matologie  nnd  Diagnose  der  Eleinhimtomoren.  Monatraebnft  für  Ohrenheilkmide  1901. 

Nr.  7. 

lfia.v.  Waycnburgund  Muc-Uillacry ,  Uertientumur.  Operation  —  Genesung.  Nederl. 
Tijdarlir.  y.  (^eneeak.  1901.  I.  p.  1249. 

19.  W  i  1 1  i  a  m  s  o  n ,  Caso  of  cerebral  tnmear  «f  the  parieko-occipital  fieanre.  Britiah  medical 
joomal  1901.  July  6. 

9fK  Workman,  Spedmeiia  flloatrating  (a)  fonr  caaoa  of  tumonr  and  (b)  eztmaiTe  taber- 
calar  laaioiia  of  bratn.  Patb.  and  diir.  soc.  Olasgow  med.  jonmal  1901.  Jone. 

Krön  lein  (12^  demoTittrirte  auf  dem  Chirurgtiikonpres!*  das  Präparat 
eines  apfelgrossen  mit  der  i)ura  verwachsenen  Sarkoms  des  Gehirns,  das  er 
V  t  Jahre  Torher  genau  nach  dem  Sitze  diagoosticirt  hatte.  Bei  der  damals 
voigenommenen  Operation  wurde  der  Tumor  nicht  gefunden.  Krön  lein  nimmt 
u,  dass  er  damul>  ofTt-tibar  ganz  klein  war  und  snbkortikal  gelegen  liat.  so 
(1.1.SS  er  damals  keine  Zeichen  von  Hirndrucksymptomen  auslöste.  Die  Anfälle 
lje.standon  damals  in  konvulsiven  Kontrakturen,  die  in  den  linken  Zehon  he- 
L'annen  uiici  sicii  über  die  linke  Körperhällte  ausdehnten ;  dabei  bestand  U  iihte 
Bewusstseinstijrung,  manchmal  Somnolenz.  Nach  dem  .\nfall  komplette  L:ihmung 
des  linken  Beins,  die  allm&bltch  in  Parese  überging  und  deutliche  Ataxie. 

Krönlein  (13)  berichtet  über  seinen  Kranken,  dem  er  vor  6  Jahren 
einen  Konglomerattuberkel  der  linksseitigen  Ccntralwindungen  ezstirpirt  hat. 
Er  lebt  heute  noch  in  einem  ertriiiiliclion  Zustande. 

Heidenhain  (Ii)  theilt  folgcnck'  \ier  I^pobai'htungen  mit: 

1.  f'-Vitirimtion  eines  waUnuss-rrossen  Solitiirtiibcrkt'l.s  aus  dem  rechten 
i'aracentraiiuppcben,  welche  das  Büd  der  Jackson  sehen  Epilepsie  hervor- 
brachte and  nach  und  nach  Lähmung  des  linken  Beins  nnd  klonische  Zuckungen 
am  linken  Arm  erzeugte.  AUgemeinerscheinungen  ron  Himdruck  fehlten, 
dagegen  trat  eine  hallucinatorische  Paranoia  mit  Verfolgungsideen  auf;  die 
Lähmung  des  linkt'n  Fusses  blifb  bt'.-itchen  ohne  wesentliche  Str»run^  der 
Funktion.  Der  linke  Arm  ist  normal.  Es  bestanden  noch  einige  Zeit  gering- 
fügige  Anfälle. 

2.  Exstirpation  eines  cystischen  wesentlich  snbkortikal  gelegenen  Sarkoms 
aus  dem  rechten  Armcentrum.  Heilung  mit  geringfügiger  Einschränkung 
feinerer  Bewegungen  der  linken  Hand. 
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3.  Kill  Kranker  mit  schwersten  Hirndruckerscheinungen.  Bei  der 
Operation  fand  sich  ein  Hydrups  des  recliten  Unterbirns.  bedingt  durch  eiu 
metanotisches  Garcinom  der  Tela  chorioidea  und  des  Ependyms  des  Unter- 
borns. Es  wurde  der  ganze  rechte  Schläfe&lappen  exstirpirt.  Zuräck  blieb 
bei  dem  ge]ieilten  Kranken  eine  unvollkommene  linksscitii^o  Hemiplt^ie  als 
Folge  einer  Fernwirkiing  auf  die  innm»  Kapsel.  Tod  Ü  Monato  spüter  in 
einem  apoplektischen  In.su lt.  Bei  der  bekiion  fanden  sich  multiple  kleine 
schwarze  Metastasen  im  Hirn. 

4.  Inoperables  Sarkom  des  Kleinhirns,  das  bei  der  Operation  nicht  ge- 
funden worden  war.  Es  bandelte  sich  um  ein  blindes  Kind  mit  mächtigem 
Hydr<ici'|thahis.  Dio  Op*»r;ition  pfsrliali  durch  osteoplastisrlif  Rt'S»'ktinn  des 
ganzen  Hinterhauptheins  mit  rcchtsj^elegcncr  Lfippenbasis.    Tod  im  Kollaps. 

Bei  der  Sektion  eines  Mannes  der  wegen  Bewusstlosigkeit  in  s  Kranken- 
haus gebracht  worden  war  und  daselbst  bald  starb,  fand  Hüter  (11)  ein 
piales  Epidermoid  in  der  linken  mittleren  Schädelgrnbe  ron  der  Grosse  eines 
Apfels. 

Einen  Fall  Ton  Hirntumor  nach  Trauma  thoilt  Hinkler  (71)  mit. 
Nacli  einer  einfachen  Weich theil Verletzung  am  Hinterhaupt  traten  einige 
Wochen  später  Appetitlosigkeit  und  grosse  Unruhe  auf.  Im  Verlauf  der 
Krankheit  traten  deutliche  Herderscheinungen  und  Allgemeinerscheinnngen 
(Erbrechen,  Kopfschmerz,  Pnlsrerlaogsamung)  auf.  Die  Herderscheinungen 
bestanden  in  rerht>seIli<Ter  Parfso.  m<>{iiri<eher  ,\pli;i<ie.  A^M-aphio,  Alexio, 
Seelenblindheit.  Der  Sitz  eines  Tumors  im  .sulikortik.ileii  Oehiet  der  Stirn-, 
Schläfen-,  Scheitel-  und  Hinterhautslappeu  konnte  daher  angenommen  werden. 
Nach  ca.  8  Monaten  starb  er  im  Koma.  Die  Sektion  beetätigte  die  Diagnose. 
Es  handelte  sich  um  ein  Hämangiosarkom  des  Plexus  cbroioides  mit  Neigung 
Kum  Verfall.  Dinkler  hält  die  Mfi-^lichkoit  eines  Zusntiimonhangs  zwischen 
Trauma  und  Tumor  für  ^ogeben,  nimmt  aber  auch  die  Disposition  2ur  Tamor- 
bilduQg  als  Voraussetzung  an. 

Williamson  (1*.V)  beobachtet  einen  Hirntumor  in  der  Fissura  parieto- 
occipitalis,  welcher  Symptome  der  Jackson'scben  P^pilepste^  beginnend  im 
linken  Bein,  machte.  Wegen  unerträglicher  Kopfschmerzen  wurde  schliesslich 
von  Tytler  die  Trepanation  an  der  Stelle  der  gr()ssten  Schmerzhaftigkeit 
hinter  der  Kminentia  tirontalis  gemacht.  Die  Dura  wurde  nicht  eröffnet. 
Trobepunktion  liel  negativ  aus.  Bedeutende  Besserung  der  Kopfschmerzen; 
nach  einem  Monat  starb  er  im  Koma.  Bei  der  Sektion  wurde  ein  mit  der 
Dura  \erwachsener  Tumor  in  der  Fissnra  parietoMMscipitalis  gefunden. 

Ein  28 jähriger  Mann  litt  an  starken  Kopfschmerzen,  Schmerzen  im 
linken  Aupe.  Ober-  nnd  l'nterkiefer  und  Verlust  des  SelivtTTü-'isiPns  (ielr-gent- 
lich  trat  Schwimlel  und  krain|)i  haft<^s  Gähnen  auf  und  in<>iiientane  Bewusst- 
seinstörung,  Herdsymptome  fehlten  vollständig.  Clarke  und  Lansdown  (4) 
konnten  nur  Ober  einer  Zone  der  Parieto4)ccipitalregion  eine  Veränderung  des 
Perkussionsschalles  nachweisen.  Ueber  dieser  (legend  wurde  trepanirt  und 
unter  der  Dura  eine  abgekapselte  (;esi  h\MiIst  i;efiitulen .  welche  leicht  ent- 
fernt werrlen  konnte  Nach  der  Operation  blieben  die  Kopfschmerzen  und 
nacii  einigen  Wochen  war  ein  llecidiv  unzweifelhaft.  Bei  der  Tre|ianation 
an  derselben  Stelle  fand  sich  eine  grosse  Geschwulst,  wek^e  ach  gegen  die 
gesunde  l'ragebung  deutlich  abgrenzten.  Die  Entfernung  gelang  snemlich 
leicht,  jedoch  mit  Zerstückelung  des  Tumors.  Nach  dieser  (Operation  hob  sich 
das  AUgcroeinbeiinden ;  er  verstand  jedoch  seine  (  lugebung  nicht  mehr;  der 
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Muskelsinn  (Ir  r  rr :  lit( ü  Hand  w:ir  sehr  herabgesetzt;  es  bestand  Paraphiisio, 
Nach  einigen  lagen  trat  Lähmung  dos  rechten  Armes  und  Beines  auf.  Nach 
einigen  Monaten  gingen  die  Lähmungen  zurück,  auch  die  Sprachstörung 
bis  auf  die  Besinnlichkeit  auf  einige  Worte.  Im  weiteren  Verlanf  gingen 
atleh  diese  Störungen  zurück  und  es  blieb  acMiesslich  eine  rechtsseitige  Hemi- 
MiO{»ie  und  Beschränkung  des  Sehvermögens  für  die  untere  Hälfte  beider 
Retinae .  und  eine  leicbto  Koordinationsstörung  im  Bereiche  des  rechten 
Armes  zurück.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Spindelzeilen- 
sarkum. 

Zwei  Fülle  von  Kleinhirntumoren  theilt  Piollet  (16)  mit.  1.  Chronische 
Mittebbreitening,  wahrscheinlich  tuberkulöser  Natur.  Mastoiditis.  Centrale 
Tuberkel  der  rechten  Kleinhimbemisphäre,  der  erst  bei  der  Sektion  gefunden 
wurde. 

2.  Gliom  der  linken  Kloinhimhemisphäre.  Abtragung  in  2  Zeiten.  Es 
tr.it  Besse^ln^r  ein  und  nachdem  lange  noch  au«?  d*^r  Wunde  Cerebrospinal- 
Flüssigkeit  secri  iiirtf.  hf'iltc  sie  7u  mit  Bildung  «  iiur  kleineren  Hernie. 

Nach  Besprechung  der  Diagnosük,  stellt  er  aus  der  liitteratur  50  Fälle 
Ton  Trepanation  zusammen,  bei  welcher  nur  21  mal  der  Tumor  im  Kleinhirn 
gefunden  wurde;  18  mal  konnte  er  mehr  oder  weniger  entfernt  werden.  Also 
in  öO'/o  wurde  der  Tumor  nicht  gefunden.  Die  Trepanation  mit  Entfernung 
den  ganzen  oder  stückweisen  Tumors  oder  Entleerung  cystischer  Flüssigkeit 
wurde  IS  mnl  uemncht  mit  1  Tndo^f.ill  bei  dor  Ojirrntinn.  7  schnelle  Todes^ 
fälle,  9  !  >(  sst'i  iiiiLT'  n  (»der  Heilungen,  i  unbekanntes  I!*  .sultat. 

Bei  den  32  E.xplorativoperationen  waren  4  Todesfälle,  bei  der  Operation 
15  schnelle  Todesfälle,  12  Besserungen  und  1  unbekanntes  Resultat. 

Piollet  schlagt  vor,  nur  zweizeitig  zu  operiren. 

Aus  der  SchrÖtter 'sehen  Klinik  bespricht  Sorge  (18)  ausführlich  die 
Symptomatologie  und  Diagnose  der  Kleinbimtumoren. 

Work  mann  (20)  beschreibt  4  durch  Sektion  gewonnene  Präparate  von 
Gehirntumoren  und  einen  von  multiplen  tuberkulösen  Tumoren  des  Gehirns. 

I)pr  vnnHoncali  (KkiI  mit^etheiltc  Fall  betrifft  oin  /ehnjähriges  Kind, 
das  vor  Ui  Monaten  zuerst  A <■  <  p  s so  ri  a  l-Pn  r ä  « t h  f  s  i  c  n  am  Kopie  und 
Gesicht  wahrnaiiui,  die  nach  lünl  Monatten  aiahurttu;  unuiittelbaf  darauf 
atellten  sich,  ebenfalls  durch  den  Access(Hrius  bedingt,  generalisirte  Konvul> 
sionen,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  ein,  die  nur  zwei  Monate  lang  an« 
hielten;  hierauf  folgten  eine  progressive  Gesichtsschwäche,  eine  allmähliche 
Volnmszunahmc  drs  Knjiff«,  pin  rin>«icherer  und  srlnvankender  Cmn^.  und,  seit 
drei  Monatm.   eine  Abnahiiic  (i's  Gehörs  am  linken  Ohr  und  (bei  Druck) 
Jschmerz  in  der  linken  Kleiniuinfurche.    Bei  seinem  Eintritt  in"s  Hospital 
wies  er  roUstandige  Amaurose,  schwaches  Gehör  linkerseits,  einen  sohwankräden 
und  rsgellosen  Gang,  leichte  Asthenie  an  der  linken  oberen  Extremität,  ge- 
steigerte KnicscheibenreHexe,  besonders  reihterscits,  auf.  Man  nahm  deshalb 
an,  dass  an  der  linkten  postero-lateralen  Fläche  der  Bni«;ke,  nach  ausson  von 
der  l'lattH  der  IV.  Hirnkammer,  eine  dcw  Vmkcn  Kl»  iiihirn^;<*lfpnkel  kompri- 
mirende  Lüsiun  —  wahrscheinlich  ein  Gliom,  oder  Gliosarkom  o<ler  (ilioangio- 
nrkom  ^  bestehe.  Die  Prognose  wurde  auf  baldigen  letalen  Ausgang  gestellt 
nnd  man  sah  deshalb  von  einer  Operation  ab.   dVt  Monate  nach  gestellter 
Diagnose  starb  das  Kind  und  bei  der  Autopsie  wm  di'  in  der  Dicke  der  Ge- 
hirnbrücke  und  in  deren  hinterem,  gegen  den  linken  Kleinhimschenkel  ge- 
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richteten  Abschnitt,  ein  liaseluussgrosser,  wie  ein  Giiosarkom  sicli  ausnehmender 
Tnmor  angetroffSen.  R.  Galeazzi. 

Der  von  SaWoIini  (16b)  berichtete  Fall  betrifft  einen  47 jährigen  Mann, 
der  seit  drei  Monaten  morgens  an  heftigen  Kopfschmerzen  litt:  seit  wenigen 
Tuf;t  n  hatten  sich  aü^pmeine  Schwäche,  Sprachhindernis,'!C,  S])ei(  hulHuss  aus 
dem  linken  Mundwinkel  hiozugeselit.  Deglutition  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. Der  Bauch-  und  der Öremastorreflex  fehlten;  der  PateUanreflez  war 
linkerseits  schwächer  als  rechtorseitB.  Sechs  Tage  nach  seinem  Eintritt  ins 
Hospital  trat  Ptosis  am  linken  oberen  Augenlid  auf  und  verlor  die  linke  obere 
Extremität  alle  Muskelkraft.  Schlaftrunkenheit,  Deglutition  sclir  sdiwierig, 
Kfpchnfngung.  Nach  weiteren  zwei  Tagen  lSclnittelkräm]it'e  an  der  linken 
oberen  Extremität,  dann  1  arese  und  schliesslich  Lähmung  der  /unge.  Nach 
weiteren  drei  Tagen  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie  wurde  in  der 
Hindensnbstanz  des  unteren  Abschnittes  der  rechtsseitigen  R^io  ])ararolandica 
ein  wallnussgroKso^  (fhosarkom  angetroffen.  R.  (ialeazzi. 

V.  Wayenburg  und  Mac  <ii!lncr\*  (IHaX  Ausführliche  und  genaue 
KrankcDgeschichte  eines  Hirntumors,  diagnostixirt  als  einer  der  im  linken 
UMtoriBchen  Rindangebiet  T<Nn  Soleus  longitudinalis  sich  ausbreitend  und  den 
Gjms  post  centralis  und  grössere  Theile  des  Vorderhims  einnehmend.  Die 
untere  Grenze  wird  im  untersten  Viertel  des  Suicus  Rolandi  gedacht.  — 
Operation.  TriaTi'.julation  dos  Schädels  nach  Winkler.  Wagne r'>(lie 
Lapfien.  Oura  an  der  Unterlage  verwaclisen.  Tumor  exstirpirt,  lag  zwisciien 
Dura  und  l'ia  zur  Höhe  der  ersten  und  zweiten  i' rontalwundung  und  Gyru» 
praeoentralis.  Mikroskopisch:  Diagnose  Sarkom.  Parese  der  Extremitäten  ist 
geblieben,  Psyche  gut  und  Patient  betreibt  sein  Geschäft,  Handel  mit  Vieh, 
gaOE  zur  Genüge,  jetzt  vier  Jahre  nach  der  Operation.  Rotgans. 

Gallichi  (7b)  berichtet  über  einen  Fall  von  H  i  rnechi  nocorc  u  s, 
der  interessant  ist,  weil  Patientin  schon  ziemlich  alt  war  (ö3  Jahre)  und 
weil  keine  Allgemeinerseheinungen  von  vermehrtem  intrakraniellen  Druck  be- 
standen. 

Pationtin  litt  seit  vier  Jahren  an  Neuralgie  an  der  linken  (lesichts- 
hälftf  und  wies  vollständige  Amaiiro^e  nnd  im^sieheren  Gang  auf;  Sensibilität, 
Motilität  und  iJeflexe  normal;  in  psychischer  Hinsicht  bestand  ein  ireuis^er 
Grad  von  Henouimenheit  des  Öensoriums.  begleitet  von  Geistesvei  wurmig 
Die  Eehinokokkencyste  nahm  die  ganze  vordere  und  untere  Seite  des  Bulbus 
und  der  Brücke  ein  und  erstreckte  sich  bis  /.n  den  Himstielen,  einen  bedea** 
tenden  Druck  auf  die  Sehnervenkreuzung  ausübend.  K.  Cialea/zi. 

Lui  (IHa)  berichtet  über  einen  Fall  von  multiplem  tJysticercus 
des  Gehirns,  der  das  biid  der  Kindenepilepsie  darbot.  Patient  litt 
seit  sieben  Jahren  an  heftigem  Kopfochmerz,  periodisKih  aiiftr^»nden  Schwindel 
anfallen  mit  Verlust  des  Bewusstseins;  auf  diese  Anfälle  von  verlarvter  Epi- 
lepsie folgten  klassische  Kpilepsianfalle  und  schliesslich  ein  epileptischer  Zu- 
stand, der  mit  dem  Tode  enditite.  Bei  der  Autopsie  wnrdcTi  hpsr^Tu]«  rs  in 
den  Meningen  und  der  Kinde,  zahlreiche  Cysten  angetroU'en ,  auvstidem  l>e- 
deulendc  Yeräuderungen  im  umliegenden  (lewebc,  Klcinzelleniiihllralion, 
Wucherung  des  Bindegewebes  und  der  Neuroglia,  Zerfall  oder  Rarefaktion 
des  Nervengewebes,  Fasern-  und  Zellenläeionen,  auch  an  vom  Herde  weit 
abliegenden  Stellen,  Gefässsklerose. 

FLs  lässt  sich,  nach  Verf..  annehmen,  da?«?  auf  eine  aktive  liei/unirs- 
tbätigkeit,  die  wegen  der  Vielfältigkeit  der  LUsion  sich  der  gair^sen  Hirntiaclie 
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raittheilte,  auf  einen  mangeihnt'ten  Stoftwechsel  der  Kervenelemente  in  Kolf!;e 
der  Veränderungen,  die  der  r*lnt-  und  Lymph^itmm  erfahren  hatte,  jene 
pathologische  Veränderung  der  Keizbarkcit  folgen  musste,  die  die  Grundlage 
der  Epilepsie  bildet. 

Der  multiple  Cysticercus  wäre  also  Ursache  gewesen,  dass  die  cliarak- 
teristische,  sogenannte  idiopathische  Epilepsieform  entstand. 

R.  G  a  1  e  a  z  z  i. 

Carle  und  Pescarolo  (.3.1^  besrhreibon  einen  interessanten  Fall  von 
Gliom  des  Broca'schen  Centruuis.  in  welchem  nach  vollständiger  Ab- 
tragung der  Gesc'hwulst  Heilung  eintrat.  Sie  erörtern  sodann  die  vom  Pa- 
tienten aufgewiesenen  Symptome:  Epilepsie,  motorische  Aphasie  und  psychische 
Üterationen.  Die  Epilepsie  trat  in  diesem  Falle  ganz  anders  anf ,  als  es 
sonst  bei  Himgescbwülsten  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Penn  die  Krankheit  be- 
^:\T[n  mit  einem  bedenteiulen  allgemeinen  epileptischen  .\nfall;  in  der  Folge 
traten  wiederholt  Anfälle  von  geringerem  Umfang  auf,  die  in  Hewusstseins- 
Verlust  mit  Aphasie  bestanden;  später  Bewusstseinspauscn  mit  Automatisauis 
ambiilatoritis,  und  snletxt  eine  lange  nicht  unterbrochene  Periode  von  epile^)- 
tischer  Unempfindlichkeit.  Die  Verändemngen,  die  der  Verstand  und  der 
Charakter  erfahren,  thun  immer  mehr  dar,  dass  diese  Funktionen  sich  >vesent- 
Hch  im  Stirnlappen  lokalisiren.  Beim  postoperativen  Verlauf  trat  Hemiplegie 
mit  Hemianästhesie  auf  der  rechten  Seite  auf:  erstere  besf^erte  sich  rasch, 
und  letztere  hörte  auch  bald  auf.  Es  lässt  sich  deshalb  annehmen,  dass 
diese  Erscheinungen  in  Folge  von  Cirkulationssstörungcn  auftraten.  Bald 
nach  der  Operation  hörte  auch  die  PapiUitis  auf.  R.  Galeazsi. 

Hoppe  (10a)  berichtet  über  sieben  operirte  Fälle  von  Gehirntumor.  Er 
räth  von  pxplorotorischen  Operationen  ab.  Die  Operation  bietet  nur  Aus- 
sicht auf'  F>rt()lg  wenn  der  Ttimf'r  sieh  lokalisi?-eTi  läsest.  In  einem  seiner 
Fällt;  wurde  der  Tumor  entsprec  hend  den  Symptt»nien  iui  linken  Beincentrum 
vermuthet,  bei  der  Operation  aber  nicht  gefunden.  Die  Sektion  ergab  den 
Lohns  paracentralis  als  Sitz  des  Geschwulst.  Mit  palliativen  Operationen  bei 
Himdrodk  hat  Hoppe  keine  Erfolge  gehabt.  Gummata  und  Tuberknln  sind 
unter  Umstanden  zur  Operation  geeignet.  Maass  (New-York). 

Dragomiroff's  (7a)  Fall  betrifft  einen  40iäVirigen,  sehr  geschwächten 
Maiiii.  Der  Kranke  war  apathisch,  konnte  gar  nicht  sprechen,  sonst  keine 
Parese,  Kopfschmerzen,  Augen  normal,  konnten  nicht  fixiren,  Sensibilität  er- 
lialten.  Zwei  Tage  vor  dem  Tode  linke  Hemiparesis.  Am  12.  Tage  Tod. 
Die  Antopsie  ergab  eine  nnssgroese  Geschwulst  der  linken  Hemisphäre,  rings 
hemm  Ramnllitis.    Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  Glyosarcoma. 

Im  Falle  (i.  .1  onnescu-Andrei  (IIb)  handelt  es  sich  um  ein  IGjähr., 
gut  entwii'keltes  Mädchen,  das  eines  Morgen«;  nach  dem  Schlafen  über  Sehnieizen 
im  Nacken  klagte,  sich  erbrach  und  plötzlich  starb.  Seit  einem  Jahre  hatte  sie 
manchmal  heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  unsicheres  wankendes  Gehen 
und  Brechreiz.  Die  gerichtliche  Autopsie  zeigte  Lungen-  und  Trachealganglion- 
tuberkulöse.  Der  rechte  Kleinhirnlappen  graugelb,  vergrössert.  Die  weisse 
Substanz  vergrössert,  die  zwei  Substanzen  zeigten  nicht  mehr  die  normale 
Proportion  und  Zeiclmnng  !.\rl)or  \  itae).  kleine,  derbe  Knfjtehen  in  der  Klein- 
bimraattse.    Makroskopisch  walirscheinlicb  tuberkulöse  Geschwulst. 

S  t  o  i  a  n  o  f  f. 
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Verletzungen  und  ehirurg^sehe  Krankheiten  des 
äusseren  Auges,  des  äusseren  Ohres  und  der  Nase. 


Referenten:  G.  Zimmermann,  Dresden  und  W.  L.  Meyer,  Dresden. 


Die  mit  *  vendieneb  Acbeiteo  sind  mebt  t«f«nrt  w«rd«o. 


i.  VerletenBgen  nnd  chinirgiBehe  KraikhelteB  des  iisseren  Auges. 

Referent:  W.  L.  Mever,  iircsden. 

1.  Abadio.  Cli..  Do«  inilicatioiiH  de  rHidation  du  j-Miiglion  rorvical  superiour  datiH  lo 
glaiicomo.  Cliniqiic  ophthalmulogiquo  1901.  Nr.  4  und  Ophtbalmologiscbe  Kliuik  1901. 
Nr.  7. 

2.  Axenfeld,  Tb.  uinl  Zieht-  «.  unt<>r  Ziehe. 

3.  Axenfeld,  EcLiiiucoLcu-s  orliitae.  Mfluch.  med.  WochenHchr.  1901.  p.  1229.  (Bericht 
das  Bostoeker  Aerztevorcins.) 

4.  Rtrtrain,  Rudolf,  üebor  Knhbornvorlit/iinaion  des  Auges.  Dins.  C^ttin^iMi  1001. 

5.  BodenHt ein,  .Martin,  Zur  ExKtirpation  der  Thräuendrüüe.  Diu»,  «ireifsiwald  li«jl. 
*Bratx.  Ein  Fall  Ton  retrnbulbAreni  Sarkom  der  Orbits.  Diis.   HflndieD  1901. 

7.  Brühl.  AlfKiis,  Zur  Ka-siiistik  der  Kktrnpinmoperationen.    Di«s.    l;i^s^on  1901. 

Ö.  Ca  h  an  Des.  Traite  des  tuweurti  de  Toeii,  de  l'urbit«  et  des  aunexen  (par  lu  Dr.  F. 

Lagrauge.   Journal  de  MMecine  de  Bordesnx  1901.  Nr.  24. 
9,  'Cargill.  h.  V..  Augenverletzungen  im  sndafrikaniüoben  Kriege.    Silsungslier«  der 

Ophthalniol.  Society  of  tbe  Unit.  Kingdou  ol.  VII.— 2.  VIII.  1901. 

10.  Cir4,  Emil,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Verletzungen  der  ürbita.  Dias.  Gieaaen  1901. 
10s.  t' oh  Tl.  1>ie  K  n"  n  I  <  i  n -rill  Operation  bei  den  Affektionen  der  Orbits.  Bsrist*  de 

Chirurgie.  Nr.  4.  p.        mit  4  Photographien. 

11.  Dodd,  Work,  Resection  of  the  .>«uperiur  cervieal  gangrlion  of  the  sympstlietic  for 
glauronia  and  ifs  result««.    Tin-  T.ancet  1901.  Man  Ii  2:^ 

12.  Eicbler,  Alfred,  Ein  Fall  von  einem  Kankroid  der  Orbita  beim  Pferde  und  staii- 
ttisek«  Znsammenstellang  von  Csretnomen  bei  Pferden.  Yerterin.>nied.  Dns.  Gieaaen 
iwi. 

13.  Ercklentz,  Pulairendcr  Exophtbalmua  herroi^enifeD  durch  Encephalocele  orbitalia. 
Elinitrhe  MonstaMJItt<>r  fOr  Anf^enheilkunde  1901.  Bd.  89  nnd  A1}g«ni.  med.  Centrsl- 

z.-ituiiL'  loni  Nr.  r,'2. 

14.  *FejC*r,  Operativ  behandelter  Fall  einea  Myxoaarcuma  retrobulbäre.  Archiv  fUr  Augen- 
heilkonde.  XLIX.  p.  124. 

15.  Froniaget,  C.  (Bordeaux),  Usbef  die  Gesdiivtlbte  der  TfaribiendrQseB.  OphthalmoL 
KUoik  1901.  Nr.       p.  226. 

16.  *OsngoIphe,  R^eciion  dv  tripied  orbitaire.  ConfrrN  Fran^sia  de  Chirurgie  1901. 

17.  '(»olowin,  Ein  Fall  von  pul»irendein  Exoplitliulinii-^.  ^fiskauer  Oplitliiiliii  GesellHchait. 
SiUung  vom  19.  Xil.  1»00.   Rofer.:  Zeitschr.  für  A  ugonheilkund«  1902.  Bd.  VII.  3. 

16.  Harria.  J.  Delpratt,  Ob  operating  on  tbe  snhjHi»  of  exophthalmic  goitre.  Britiab 

M>  .li.  .il  .lournal  1901.  May. 
19.  Hartman  ti,  Gustav,  Die  Aogeuverlotzungea  in  der  Tübinger  Klinik  im  Jahre  ItMM). 

Dias.  TQbingen  1901. 

SO.  Horsley,  .1.  Sbelton,  Ex<  i-i  ni  of  the cerriesl  sjmpsthetie gsaglis for exophthnlmic 
goitre.   Annale  of  Sargerjr  1901.  ApriL 
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21.  'Joc^s,  Frattura  delk  parot«  orbitaria  del  scno  frontale  cod  paralisi  dei  muacoli  ocu- 
lari.  Lm  dinica  ocolbk  1901.  p.  766. 

22.  *Kalt.  K\>~t*  '}  (ttbituMB  k  paroia  v^gdtontes  et  Ii  d^bat  bnuqu«.  Amialts  d'ocoliatiqne 

CXXVII.  p.  38. 

28.  KrIIckinanii,  Htn  il  (Leipzig),  üeb«r  ein  Eiidoih«Iiom  •  dar  OrbHa.  Berieht  fiber  die 

29.  Virs.  d.  r  f)phthalinL.l.  (Jes.  Heidelberg  1901. 
S4.  Lagrange,  F.,  Ao^tome  caveraeux,  en  capsule,  de  l'orbite.   Journal  de  M^deciu«*  de 

Bordeaux  1901.  Nr.  81. 
25.  Ligorio,  Per  1«  caaittic»  deUe  cisti  dermoidi  orbitarie.  La  clinica  modema  1901. 

Nr.  8. 

98b  *Lttlirer,  Hermanii,  TTeber  Verletnut^  der  Lider  and  Tlurlnenoriianeimi  beeonderer 

Ronicksirlif it;uiit;  der  Thräneiisnrkvfrlf tznngen.    Disa.    niopson  1001. 

27.  Mariani.  Eäoftalmo  paUantc  bilaterale  di  natura  apontanoa.  Foliclinico.  Sezione 
Mediea  1901.  Nr.  10. 

28.  •M;irl..%v,  N'nriiii  of  Ihc  .-yelid.*»  in  an  iiiffuit.  Tho  Ophtlinlni.  R.conl  1001.  p.  626. 

29.  *Mergcl,  Verletzungen  der  Augen  in  deu  WerkstAttcn  der  Wladikuwkaer  Eisenbahn. 
Jeeeheoed  1901.  Nr.  1.  Befer.  Zeitaehr.  f.  Angenbeillraiide  1902.  Bd.  VIT.  8. 

80,   'Morax,  Ncrrosr  <■(  gaiigr»'!!«-  de  |ii4Li(iirrcs,    Anniilcs   (l'fiiiili.stI(]iio  CXXVH.   p.  43. 

3i.  üeitieahip,  Doppelseitiger  puläirender  iiixophtbalmus.  Sitzungsbcr.  der  Ophtbalmo- 
logieal  Society  of  tbe  United  Kingdem  88.  V.  1901. 

82.  Niemann,  Hermann.  Zwei  Fälle  von  SdilllfeiiabeceBB  im  AnseUoae  «n  Orbital- 
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Tenorgeaden  Gefiwe  berrfiluneii,  welche  Tennuthlicli  dnrch  einen  Tonne  der 
Tasodilatatoriscben  Fasern  des  Syrapatbicua  herbeigeffihrt  wird  {ähnlich  wie 
nach  ihm  die  Hypertrophie  der  Schilddrüse  l)ei  Morbus  Basedowi  auf  einer 
aktiven  Dilatation  der  Arteria  carotis  und  der  Arloria  thyreoidea  beruht i,  zu 
dem  Schlu^s,  dass  man  nicht  wahllos  bald  die  Iridektomie,  bald  die  Sympathek- 
toiuie  bei  Glaukom  anwenden  soll,  sondern  dass  zu  unterscheiden  ist  zwischen 
den  Fallen  von  akutem,  aubakutem  und  intermittirendem  Glankom,  wo  die 
Pupille  weit  ist,  nnd  den  Fällen  von  Glaucoma  chronicum  simpli^x,  wo  die 
Pupille  normale  Weite  aufweist.  Kr  vermuthct,  dass  in  den  Fällen  von 
Cilaukom,  wo  die  Iridektomie  eine  heilende  Wirkung  hat,  das  vordere  (iefäss- 
system  des  Auges  aftizirt  ist,  das  vom  intrakraniellen  bympathicas,  der  sich 
dem  Trig«ninu8  anschliesst,  innervirt  wird  und  nicht  vom  Plexus  caraticna. 
Dieie  Fälle  ron  akutem,  aubakntem  und  intermittirendem  Glaukom  cbarakteri- 
siren  sich  durrli  «  ine  Mydriasis,  die  aucli  nadi  der  hier  anzuwendenden  Iridek- 
tomie bestehen  bleibt.  Dagegen  iiat  bei  dcMi  Glaucoma  chronicum  simpIex 
die  Iridektomie  keinen  Einfluss  anf  die  Weite  der  Pupille,  diese  ist  nach  wie 
vor  normal  weit  Es  ist  daher  die  normale  Weite  der  Pupille  ein  Anzeichen 
dafür,  dass  die  Iridektomie  erfolglos  bleiben  wird  und  zwar  deshalb,  weil  hier 
die  vasodilatatorischen  Nerven  nicht  vom  intrakraniellen.  sondern  miih  cervikalen 
Sympathicus  kommen.    In  dit  scn  Fällen  ist  die  Sympathektomie  indizirt. 

Vax  einfiii  etwas  anderen  Standpunkt  gelangen  Ziehe  und  Axenfeld 
(2  und  4bj  aul  Grund  einer  Zusammeustellung  sämmtlicber  in  der  Litteratnr 
bisher  bdcanatw  Fälle  von  Sympatbicus-Resektion  ndbet  fOnf  anderen  Fillen 
der  Rostocker  Klinik,  zusammen  74  Fälle.  Sie  kommen  zu  dem  Gesammt- 
ergebniss,  ^dass  in  allen  den  Fällen  von  (ilaukom,  wo  unsere  bishwige  Therapie 
nicht  ausreicht,  die  Ex-tirpatioii  des  Hals-Sympathicus  ein  cerfchtfertitzter 
und  empielilenswerther  Vercuch  ist,  wenn  auch  von  ihr  keine^wpfis  stets  eine 
Hülfe  zu  erwarten  ist."  Das  Operationsverfahren  ist  in  der  Hand  geübter 
Chirurgen  ein  ungeßUirlicher  Eingriff.  Bevorzugt  wird  jetzt  der  Schnitt 
am  hinteren  Rand  des  Muse,  sterno-cleido-mastoideus.  Bezüglich  der  Aus- 
dehnung: der  Resektion  ist  man  zur  allgemeinen  l  eljerzeii'^unf^  irekommen, 
dass  nur  das  oberste  Hah^ran;:lutn  der  erkrankten  Seite  entternt  zu  \Yerden 
braucht.  Die  exstirpirten  dauglien  zeigten  ausgesprochene  Bindegew ebsin« 
duration  vor  allem  des  adventitiellen  Bindegewebe»,  vermutblich  in  Folge 
einer  wohl  arteriellen  chroni.schen  Hyperämie.  Degeneration  der  nervösen 
Elemente  wurde  nicht  gefunden.  Zu  verwerfen  ist  die  Resektion  beim  Glau- 
coma intlammator  acnttim.  austrenommen.  wenn  die  Iridektomie  verweij»ert 
winl  tjder  dieselbe  das  Glaukom  nicht  beseitigt  hat.  (ierechtfertigl  ist  die 
Resektion  beim  Glaucoma  haemorrhagicum;  wie  weit  »ie  hilft,  muss  sich  erst 
zeigen.  Beim  Glaucoma  inflammatorium  chronicum  nnd  beim  Glaucoma  siai- 
plex  sind  eine  lieihe  günstiger  Erfolge  der  Resektion  beobachtet,  doch  bleibt 
hier  immer  die  Iridektomie  zuer^^t  ain  i'iat/,e.  Eine  Sympathicus-Exstirpation 
o h n e  vorhcriire  Indekt<»mie  ersehemt  nur  i:ereclittertigt.  wenn  die  Iridektomie 
oder  tskierotoiiiic  verweigert  wird,  wenn  die  iridektomie  auf  dem  einen  Auge 
geschadet  hat,  beim  Glaucoma  haemorrhagicum,  beim  Glaucoma  simplex  to 
Fällen,  wo  schon  starke  Sehstörung  besteht  und  vielleicht  anch  beim 
Hjdrophthaliiius.  Beim  Glaucoma  absolutum  hat  die  Sympathicusexstirpation 
nur  dann  /weck,  wenn  die  Erblindung  er>t  kurz  besteht  oder  wenn  l^oi 
starken  Schmerzen  die  l.iiui^leation  verweigert  wird,  in  allen  Fällen  ist  eine 
Nachbehandlung  mit  Mioticis  ratlisam. 


Digitized  by  Google 


M«y«r«  Tarletnuigen  und  durarg.  KmüdiMteii  4m  MiMenii  AngM. 


375 


Zur  Kasuistik  der  Wirkung'  (l»'r  (Januliiktomie  bringt  zuDächst  W  h  i  t  clicjid 
(4öj  einen  Beitrag  mit  einem  Fall  vuu  sympathischer  Iritis  nach  trautiiatischer 
Irido<7cliti8  des  anderen  Auges,  wo  gegen  das  entstandesA  SekundttrglAnkom  die 
Paracentliese  der  Torderen  Kammer,  die  Iridektomie  und  die  Sklerotomte 
Olm  l^.rfolg  in  Anwendung  gebracht  wurde.  Erst  die  operative  Entfernung 
des  «iIiHrsten  Halsganglion  des  Sympathicns  füluto  /u  unmittelbarer  und 
(lauernder  Heilung.  Eine  epikritische  Besprechung'  der  Wirkungsweise  dieses 
von  Jonnescu  vur  vier  Jahren  zuerst  ausgeführten  Uperationsverfahreus  be- 
schließt den  Aufsat2. 

Femer  bericbtet  Dodd  (11)  fihet  einen  frflkeren  Fall  von  doppelseitiger 
Gangliektomie  in  einer  Sitzung  (Lancet  13.  X.  1900.)  bei  Glaucoma  chronicum 
und  fugt  einen  Fall  hinzu,  in  welchem  er  bei  einer  44jährigen  aphakischen, 
schon  do)>pel<3e!tifr  iridektornirten  Tatientin  wegen  anhaltender  starker  Driick- 
steif^erung  und  Schmerzen  die  Keseklion  des  Ganglion  cervicale  /.\\ eizeitij; 
ausgeführt  hatte,  lu  beiden  l  ullen  war  das  unmittelbare  Ue^ukat  durchaus 
günstig,  nach  sieben,  bezw.  drei  Monaten  aber  war  der  Znstand  wieder  wie 
Tor  der  Operation,  Dmcksteigerang  und  Schmerzen  sind  wiedergekehrt,  nur 
die  Pupillen,  die  vorher  weit  und  reaktionslos  waren,  sind  eng  und  reagiren 
auf  I.icht  und  Accommodation.  Verf.  glaubt  danach,  dass  die  Resektion  des 
Gaoglton  cervicale  bei  Glaucoma  chronicum  nichts  hiltt. 

Andererseits  sah  Horsley  (20)  in  anderer  Richtung  eine  günstige 
Wirkung  der  Gangliektomie  bei  einem  Fall  von  Stmma  und  Exophthalmus. 
Die  26  j&hrige  Frau,  die  früher  gesund  gewesen  war,  bekam  im  Februar  1900 
Herzpalpitationen  und  etwas  Exophthalmus  bei  beträchtlicher  Vergrösserung  der 
Schilddrit.se:  Puls  120  HO,  Am  7.  .Vu^ust  1900  Exstirpation  des  rechten 
niittlerHii  und  oberen  ILilsf^angbons.  Glatte  i^ieiliing.  Kntlassung  am  12.  August 
mit  l'uls  92  und  erheblicher  subjektiver  Besserung,  keine  lierzpalpttationen 
mehr.  Der  Exophthalmus  ist  meridicb  gemindert,  während  der  Umfang  der 
Struma  wenig  abgenommen  bat 

Die  Mittheilung  yon  H  arris  (18)  enthält  nur  eine  Waniung  vor  Delirium 
ete.  bei  Operationen  von  l'.itientcn  mit  Basedow. 

Einen  in  seiner  Art  ein/.iit  dastehenden  Fall  von  pu  I  s  i  re  n  d  e  m  Hx- 
ü p h  t  h  a  1  m  u  s.  hervorgerufen  durch  PiUcephalocele  orbitali.-^  iieschn  iht  K  r c  k- 
lentz  (13).  Es  handelt  sich  um  eine  28jährige  Fabrikarbeiterin,  bei  der 
seit  früher  Jugend  ohne  alle  Beschwerden  und  ohne  Sehstörungen  ein  pul- 
sirender  Exophthalmus  rechts  bestanden  hat.  Die  Sektion  der  an  einem 
Pyloruscarcinom  verstorlient  n  Tatientin  ergab  ein  fast  vollständiges  Fehlen 
<l"s  rncbten  oberen  ( )rl)it;üdaches  mit  eint-r  bedeutenden  Verfrnlsserung  der 
mittleren  Schädeli^nihe,  \\:ihr«»nd  die  vordere  bchadtjlgruhe  erlieliiicli  kleim-r 
war  als  links.  Durch  den  otfenbar  kongenitalen  Defekt  in  ürbituldache  war 
die  Spitze  des  rechten  Schläfenlappens  3  cm  weit  in  die  Orbita  vorgefallen 
und  stand  in  direktem  Zusammenhang  mit  dem  Qrbitalinhalt.  Zwei  sehr  gute 
Abbildungen  illustriren  den  Befund.  Zum  Schluss  bespricht  der  Verf.  die  in 
der  IJtteratur  mitgethetiten  Ftüle  und  giebt  eine  ausführliche  Litteratur- 
Übersicht. 

lieber  einen  etwas  ähnlichen  Fall  von  pulsireudem  Exophthalmus  be- 
rkditet  Widenmann  (47),  wo  vermuthtich  durch  ein  Hämatom  nach  Trauma 
der  grosste  Theil  des  knöchernen  oberen  Orbitaldaches  usurirt  worden  ist, 
sodass  das  Gehirn  nur  durch  die  Dura  und  einen  liest  diese!^  Hämatoms 
von  dem  Orbitaiinhalt  getrennt  war.   Verfasser  neigt  aber  mehr  zu  der  An- 
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»icht.  dass  die  Pulsation  durch  die  in  geringem  Grade  cylindrii^ch  erweiterte 
Garotia  interna  übMin^n  warj  die  in  einem  Halbkanal  verlief. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Oestreich  cini'u  Fall,  den  J.  Israel 
früher  in  dt-r  desellM  liaft  vorgestellt  hatte  uml  diT  'gerade  zur  Zeit  zur 
Sektion  gekuiuinen  war,  wo  ein  Lymphangiom  in  tkr  Auf^enhöble  hinter  dem 
Bulbuj»,  das  den  Opticus  durchsetzte,  die  Pulsation  woiil  durch  eine  Korn» 
mimikation  mit  der  Arterie  veranlasst  hatte. 

Bei  einem  doppelseitigen  pulsirenden  £soplithalmu8  nach  Fall  anf  den 
Kopf  hat  Nettleship  (31)  durch  eine  10  Tage  nachher  ausgeführte  Ligatar 
der  Carotis  commonis  sioistra  üeilung  der  Pulsation  iind  Protrusion  er- 
reicht. 

Auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  von  beiderseitigem 
pulsirenden  Exophthalmus  erörtert  Mariani  (27)  die  chiroxpscbe 
Behandlung  dieser  AÄ'ektion.  Die  Diagnose  lautete  auf  spontane  Rnptnr  der 
linken  inneren  Carotis  in  dem  entsprechenden  Sinus  cavernosus,  Krweiteroag 
des  Kidley'schen  Sinus  circularis  und  des  rechten  Sinus  cavernosus,  Er- 
weiterung der  Orbitalvenen  beider  Seiten,  Kxophthahuus  pulsans  bilateralis, 
Blindheit  linkerseits.  —  Verf.  bespricht  die  empfohlenen  Behand  lungsmethoden, 
die  direkte  Kompression  des  Auges,  die  Galvanopunktnr,  die  kosgulirenden 
Injektionen  u.  s.  w. 

In  seinem  Falle  h-^i  Verf.  die  Kompression  der  Garotis  primitiva  ver- 
sucht, die  ihm  jedoch  nicht  gelang. 

Aus  einer  i'rüfung  der  veröÖ'cntlichten  Fälle  dieser  Krankheit,  in  denen 
die  Ligatur  der  prirnftten  Garotis  vorgenommen  wurde,  —  und  Verf.  hat 
deren  05  gesammelt  — ,  geht  hervor,  da^>s  diese  Unterbindung  in  FlUlen  von 
Exophthahnu.s  pulsans  gewrihiilich  keine  HirnersclH'intin'^'cn  hervorruft  und 
dass  sie  nicht  besonders  gefulirlich  ist.  In  seinem  l-alle  liat  Verl.,  nachtieni 
er  sah,  dass  die  Kompression  der  linken  Carotis  das  Aufhören  jeder  Pulsutiuu 
im  linken  Auge  und  jeden  Geräusches  im  Schädel  sur  Folge  hatte,  die  Untere 
bindung  vorgenommen.  R.  Galeassi. 

Lagrange  (24)  boschreibt  einen  Fall,  wo  ein  kleinmandelgrosses  kaver- 
nöses .Vn-^iom  im  innoren  Augenwinkel  in  der  Gegfnul  der  Troclilea  "55  Jahre 
lang  leaktioiislus  bei  einein  sonst  gesunden  Mannte  bestancU.u  halte,  dann 
schmerzhaft  wurde.  Die  Exstirpation  gelang  leicht,  die  anatomische  Unter- 
suchung ergab  ein  kavernöses  Angiom,  dessen  Kapsel  mit  dem  orbitalen  Fett- 
gewebe in  Zusammenhang  stand. 

Einf-n  ähnlichen  Fall  hi  ingt  Wh  i  tehead  (46),  wo  bei  einem  51  jährigen 
Mann  das  rechte  Auge  d\u\\i  »-ineii  ninden  ehistisehon  Tumor  im  oberen 
äusseren  Abschnitt  der  Orbtta  so  stark  vorgetrieben  war,  dass  Lagophthaliuus 
und  Homhautttloeration  bestand.  Die  Pupille  war  weit,  die  Beweglichkmt  des 
fiulbus  fast  aufgehoben,  S  =  Fundus  normal.  Der  unter  der  Conjunctiva 
sichtbare  Tumor  war  sdiwarzblau,  lappig,  nicht  kompre&sibel  und  in  der 
Grössf  iinahlKiri'.'iir  von  der  Cirkulation.  Der  Tumor  hatte  sich  in  10  Tahren 
laug5am  uliiit;  Sciunerzen  entwickelt.  Die  Entfernung  desselben  gelang  leicht 
nach  Spaltung  des  Canthus  externus  und  Ourchschneidung  des  Rectus  externus, 
obwohl  er  hinten  noch  den  Opticus  umgab.  Die  Heilung  veriief  glatt,  der 
Visus  kehrte  zur  Norm  zurück,  ebenso  die  Beweglichkeit.  Nur  die  Pupille 
blieb  weit,  die  Accominodation  leicht  fje-tnit.  wohl  durch  SchädiannLr  des 
Ganglion  ciliare.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  kavernöses 
iVngiom. 
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Ligorio  (25)  hat  4  Falle  von  Üermoidcysten  der  Augenhöhlen 
eingehend  '^tiidirt  Er  bt^inerkt .  dass  e>!  sich  frewöhnlicli  nm  hÖchsU'ns  hasel- 
nussgrosse,  mit  den  Weiclithcilen  niclit  vcrwachsf'iK.'  und  oft  von  Fortsätzen 
am  Skelett  der  Augenhöhle  lestgebaltene  Tumörcheii  iiandelt.  Ihre  Entsteh- 
ung Ut  Auf  den  EinschliiBs  oines  Theiles  des  äusseren  Bla&todermblattes  an 
den  Kiemenspalton  znrnckzufabren.  Sie  liegen  immer  unterhalb  des  M.  orbi- 
eobrb  palpebrarum  und  sind  nicht  selten  mittelst  eines  hohlen  Stiels  an  die 
Ati'^'enhöhlenwand  geheftet;  bKibt  dieser  Stiel  in  sitn .  so  kann  eine  Fistel 
trit>tehen,  die  erst  mit  seiner  Kxstirpation  heilt.  Bisweilen  zernagen  sie  die 
Orbitalwand,  und  ihr  6itz  ist  aui  inneren  oder  äusseren  liaudo  der  Augen- 
hoUe.   Die  einstge  Behandlung  ist  die  Exstixpation.  K.  GaleasxL 

Einen  hühnereigrossen,  aus  der  rechten  Augenhöhle  eines  50  jährigen 
Tsglöfaners  stammenden  Tumor  mit  derber  Kapsel  und  zellreichein  Gewebe,  • 
Jas  von  zahlreichen  buchtigen  Hohlräumen  durchsetzt  war,  beschreibt  Krück- 
mann (2Hi.  Der  Tumor  bestand  aus  zwei  Zeligruppen,  einerseits  einem  ge- 
schichteten IMattenepithel  mit  ssogenannten  Perlku^eln.  andererseits  niedrigen 
apindelartigen  Zellen  mit  theilweise  ausgedehnter  hyaliner  Produktion.  Seiner 
fflorphobgischen  Mannigfaltigkeit  nach  musste  der  Tumor  wohl  als  Endotheliom 
bezeichnet  werden. 

Kinon  der  sehr  seltenen  Fälle  von  Echinococcus  orbitae  operirte  Axon- 
feld  (3)  bei  einem  3  jährigen  Knaben  mit  teinporärer  Resektion  der  Orbital- 
wand nach  Krnenlein.  Bei  dem  Knaben  hatte  sich  in  3  Monaten  ohne 
allen  Schmerz  ein  hochgradiger  Exuphthulmus  rechts  entwickelt,  der  «ach 
Richtung  und  Sefastonu^  auf  einen  Tumor  im  Muskeltricbter,  „Sehnerven- 
tninor''  verdachtig  war.  Die  Operation  ei^b  einen  taubeneigrossen  Echino- 
COOCUS»  der  den  Opticus  zwar  von  aussen  her  umlagerte,  aber  nicht  mit  ihm 
«Bammenliing.  Nach  Kröffnuni^  der  derben  Ka[isel  lies.s  sich  der  unilokulare 
Parasit,  der  keine  Hakt-nkriinze  enthielt,  herausziehen  L>ie  Kappel  wurde 
nnr  zum  Theil  entfernt,  da  Bectus  extern,  mid  superior  in  derselben  aufge- 
gangen waren.  Nach  Reposition  und  Tamponade  des  unteren  Wundwinkels 
erfolgte  die  Heilung  ohne  Störung  mit  guten  Funktionen.  Der  Fall  zeigt  von 
Neuem  die  Unsicherheit  der  Diaf^nose,  -Sehnerventumor*  und  den  Werth  der 
Kroe n  1  e  i  n  sehen  Methode,  bei  deren  Ausführung  sich  die  von  Axenfeld 
angegebenen  ..Orbitalplatten"  /um  Znrüi  klialten  des  Fettgewebes  gut  Ijewährt 
haben.  —  Derselbe  Fall  ist  ausführlich  in  der  Dissertation  von  Stephan  ^42) 
»cröffentlicht. 

Zwei  weitere  F&lle  von  Echinococcus  der  Orbita  operirte  Preindls* 
berger  (35)  innerhalb  eines  Jahres  bei  2  Bauernkindem.    Bei  dem  einen 

Fall,  einen  8j:'.hrigen  Mädchen,  mit  stark ei  Verdrängung  des  Bulbus  nach 
ftben  und  Stauungspapille  fiihltf»  in.in  am  l'xMlen  dei  Orhita  eine  irlattc.  derbe 
life.-eliwuist.  die  nach  Spahn n.i:  (h-r  :in.s?ieren  Komiuissur  sich  nicht  v(tni  lliilhus 
abgrenzen  liebs,  weshalb  die  Kvisceratio  orbitae  vorgenommen  wurde, 
häd  sich  hinter  dem  Bulbus  vom  Muskeltricbter  umfasst,  eine  wallnussgrosse 
Cjnrte,  aus  welcher  beim  Einschneiden  eine  Echinococcusblase ,  die  zahlreiche 
Hakenkränze  enthielt,  herausfiel.  Im  zweiten  Fall,  einem  6  jährigen  Kind  mit 
starker  I*rotrusion  nach  unten  aussen  ,  wurde  nach  Spaltung  der  vers(  hieb- 
lioheii  (  onjimetiva  aus  der  bläulich  schimmernden  <ieschwulst  nach  l'robe- 
punktion  und  Spaltung  eine  wallnussgros.se  Ec Iii nococcusb läse  extrahiert.  Die 
Eistirpation  des  dünnen  Sackes  erwies  sich  als  unmöglich,  die  Heilung  er- 
folgte auch  80. 
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Schliesslich  hat  Fromaget  (15)  noch  eine  ganz  abnorm  seltene  Lokali- 
BatioD  yon  EohinocooßiM  beobachtet^  nämlich  eine  Ecbinococcuscyste  der  orbi- 
talen Thrimendrase.   Es  bandelte  nch  um  eine  65jäbrige  Fraa*  bei  der  sich 

s(it  einem  Jahr,  scbliesdich  unter  Schmcr/on  und  Erblindong,  eine  Protmsio 

bulhi  mit  komplcter  Ptosis  und  Beweglirlikfitshschränkung  links  entwickelt 
hatte.  Die  l'rsache  der  Pmtrusio  war  ein  Huktuirender.  druckempfindlicher 
Tumor  im  oberen  Abschnitt  der  ürbita,  der  von  der  Mitte  bis  zur  äusseren 
KoBunissur  reichte.  Von  einem  Haatsdmitt  in  der  Angenbraae  aus  wurde 
anf  den  Tumor  eingegangen.  Die  dünne  Wand,  die  einriae  und  sangninolente 
Flüssigkeit  entleerte,  wurde  sorgfältig  herauspräparirt,  worauf  man  auf  einen 
zwoitpn  cystischen  Tumor  stiess,  der  wassr-rklare  Flüssigkeit  enthielt.  Ati«'^*^- 
dem  fand  sich  noch  eine  baselnussgrosse  dritte  L'yste,  dagegen  von  der  orbi- 
talen Thrinendrfiae  keine  Spur.  Heilang  ohne  Störung.  Die  histologische 
Untersuchung  eigab  mit  Sicherheit  Echinococcus. 

In  derselben  Arbeit  berichtet  Fromaget  noch  über  ein  kirschgrosses 
Öarko-myxo-fibrom  der  Liilthrlinendrii«;e  bei  einem  24  jähri^'en  Mann,  das 
eine  l)e\veL'lif}ie  ' ie>ch\vulst  unter  dem  linken  Orliitalbogen  gebildet  hatte  und 
leicht  in  der  Kapsel  zu  entlernen  war,  ferner  über  ein  tubulöses  Epitheliom 
der  orbitalen  Thranendrfise  von  2  cm  Durchmesser,  das  zu  Exophtfaalmns 
von  1 V  s  cm  und  Keratitis  e  lagopbthalmo  geführt  hatte.  Der  Tumor  wurde 
nach  Spaltung  der  äusseren  Kommissur  vom  Bindehautsack  aus  entfernt. 

Eifhler  H?^  besclireibt  einen  Plattenepithelkreh«?  heim  Pferde  'Can- 
croidi  mit  zahlreicher  Bildung  von  Krebsperlen  ohne  Iktheiiigung  der  tieleren 
Schichten,  Talg-  und  Schweissdrösen,  ausgehend  vom  Stratum  mucosum  der 
Haut  des  lateralen  Augenwinkels.  Die  Affektion  wurde  zuerst  als  chronische 
t^raiinlirende  Conjunctivitis  und  Entropium  durch  Excision  imd  Auskratzung 
behandelt,  reeitlivirte  rasch,  führte  sLlilies-Iich  /nr  Ausränmiintr  der  Orbitri 
mit  dem  harten  pbthisisciien  Bulbus,  Enlfernunfi  der  Lider  und  der  ertintlenen 
Uautpartien  und  nach  eijiem  abermaligen  Uecidiv  zur  Todtung  des  üiieres. 
An  die  pathol<^isch*«natomische  Beschreibung  schliesst  sieb  eine  Zusammen^ 
Stellung  von  Carcinomen  bei  Pferden  und  ihrer  ])rozentualen  Vertbeilnng  auf 
die  einzelnen  Organe  und  eine  au.sführliche  Litteraturübersicht. 

Der  Aufsatz  von  Cabannes  (8)  enthält  eine  Besprechung  einer  Mono- 
graphie von  Dr.  F.  Lag  ränge,  die  bei  Steinbeil  in  Paris  erschienen  ist: 
Les  tumeurs  de  Toeil,  de  Porbite  et  des  annexes. 

Die  Arbeiten  von  Hartmann  (19)  und  Rosenberg  (36)  geben  eine 
statistische  Zusammenstellung  der  Augenverletzungen  der  Tübinger  Klinik  von 

— ItHX).  aus  der  ohne  Weiteres  eine  ansserordentlicli  viel  grössere  (ie- 
fahr  der  Verlet/ung  für  das  männliche  (ieschlecbt  iiervorgehf.  «leseben  dtirch 
die  Erwerbbverhiiltnisse  (ca.  80*  0  der  Verletzten  männlich,  ca.  lö — 20",o  weib- 
lich). Bezüglich  der  Bethel ligung  der  verschiedenen  Lebensalter  hat  sich  er- 
geben, dass  das  dritte  Jahrzehnt  die  grös^^te  Zahl  liefert,  dann  folgt  ein 
rascher  Abfall,  doch  ist  die  Betheiliguug  des  ersten  Jahizehnts  immerhin 
erheblich,  be.sonders  beim  weiblii  hen  (Jeschlerht.  das  hier  das  männlirhe 
übertift't.  Das  Betrotiensein  beider  Augen  ist  ziemlich  gleich.  In  der  Be- 
sprechung der  einzelnen  Verletznnparten  und  deren  Vertheilung  auf  die 
Gesammtzahl  sind  einige  besonders  interessante  Falle,  so  zwei  Fftlle  von  iso- 
lirter  Stichverletzung  des  Opticus,  das  eine  Mal  durch  einen  Heugabelstich 
im  inneren  AiiL'enwinkel.  ilas  andere  .Mal  durch  Stit  h  mit  einer  Stahlfeder 
in  der  ujitcrca  L'ebergaugst'alte,  dann  eine  Luxation  deü  Bulbas  durch 
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OnotschllDg  des  Kopfes  bei  einem  hämophilen  Mädchen,  das  an  der  Orbital- 
blofnnjj  zu  Grunde  j^ini:  tind  schliesslich  ein  Fall  von  Sclui^s  in  die  linke 
Schlufi'  (Selbstmorilvensuch)  mit  direkter  Liision  des  Opticus,  Beweffliehkeits- 
bescliräukuug  uud  Steckenbleiben  des  ProjekiiU  in  der  iinken  Naseuiiöble. 

Schönfeld  (39)  bringt  die  gonane  Besdueibmig  einee  Falloi  von 
Phtbists  bnlbi  nach  einer  Kontusion  (Stoss  gegen  eine  Ofenthfire),  wo  die 
durch  die  erfolgte  Slderalruptar  ausgetretene  und  sabkonjanktival  eingeheilte, 
ahjrerissene  Iris  sammt  Linsenkapsel  zunächst  ein  cpibidbäres  melanotisches 
fearkom  vortäuschle.  Die  mikroskopisthe  Untersucliunj;  er^ah,  d:i8S  der  pig- 
mentirte  epibulbäre  Tumor  aus  Irisgewebe  bestand,  daneben  aus  der  vielfach 
gefalteten  Linsenkapsel,  während  die  Linse  selbst  durch  den  KonjanktiTalrias 
snigetreten  sein  mnss.  Der  phthisische  Bulbus  hatte  zu  sympathischer  Oph* 
thalmie  des  rechten  Auges  geführt,  die  sich  nach  der  Enukleation  besserte. 
Es  folgt  {Linn  an  der  Hand  der  Litteratur  eine  Besprechung  der  Mechanik 
der  Bulhn>nii)turen,  der  Häutigkeit  der  einzelnen  ätinln!.n'srl>c'n  Momente,  eine 
Zusaaimfcn&tt'lluug  der  pathologisch-anatomischen  Beiun<ie  verschiedener  Fälle 
und  zum  Schluss  die  Beschreibung  der  Heilungsart  der  Ökleralwunden. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Mechanik  der  Bulbnsrupturen  gtebt  Bertram 
(4).  Er  bespricht  im  Anschluss  an  33  Krankengeschichten  von  Kuhhomver- 
letzungeu  des  Auges  die  Uäoligkeit,  Art  und  Sitz  der  Rupturen  der  Sklera 
ond  Cornea,  ihre  Ausgänge  und  Behandlung. 

Ebenfalls  hierher  frehört  die  Arbeit  von  H  t  i  c  k  e  1  i43),  der  nach  ein- 
gehender Besprechung  der  Litteratur  über  den  Gegenstand  die  Krankenge- 
achtchte  und  den  pathologisdi-anatomischen  Befund  des  Auges  von  einem 
Fslle  doppelter  Perforation  des  Bulbus  durch  Schuss  mit  dmm  6  mm  igen 
Teraerol  aus  nächster  Nähe  bringt,  wo  die  Diagnose  ^doppelte  Perforation'^ 
aus  dem  eingetretenen  Erhreclien,  der  Protrusio  bnlhi,  der  totalen  Amaurose 
und  der  Antliehnng  der  Beweglichkeil  nuch  aussen  gestellt  worden  war.  Die 
vegen  Schmerzen  vorgenommene  Enukleation  bestätigte  die  Diagnose  der 
doppelten  Perforation  mit  Zerretssuug  des  Kectus  externus. 

Die  Verletzungen  der  Orbita  (Knochen  und  Weichtheile)  nach  Art,  Actio- 
lo{,'ie,  Häutigkeit,  Diagnostik,  Begleitersclieiimngen  und  Aus;iärim  n  bespricht 
Cire  (10)  und  führt  in  einer  Tabelle  35  Fälle  der  Giessener  Klinik  an,  die 
^irh  vom  1.  .\|.ril  tPOO  bis  1.  April  1901  unter  3640»  Au-enkranken  (-^  0,090/o) 
landen.  xVn  deren  Besprechung  bc-lilie*.üen  sich  die  Krankengeschichten  von 
zwei  Fällen,  in  deren  einem  eine  Verletzung  mit  Strohhalm  einen  Orbitai- 
sbsoess  mit  metastatischem  Abscess  im  Stimlappen  der  anderen  Seite  und 
dadurch  den  Tod  herbeiführte,  während  im  andern  nach  Heugabelstich  sich 
ein  Orbit alabscess  entwickelte,  der  durch  IncisioQ  nach  Abstossung  von  meh- 
reren KruK  hensequestern  heilte. 

Nie  mann  i'H'J)  srhiiesst  sich  auf  Grund  der  Beuhachtimg  zweier  Fälle 
der  Greiföwalder  Augenklinik  von  Schläfenabscess  und  multiplen  Abscessen 
der  Umgegend  im  Ansdiluss  an  eine  Orbitalphlegmone  ausgehend  von  einer 
Streptokokkeninfektion  von  Wunden  am  oberen  Lide  der  Ansteht  Leherns 
an,  dass  das  Fortschreiten  des  Prozesses  nicht  auf  dem  Lymphwege,  sondern 
auf  dem  Venenwege  durch  Thromhoiildchitis  von  der  Vena  oplithalm.  infer. 
^nr  Vena  taciai.  profunda,  dem  Plexus  pterygoideus  und  den  Veuae  tempor. 
profund,  erfolgt. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Prognose  ist  die  Möglichkeit  einer  Weiterver- 
bieitung  auf  die  Sinns  oder  durch  die  Schädelknocben  hindurch,  wie  in  dem 
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einen  der  Fälle,  in  Betracht  zn  7,ieli»'ii.  Di©  Proirnose  ist  im  Allf^e meinen 
.schlecht,  doch  sind  beide  Fälle  geheilt.  Bei  dtün  einen  ^umie  nach  /.wti- 
maliger  vergeblicher  Trepanation  durch  eine  dritte  Trepanation  der  mittleren 
Sdlädelgrube  ein  Abscess  nriach«!!  Knochen  und  Dura  entleert ,  woratif  das 
Fieber  abfiel.  Die  Thwaple  mnss  möglichst  frühzeitige  breite  Incision  der 
Abscessi'  anstreben,  wobei  dem  Verfasser  das  Oedem  der  Galea,  welches  in 
beiden  Fällen  früher  als  die  Fhiktnation  auftrat,  und  <i'^r  Druckschmer? 
ein  wichtiges  diagnostischea  Uüifsmittel  für  tiefen  Schläienabscess  zu  sein 
scheint. 

Schütze  (40)  theik  zwei  weitere  F&Ue  von  Orbitalphlegmone  nach 
Verletzung  mit,  in  einem  Fall  durch  Sturz  auf  eine  E^gge,  im  andern  durdi 

Stoss  eines  Ziegenbockes.    Im  ersteren  Fall  kam  es  zu  einer  starken  Pro- 

trusio  bulbi,  die  auf  Incision  und  Drainage  nicht  zurückging,  sondern  txx 
Ven^iteriing  der  Cornea  und  schliesslich  des  Bulbus  führte.  Erst  nach 
Enukleation  des  Auges  heilte  die  Orbita  aus.  Im  andern  Falle  heilte  die 
Orbitalphlegmone  erst  nach  einer  zweiten  Incision  aber  mit  gutem  Seh- 
▼ermögen. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Frage  der  Lidgangran  giebt  Vix  (44) 
durch  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  Falles  von  spontan  aufgetretener 

^vmmetrischer  GaTi^rün  an  beiden  Augenwinkeln  bei  einem  6  Wochen  alten 
sonst  gesunden  Kmd  gesunder  Eltern.  Die  nekrotischen,  hämorrhagisch  ver- 
färbten Partien  grenzten  sich  scharf  vom  Gesunden  ab  bei  äusserst  geringer 
Beaktion  der  Umgebung.  Der  Prozese  schritt  unaufhaltsam  fort  unter  Kr&fte- 
verfall.  Der  Tod  trat  ein  durch  Entkräftung  und  Bronchopneumonie.  6  In- 
jektionen von  Di[jhteriesernm  blieben  ohne  Erfolg.  Die  bakteriologische 
T'ntersnchnnfj  ergab  das  Fehlen  von  Diphtheriebacillen  nnd  das  Vorhandensein 
von  Kokken  und  nicht  weiter  detinirbaren  Stäbchen,  im  ächnittpräparat  nur 
Kokkenhaufen. 

Für  die  Blepharoplastik  empfiehlt  Skamel  (41)  die  zuerst  Ton  Wolfe 
in  Glasgow  an  Stelle  der  gestielten  Lappen  eingeführte  Deckung  des  Defektes 

mit  „grossen  stiellosen  Lappen",  die  von  Kuhnt  seit  den  80er  .Jahren  mit 
sehr  guten  Resultaten  geübt  wird.  Kr  fügt  den  schon  verötfentlichten  17 
Fällen  noch  4  weitere  Fälle  aus  der  Kü^ig^l)^M■ge^  Klinik  hinzu.  i»ei  gerütuer 
Beachtung  des  angegebenen  Verfahrens  sind  die  End-  und  Dauerresultate 
kosmetisch  und  funktionell  sehr  gute  zu  nennen.  Nur  bei  Verlust  des  Lides 
in  ganzer  Dicke  wird  natärlich  stets  die  Blepharoplastik  nach  Fricke  bleiben. 

Brühl  (7)  führt  die  gebräuchlichsten  Ektropiumoperationen  nach  In- 
dikation und  Wirkung  an  und  schliesst  daran  die  Auszüge  aus  37  Kranken- 
geschichten von  Fällen,  die  in  der  (üessener  Klinik  nach  verschiedenen  Methoden 
mit  wechselndem  Erfolg  operirt  wurden, 

Boden  stein  (ü)  empfiehlt  die  Exstirpation  der  Thränendrüse,  zunächst 
der  palpebralen,  in  schwereren  Fällen  auch  der  orbitalen,  bei  Fällen  von 
Epiphora,  wo  Schlitzung,  Sondirung,  Durchspritzung,  ja  Exstirpation  des 
Thränensackes  nicht  zum  Ziele  führen.  Er  ffihrt  5  Fälle  als  Belege  an, 
darunter  eine  l)acryoa(lenitis  tnbercnlosa. 

Cohn  (10a>  studirt  das  hekannte  Krönlein"sche  Veriahrcn.  d.  h.  die 
osteoplastische  Resektion  de.s  äusseren  Orbitalrandes,  um  einen  weiteren  Weg 
in  der  Orbita  zu  eröffnen.  £r  berichtet  über  drei  neue  Fälle:  zwei  Orbital- 
sarkome und  ein  melanotisches  Sarkom  des  Augapfels,  wo  Prof.  Jonnescn 
diese  Operation  anwandte.  Stoianoff. 
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Zu  der  viel  erörterten  Fracre,  ein  erblindetes  Auge  unschädlich  an 
machen,  giebt  Polte  (34  eine  veruleichende  Zusammenstellung  der  Fälle  von 
Knucleatio,  Exenteratio  hulbi  und  Neurectomia  optico-ciliaris  der  Göttinger 
Augenklinik  von  1890-^1900  in  Tabellen  bezüglich  der  Zahl,  Indikation, 
Heiiongsdaaer  und  Komplikation  mit  »ynipathischer  Erkrankung.  Die 
Exenteration  ist  technisch  am  leichtesten,  die  Heilungsdauer  ist  bei  Enu- 
kleation am  kürzesten,  bei  der  Neurektomie  am  längsten.  An  der  Hand  der 
Theorien  der  sympathischen  Ophthalmie  wird  die  Häufigkeit  des  Aultretens 
der  sympath.  0.  nach  den  verschiedenen  Operationsverfahren  und  die  fie- 
einflnssai^  der  einmal  aufgebrochenen  sympathischen  Erkrankung  durch 
Exenteration  und  Enukleation  mit  Anfuhrnng  von  5  Kr:)nke]i<;eschichten 
erörtert.  Zur  Verhütnn!]i;  der  sympathischen  Ophthalmie  kann  die  Kiiiikleatitm 
als  sicherste  Operation  empfohlen  werden;  iihnlich  wirkt  die  Kxenteration; 
die  Neurektomie  ist  nur  lUmn  /ai  empfehlen,  weua  es  sich  um  Augenleiden 
handelt,  die  erfahrnngsgeraäss  selten  zur  sympath.  Ophth.  führen.  EineYer- 
gleichnng  der  Stumpf  bildung  und  des  Wachsthums  der  Orbita  bei  jugendlichen 
Personen  zwischen  Enucleati«»  und  Exenteratio  spricht  für  letztere.  Die  Be- 
strebnn^en.  den  Stumpf  dm  *  Ii  Einlegen  von  Kageln  etc.  zu  veigrössem,  haben 
noch  zu  keinem  sicheren  Kesultat  geführt. 

Eine  rein  anatomiache  bezw.  topographisch -anatomische  Arbeit  ist  die 
ron  Zweiback  (49).  Er  weist  in  der  Litteratnr  eine  grosse  Unklarheit 
ober  die  nnatomi^^chen  Verhältnisse  der  Incisura  (Foramen,  CanaKs)  supra- 
orbitaiis  et  frontrilis  des  Stirnbeins  nnch.  Durch  eijrene  rntersncluingen  an 
10(52  Schädeln  und  Sliinbeinen  und  an  lüO  K'i]»tVn  mit  Weiclitheilen  iiat  er 
festgestellt,  dass  die  „Incisura"  supraorbital is  das  ,Foiamen''  fco  stark  über- 
wiegt, dass  die  .Incisura"  als  Korm  m  bezeichnen  ist.  Eine  Incisura  oder 
Foramen  frontale  fehlte  etwa  iti  der  Hälfte  der  Fälle,  letzteres  fand  sich 
mir  in  o  ^  u  der  Fälle.  Die  durclischnittliche  Breite  der  Inc.  supraorb.  ist 
3 — 5  mm,  Abstand  vom  inneren  Augenwinkel  1.")  mm,  vom  äusseren  25  mm. 
Fiir  die  Incisura  front,  sind  diese  Maasse  l—'.i  mm,  5  mm  und  33  mm. 
Daran  schliesst  sich  als  II.  Theil  eine  Aufzählung  der  Varietäten  der  In- 
dsur  etc.  aus  der  Litteratnr,  eine  Zusammenstellung  der  eigenen  Ei^gebnisse 
iinl  eine  Beschreibung  des  Verhaltens  des  Nervus  supraorbitalis.  Den 
Schhiss  bildet  dne  Zusammenstellung  der  Kesnltate  und  der  umfangreichen 
Litteratur. 


VerletzuBgen  und  chinirgiselie  Krankheiten  des  änsfieren  Ohres 

nnd  der  Nase. 

lieferent:  G.  Zimmermann,  Dresden. 
1.  Ohr. 

1.  Albert  H.  Andrews.  A  new  objeetiT«  tost  for tnnstoidtti«.  Tb«  joura. of  ih«  Amer. 

Mi^a.  Aas.  1901.  Jan.  26, 

2.  Alexander,  Ueber  die  operative  Kroffnung  des  NV  arzeDtort-satzos  üi  Sohle  ich 'scher 
LokalanSstheaM.  Berieht  Ober  elf  operirte  FiUe.  Wiener  Uia.  WocheUMlinft  1901. 
Ni.  38. 
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3.  Alexaodsr,  Anatom.  Untersuchungen  Uber  GesehwUltite  de»  Äusseren  Ohres.  Zeitachr. 
f.  Obrenlimlkiuid«  1901.  Bd.  88.  H«ft  4. 

4.  -  Zur  A<  tioIogip  d'-r  Tiilioiiinitttluhrtrkranknn^cn  izwoi  ViiUn  ftinktiunollor  StAcuUg 
der  Tube  nach  Oberkiefcrrcsektiun).   Wiener  klin.  Wochenschrift  l'JOl.  Nr.  27* 

5.  Alt,  üeb«r  sabeatene  ParafBu-Iojelttioiieti.  Monatachrift  f.  Obrenlieak.  1901.  Nr.  9. 

6.  B  a  r  t  )i .  Zur  KAsuistik  der  Mastoidnprrnfionen  bei  koastitlltioiwlkll  KnokheiieB.  Zeit» 
Schrift  fUr  OhrenheUkande  19U1.  Bd.  38.  Heft  4. 

7.  Bexold,  Wdtere  Bemerkungen  flker  ,die  bei  der  akaten  eitrigen Hittelofarentifladiiiig 
vorkommi  n<!t  II  Tr'  minclfellzapfen.  der  Therapie  ond  kietologiediien  Struktur*.  AicUt 
far  Obrcohfilkunde.  Bd.  bl.  Heft  4. 

6.  J.  H.  Bryan,  Snppuratin^  MastoiditiB,  "wiOt  tbe  report  of  caaee.  The  joorn.  ef  Amer. 

Med.  Ass.  1901.  Muy  11. 
9.  W.  Calhoun.  Stuno  obserrattona  in  maatoid  operationa.  Tke  joon.  of  the  Amer. 

Mtjd.  Ass.  mi.  i'f^ht.  23. 

10.  Charaaee.  A  propoa  du  rapport  de  H.  Broca  relatif  k  dcux  cas  de  compticattona  de 
l'ulite  ni(iVf»nnf»  aitrm".    ('»tili,  rt  mom.  do  !a  pnc.  di-  Oiir.  1!K11.  Nr.  '■'>'. 

11.  Citelli,  Contributo  alle  fratture  indirette  della  paretc  anteriore  iuferiore  del  condotto 
auditivo.   Archivio  italiano  di  Otologia-Rinolaringoleigia  1901.  Nr.  S. 

18.  C  o  n  n  n  I .  VuruDculosis  of  the  exteraal  awUiory  canal  aimniating  naaleid  perieatitia. 
British  rocdical  jooriial  IdOl.  May  20. 

13.  Cnrtia.  A  caae  of  primary  haanorriiagic  oütia  media.  The  Laaeet  1901.  Nr.  4068. 
May  17. 

14.  Hans  Daac,  Otitis  media  supp.  acuta.  Osteomyelitis  pruc.  mast.  Abscessu^  epiduralis 
phlebitie  ein.  tranav.  Operation.  Oeneenng.  Nonk  Magazin  forlffferidenakahen  1901. 

Hd,  T.XII.  Heft  TO.  ,..  9^2. 

15.  Dench,  Tbe  «arly  operative  treaimvnt  of  acute  mastoid  ioflammation.  Mcdical  n«wa 
1901.  Jiify  6. 

16.  —  The  diagnoaia  and  tceatnent  of  naatoiditia.  The  jooni.  of  the  Amer.  Med.  Aaa.  1901. 

July  29. 

17.  Eiteiberg,  Glossen  zur  operatiren  Bebnndlung  der  eitrigen  MttielohrentzQndnng. 
Wiener  med.  BlÄttcr  1901.  Nr.  29. 

IB.  Falta,  Eine  seltenere  Form  des  Warzenfortsatüabscesses  mit  nachfolgendem  Farotia- 
abaeease.   Monatsschrift  für  Ohreobeilknnde  1901.  Nr.  6. 

19.  Groaakopff,  Ein  inton'ssanter  Fidl  Ton  einem fVemdkOiper  im  Inaaeren  GehOxgang». 
Wiener  med.  Blatter  1901.  Nr.  28. 

20.  Grunert-Schatze,  .Tahreshericht  Qbcr  dtcThfltigkeit  der  kg).  L'niTersitfitsobreuklinik 
zu  Halle  a  S.  vom  1.  IV.  1900-31.  III.  1901.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  54.  Heft  1  u. «. 

21.  V.  Hacker,  Ohrplastik  bei  auagedebntem  Defekt  der  r.  Ohnnoachel.    Wiener  klin. 
Wochenschrift  1901.  Nr.  27. 

28.  *H aaa  1er,  Balle  de  revolrer  d'ordoanance  logte  dana  l'apophyae  maatoTde  etc.  L'ind^* 

pendence  m^d.  1901   Nr.  0. 
23.  P.  Hei  man.  Die  Inilikatn'iH  U  zum  operativen  Eingriff  bei  chnuusi  ln-r  Otitis  media. 

Gazeta  lekarska.  Nr.     und  4. 
84.  Hiitsherg.  lieber  Labyrintheitenugen.  Zeitachcift  für  Ohrenheilknnde  1901.  Bd.  XL. 

Heft  2  und  3. 

25.  Hang-Lanbringer,  Jahreaberichi  Ober  die  im  Jahre  1900  auf  der  Olirmabtlteiliug 

dr  r  kr;l.  Univorsitiitjipoliklinik  in  München  zur  Behandlung  gelangten.Ohrenkrankliejten. 
Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  bb.  Heft  1  und  2. 
20.  Rolflcher,  Enraer  Berieht  Ober  die ThXtigkeit  der UniveraitlkteohrenkUnik  au  Tfibingeo 

vor»  1    l\    IWO    r^l.  ni.  IWl.    Arrh]r  für  Ohrt-nhc-ilk.  Bd.  52.  Heft  3  und  4. 
27.  —  ZwLi  l  alle  von  Fremdkörpern  in  dor  Paukenhöhle.  Müuchener  med.  Wocheosdirift 
1901.  Nr.  42. 

86.  Imbert.  Delix  observations  d.    <  liiniri/i«.»  de  l'oreille  moyetin-'  mn'iiinqilf  au  d^bat. 

corable;  tliromboae  du  sinue).   Bull,  et  mem.  de  ia  soc  de  Chir.  1901.  Nr.  34. 
89.  Israel»  Reaeiiooi  maatoidee  in  operati  di  maatoidile.  Ririata  Veneta  di  aeiens«  gae* 

dich«.  Vol.  XXXV. 

80.  Kaufmann,  Ueber  doppelseitige  MissbUdungen  dee  liehOrorgana.  S^ttachr.  f.  Ohren- 
heilkunde 1901.  Bd.  XX XIX.  Heft  3. 

81.  Klug,  Ueber  Blutnng  der  Carotis  int.,  cnfelge  Cariea  dee  Schlifenbeina.  Jahrlnicli  f. 
Kinderheiiktwde.  Bd.  LV.  Heft  4. 
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32.  Mc  Kernen»  The  treatment  of  dironic  pimleni  otKis  media.  Medieal  News  1901. 

Mav  25. 

äS.  ü.  Knapp,  Suppurative  tympano-mastoiditis  in  children.  The  jooni.  of  Amer.  Med. 
Ass.  1901.  Febr.  28. 

34.  Horac  Law,  A  comp  of  Otitis  media  acuta  with  Implicntion  of  tho  lateral  s'mus. 
Operation.  Ligature  of  ihc  internal  jugular  vein.  RecoveiT.  .Medieal  Press  1901.  Nov.  6. 

35.  Lenoir,  Contribution  «  1  <'tude  de  larirectomio  (Ouvertüre  de  l'autro  p^treax)  godsi- 
iM  eonune  bot  ep^rateixe  et  comme  t^ps  pr^liminaira  des  Operations  neeeesittes 
par  Ics  cumplicationa  des  anpparationa  maatoYdiennea.  RsTue  de  Chimxgie  1901. 
Nr,  7  et  9—10. 

36.  *Lifsefaits,  üeber  eintf^  FRlIe  ron  Fremdkffrpeni  im  Sttaseren  Ohr.  Allgcm.  Wiener 
med.  Zeitung  1901.  Nr.       N-.v.  26. 

S7.  Marion.  Trepanation  de  l'apophyse  maatolde.  ETidenbeut  pötvo-maatoldien.  La  semaine 

medicale  1901.  lir.  35. 

3S.  Ifanelaire,  Otite  moyenne  siippurec  coniplii|a^  de  meningite  snppnrte  localiafe  et 

l'oedemf  i:<'l,itiiu  ux  dos  jiartif^  inolles  de  la  joue  et  de  la  rt-gion  temporale.  InfectiOD 
par  le«  micrubcä  aaaC-rubieä.   ÜuU.  ot  mäm.  de  la  soc.  anat.  1900.  Nr.  10. 

39.  *Morestin,  Epithelioma  du  pavillon  de  roretlle,  d^reloppe  suruBe  eieatriee  detupns. 
Bull,  et  mt-ra.  de  la  aoc.  anait.  1901.  Nr.  1. 

40.  Moure  et  Lafarelle,  Trepanation  de  l'apophyse  mastelde,  mteiDgite  algnO  un  moia 
apri'S  l'intervcntion.    Indöpoodance  med.  1901.  Nr.  5. 

4L  'O.stino.  Sui  moderiii  criteri  di  CUM  delU  otite  media  pumlenta  cronica.  Giomale 

modico  fl<l  R.  Kscrcito  1901. 
4^  P.  Reinhard,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  rechtsseitiger  Faciaiisl&hmang,  StenoHo 

des  lusseren  GehOn^ngs  und  LabyrintherBcbfittening  in  Folge  einer  SchnssTerletzong. 

Archiv  rnr  Ohrenhoilk.  IJd.  r,'2.  IT.  ft  1  und  '1. 
4^  —  Ein  l;'all  von  chruniäclier  Mittelobxeiterung,  komplizirt  durch  tSchädolbasieüraktur. 

Ifonataschrift  für  Ohrenheilknnde  1901.  Nr.  9. 

44.  *Nicoliis  Rcpetto,  Abceso^  ( \tr;Mlura)es  cerebeloson  de  origen  OtitlCO.  Sevuta  ds 
la  sociedad  m^dica  Argentina  1900.  Nr.  45.  November. 

45.  Charles  W.  Riehardson,  Three  eases  Ulustrating  cerebral  complicationa  of  Otitis 
media  sapporativa.  TIio  joumat  ot  tha  Amar.  Med.  Aas.  1901.  Felv.  23. 

46.  Richter,  üeber  zwei  seltene,  vergessene  Fremdk^r}>i<retnlag6rungen  in  Nase  und  Obr 
und  eine  eigenthUmlichc  Fremdkörperwanderung.  Monatäscbrift  für  Ohrenbuilk.  1901. 
Nr.  3. 

47.  S<  rill  z  Iii  k.  lieber  den  gfinstigen  EinfliHs  des  Erj'sipels  auf  den  Verlauf  dor  Hcliwrren 
akuten  eitrigen  EntzQnduug  dea  Mittelobres.  Monataecbrift  f.  Ohrenheilk.  1901.  Nr.  12. 

48b  Siebenmann-Oppikofer.  Jahrasberibht  ans  der  otolaryngol.  Klinik  und  PoliUinik 

in  Üas^l  vom  1.  I.  1899-31.  .\ll.  1900. 
49.  'Stanculeanu  et  Poutre,  De  la  mort  dana  lea  maatoiditea  par  auppuration  dea 

eeUoles  mastoidiennes  poeterieorea  abemntes.  La  Presse  mAlieale  1901.  Nr.  60. 
eO.  Stancul^anu  et  Depontre,  £tude  anatomique  des  gmniKä  celluluires  posterieurs 

de  la  mastotdc.    Cellules  jiuctasinnsalee.   Bull,  et  m«iu.  de  la  soc.  anat.  1901.  Nr.  5. 
öl.  Stewart,  Obstruction  of  tbe  extemal  auditory  meatoa.  Medieal  Press  1901.  March  13. 
18.  Sturm,  Zur  Kenntnis»  des  primären  Plattenepithelkrebses  im  SchlJtfeahein.  Zeiisdbr. 

für  Ohrenheilk.  Bd.  XL.  Heft  2  und 
o3.  Tilley,  A  caaß  of  mastoid  antrat  and  two  coseu  of  frontal  sinus  suppuration.  British 

medicftl  joomal  1901.  Sept.  28. 
hi.  Tonarolli.  Carcinoma  a  ridlul,  (  ilindriehe  del  condotto  nditiTO.  Atti  della  R.  Accap 

demi«  Medico  haic«  iiorentiua  1901. 
55.  Tonbert,  Ost^ite  enreonaeiite  cons^tive  a  une  otite  d^veloppde  dans  une  eellnle 

iiKistoi'ilicnne.    Bull,  et  m«'m.  de  la  soc.  de  Chir.  1901.  Nr.  'U!. 
X.  Waterhonse,  On  the  graver  complicationa  of  chronic  purulent  Otitis  media.  Kdin* 

bnrgh  medieal  Journal  1901.  .Sept. 
$7.  *W»terman,  A  caae  of  Bnppiirati\  <  ..titis  media  following  influenxa;  Operation  wttfaout 

opc'ning  nf  the  antrum;  couiplete  lack  of  all  constitutioaal  Symptoms  of  inflammatoiy 

diaease.    Medieal  newa  1901.  Nov.  9. 
58.  P.  Znlewski,  Beitrag  sarpostoperativenBehandlang  der  Attico-Anthrotomie.  Pneglad 

lekarski.  Nr.  M  und  45. 
iQ,  —  Ueber  die  Behandlung  der  Ohrenpolypen,   tiazeta  Ickaraka.  Nr.  28—31. 
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Ans  (\cr  Hallenser  Ohrenklinik  {20)  liegt  wieder  ein  ausführlicher,  durch 
seine  epi kritischen  Betrachtungen  lehrreicher  Jahresbericht  vor.  Den  tabelia- 
rischen  Uebersichten  iverden  3  recht  infttruktiv«  Krankengeschichten  {schwere 
Fremdkerpereinkeilmig,  Pyämie  durch  StnuBoperation  und  Jagularisnnterbind- 
ung  geheilt,  und  besonders  interessant  ein  durch  Trepanation  geheilter  Klein- 
hirn:ib*:('f'>s)  urii^cführt  und  zum  Schin^s  die  während  des  Bericbtjahres  be- 
ob:i(  lit^ten  12  Tüdesfälle  erörtert.  Warzentortsatzoperationen  waren  im  Ganzen 
129  vorgenommen. 

Auch  der  Jahresbericht  der  Baseler  Klinik  und  Poliklinik  (48)  ist  io 
mehrfacher  Hinsicht  Vm  achtenswerth.  Dem  kurzen  statistischen  Nachireis 
über  Zahl  und  Art  der  Erkrankungen  und  Operationen  werden  einige  Er- 
länteningen  angefügt;  zunächst  ein  Wort  im  Sinne  Z  a  n  f  a  Ts  fjefren  die  bisher 
beliebte  Ueberschützung  der  Paracentese;  die  Paracentese  wirke  nur  schmerz- 
kürzend, mindere  aber  nicht  die  Dauer  oder  Schwere  der  Erkrankung;  dann  eine 
kurze  Notiz  über  Appositions-  und  ResorptionsvorgSnge  im  Knochen  bei  Eiter- 
ungen und  eine  eingehendere  Besprechung  mit  tabellarischer  Uebersicht  der 
vorgenommenen  47  Radikalnperationen.  Die  Heihm^sdauer  bis  zu  völliger 
Epidennisirung  betrug  0—6  Wochen  und  eine  Hürverbt  sserung,  wenn  auch  un- 
bedeutende, war  bei  ÜU^/o  zu  konstatiren.  Das  l  liioform  hat  sich  bei  zarter 
Anwendung  dabei  gut  bewährt,  weil  es  die  Granulationen  zurfickhält  mdhr 
als  Jodoform.  7  Todesfälle  werden  noch  ausführlich  erörtert  und  ebenso 
3  seltene  klinische  Fälle  von  doppelseitigem  angeborenen  (JehJlrcrrmgsverprhhiss. 
einer  Hyperostose  und  einem  vereiterten  Fremdkörper  im  unteren  ( iehtir^Mna;. 

Aus  der  Tübinger  Ohrenklinik  (26)  wird  mit  kurzen  Bemerkungen  über 
44  WarzenfortsaUoperationen  berichtet,  darunter  24  akute  FiUIe  mit  einer 
Sinustbrombose,  2  Fälle  von  Fremdkörperentfemnng,  einer  in  der  Pauke, 
einer  im  Gehörgang  und  18  chronische  Fälle,  Yon  denen  4  endokranielle  Kom- 
plikationen hatten. 

Der  Münchener  .lahrepbericht  (25)  enthält  nur  kurze  statistische  Nach- 
richten über  die  Anzahl  der  liehandelten  und  operirten  Erkrankungen. 

Kaufmann  (30)  schildert  den  pathologischen  und  anatomischen Befnnd 
der  Gehörorgane  einer  schwerhörigen  85  jährigen  Frau,  wo  neben  einer  le  inn  d 
ausgebildeten  Schnecke  sidi  wnhl  in  Folge  embryonaler  Störungen  Missbild- 
nnsf-n  im  ;iti<?seren  Gehöriianü  und  Mittelohr  vorfanden.  Es  fehlten  Oel  ör- 
gang,  Os  tympanicuni  und  1  rotumelfell  uud  im  Mittelobr  bestanden  Knochen- 
balken  und  Bindegewebszüge,  die  das  Lumen  vielfach  theilten,  und  auch  Miss» 
bildungen  der  Knöchelchenkette.  Noch  ein  ähnlicher  Fall,  nur  höheren  Grades, 
wird  im  Änschluss  daran  aus  dem  Bestände  des  pathologisch-«natomt8chen 
Instituts  mitgetheilt. 

V.  Hacker  (21j  stellt  ein  IG  jähriges  Mädchen  vor.  dem  er  wegen  kon- 
genitalen Defekts  eine  Plastik  gemacht  hat.  Aus  cincin  mehrere  Kuorpel- 
leistchen  enthaltenden  Hautwulst  wurde  ein  Tragus  gebildet,  aus  der  B^t 
hinter  dem  Ohre  ein  zum  Theil  noch  Schädelperiost  enthaltender  ohrfurmiger 
Lappen  mit  vorderer  liasis  genommen  und  durch  Zurückschlagen  und  An- 
nähen eines  mit  df*r  Mitte  des  ohrförmigen,  zn «.immenhängenden  wink!T<if'n 
Hautlap])ens  die  Handpartien  der  neuen  Ohimuscliel  hergestellt.  Vielleicht 
sollen  durch  Paraffininjektionen  die  kosmetischen  Resultate  noch  verbessert 
werden. 

Die  Kasuistik  der  Verlet/tingen  hat  Reinhard  (42)  durch  einen  sorg- 
/äitig  beobachteten  Fall  bereichert: 
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l>as  liesi:liusis  war  unter  dem  rccnleri  On  zyjjomulicum  an  der  Speichel- 
drüse vorbei  durch  den  N.  fjicialis  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen 
at^kmastoideiim  in  den  Gehörgang  eingedmi^en,  nur  dessen  obere  Wand 
renchonend,  un<l  hatte  unterhalb  des  l*roc.  mastoideiis  den  Körper  wieder 
Terlassen.  Neben  der  sehr  erheblichen  Stenose  des  liehörgangs,  die  kaum 
noch  die  feinsten  Silhtrsonden  ])a>;Riron  Hess,  war  eine  totale  Taubheit  des 
rechten  Ohres  zurückgeblieben,  in  l  ulge  wohl  von  Blutungen  in  die  Schnecke 
nod  Zerbtürung  der  Nervenendigungen. 

Citelli  (11)  handelt  in  seiner  Arbeit  von  den  indirekten  Frakturen 
der  vorderen  unteren  Gehörgangswand  und  stellt  sie  als  schwere 
Läsionen  hin.  da  sie  Komplikationen  von  Seiten  des  Mittelohres,  Lacerationen 
des  Trommelfells,  Frakturen  der  Gehörknöchelchen,  Bluterguss  in  die  Ohr- 
höhle bewirken  können.  Die  Prognose  sei  we<rf»n  der  möglichen  Kompli- 
kationen durch  sekundäre  Infektion  eine  zurückhaltende.     11.  Galeazzi. 

Die  Gefahren  eingedrungener  Fremdkörper  sind  wieder  doreh  mehr^ 
bebe  Beispiele  iUnstrirt  worden;  so  berichtet  Hölscher  (27)  äber  2  F&lle, 
wo  die  Fremdkörper,  ein  kleiner  Stein  und  ein  Kirschkern,  erst  durch  ope»« 
rative  FreilegiinjL!:  der  Paul<e  c.xtialiirt  we  rden  koriiileri.  mit  völürrer  TL.'ilnng. 

Kichter  (4t))  heschreibt  einen  l'ull,  wo  nicht  nur  10  Jahre  ein  t>tück 
Kastanienschaie  in  der  Nase  aufbewahrt  war,  sundein  wo  gleichzeitig  auch 
eine  Perle,  die  vor  über  20  Jahre  in's  Ohr  gesteckt  war,  hier  zu  umfänglicher 
Einschmelzung  der  oberen  Gehöiigangswand  bis  in^s  Antriim  mastoidenm  ge- 
führt hatte. 

Dass  übrigens  zuweilen  seihst  pflanzliche  Fremdkörper  jahrelang  im 
Gehörgang  ertragen  werden  können,  Iiis  sie  zu  ernsten  Erscheinungen  führen, 
zeigt  der  G  ross  köpf 'sehe  (19)  Fall,  wo  eine  noch  vollständig  erhaltene 
weisse  Bohne  etwa  20  Jahre  nach  ihrer  Einführung  entfernt  wurde. 

Stewart  (51)  theilt  kurz  einen  Fall  Ton  Stenose  des  äusseren  Gehör- 
gsngs  mit,  dessen  Vorgesdiichte  nicht  zu  ermitteln  war.  Es  fand  sich  nur 
an  der  Stelle  des  Gehörganrreincranjxs  eine  ganz  feine  Oelfnung,  die  dünnen 
Eiter  austreten  lies«  l^*'i  der  Operation  fand  bicli  in  dem  dahintcrliegenden 
Kanal  ein  höl/erncs  btreichhulzchen ,  das  lange  sciion  darin  gelegen  haben 
amsste.  Die  Stenose  konnte  nach  niancheu  vergeblichen  Versuchen  erst  durch 
Badikaloperation  mit  Besektion  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand 
erfo^rei<äi  beseitigt  werden. 

Dass  Furunkel  im  Gehörgang  äuvscriich  dieselben  Erscheinungen  machen 
k'-nnen,  einmal  wi^  "ine  Warzenfortsat/^erkrankun^j  und  zweitens  wie  eine  halt)- 
>eilige  Gesichlttplikufinone.  erläutert  G.  Connai  (12)  an  2  Fällen  und  führt 
das  auf  die  Öantorini  sehen  Bindegewebsspalten  im  knorpeligen  Gehörgang 
zurück,  die  einen  direkten  Weg  zu  dem  Unterhautzell^webe  nach  vom  und 
hinten  anbahnen. 

Alezander  (3)  giebt  mit  kurzen  Krankengeschichten  den  mikroskopi* 

sehen  Befund  von  15  Tumoren  dos  äusseren  Ohres,  die  auf  der  Strassburger 
Klinik  beobachtet  wurden.  Es  liandelte  sich  um  1  Fibronu  2  Keloide.  eine 
taberkulüse  Granulationsgeschwulst,  1  Angiom,  3  Lymphgelasseiiduthelien, 
'6  Plattenepithelcarcinome,  2  Cylinderepithelcardnome  und  2  Atherome.  U eberall 
sind  die  aus  der  Litteratur  bekannten  ParaUelfilUe  berücksichtigt. 

Tonarelli  (54)  hat  ein  Cylinderzellencarcinom  des  Gehör- 
gangs uDtersucht.  Der  Tumor  hatte  einen  langsamen  Verlauf  gehabt,  war 
nicerirt  und  nahm  die  ganze  hintere  und  untere  üehöigangswand  ein;  das 
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Trommelfell  hatte  er  \ürHciioiit.  L>urcli  l  jiteixiclmng  der  angelegten  l'rä})arate 
stellte  er  fest,  dass  der  Tumor  durch  Proliferation  des  Cylinderepithels  der 
Ohrenschmalzdrfiaon  «ntstanden  war.  Der  Fall  ist  interessant  wegen  der 
Seltenheit  von  Cylinderzellencarcinomen  des  Gehürgangs:  die  einzigen  bisher 
beschriebenen  Fälle  dieser  Art  sind  die  von  Jurka,  Tr  eitel  und  M  anasse. 

R.  Galeazzi. 

Morestin  (39)  beschreibt  einen  Fall  von  Carcinom  der  Ohrmuschel, 
das  sich  anf  dea  Boden  eines  dnrch  völlige  Narbenbildung  gebeilten  Lupus 
entwickelt  hatte.  Die  znerst  scheinbar  gfinstig  verlanfene  Operation  konnte 
Becidive  nicht  Terbindwn  und  der  Patient  erlag  seinem  Leiden  ein  halbes 
Jahr  später. 

Leher  die  Behandlung  der  Ohrpolypen  hat  Zaiewski  ^aüj  eine  sehr 
fleissige  kompilatorische  Arbeit  geleistet.  (Trzcbickj). 

Bezold  (7)  betont  besonders  gegenüber K atz,  dass  die  zapfenfönnigen 
Wucherungen  der  Trommelfellperforationen  um  einen  centralen  Kanal  ans 
der  Schleimhautschicht  des  Trommelfells  eiitstfhen  und  da^^.s  sich  nnch  längerem 
Bestehen  auch  die  HindejErewebssclncht  der  (.'utis  daran  bet heiligt;  von  der 
äusseren  Epidermis  senken  sich  Fortsetzungen  in  den  Kanal  hinein. 

Alexander  (4)  macht  im  Anschlnss  an  zwei  auf  der  Politzer'schen 
Klinik  otologisch  untersachten  Fälle  von  Oberkieferreaektion  aufmerksam  auf 
die  Möglichkeit,  dass  bei  der  Resektion  mit  Eröffnung  der  hinteren  l'artie 
des  harten  Gaumens  auch  znfjleich  der  Diktator  tul)ae  srinen  Infektinnspunkt 
verliere  und  dass  es  in  Folge  davon  zu  Störungen  in  der  normalen  Ventilation 
der  Tube  kommen  könne.  Es  stelle  sich  dann  eine  vermehrte  Sekretion 
der  Tnbenschleimhant  ein  mit  den  bekannten  Folgezuständen  des  Tnbenver^ 
Schlusses. 

M.  Kernon  (32)  beschreibt  ^nnz  ansführlicL  die  verscliiedeiien  Mittel 
und  Mischungen,  welche  in  den  verschiedenen  Stadien  der  cliron  Miltelohr- 
eiterung von  Vortheil  sein  können,  ohne  besondere  Neuheiten  vorzubringen. 

Hei  mann  (23)  bringt  in  Vortragsform  in  übeniicbtlicber  Weise  alles 
Wissenswerthe  Aber  die  Indikationen  zum  operativen  Eingriflf  bei  chnmiscäier 
Entzündung.  Tr/ebicky  (Krakau). 

Wie  schon  früher  nnd  in  der'^IhfTi  Mldi'rreichen  Dition  wendet  Eitel- 
berg (17)  sich  „gegen  die  alizugrosse  <jenei;;tbeit  zum  operativen  Einschreiten 
bei  der  eiterigen  Mittelohrentzündung  ohne  Auswahl"  und  illustrirt  das  durch 
▼ier  Erzählungen  von  Kranken,  bei  welchen  allerdings  auch  von  anderer  Seite 
wohl  schwerlich  operirt  worden  wäre.  Solcher  Appell  ist  vielleicht  berechtigt, 
kann  aber,  wenn  er  wie  hier  ohne  bestimmte  Um-rrenrunp  in  einer  für  den 
allgemein  |)raktischen  Arzt  bestimmten  Zeitung  veröiVent licht  wird,  auch  zu 
einem  höchst  naciitheiligen  Gehenlassen  missbraucht  werden. 

Sendziak  (47)  schildert  ausführlich  einen  Fsll,  wo  nach  Erschopfnng 
des  nicht  gerade  kleinen  Yoiratbs  von  Hedikamoiten  „seriös  an  die  Trepa- 
nation des  Warzenfortsatzes  gedacht  wurde,  da  man  alle  Anzeichen  von 
Supposition  seiner  Afti/inms  hafte**,  und  wo  ein  intercurrentes  Erysipel  die 
Eiterung  zu  völliger  il<'ilun^  brachte. 

Mauclaire  (38)  beschreibt  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  einer  chroni- 
schen Mittelohreiterung,  wo  eine  völlige  eiterige  Meningitis  der  entsprechenden 
Seite  sich  ausgebildet  hatte,  ohne  das.s  sicli  bei  der  Autopsie  noch  ein  Za- 
samtncnhang  mit  dem  ursprünglichen  Eiterherd  im  Mittelohr  hätte  nachweiaen 
lassen. 
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Tilley  theilt  in  Kürze  einen  Kall  von  chrouiächer  Mittelohreiiürung 
mit,  wo  es  im  Laufe  der  Zeit  zu  einer  ganz  erheblichen  Stenose  des  Gehör- 
guigs  in  Folge  einer  Exostoee  an  der  Hinterwand  gekommen  war;  bei  der 

ÄDtrumausi-rminun-;  i  l  -  auch  die  Exostose  abgemeisselt  und  mit  ihr  ein 
^WicV  (1fr  Muschel  uod  des  hinteren  (iehörgangsschlauches  entfernt,  um  eine 
enuuto  Atie?;io  zu  vermeiden.  Indess  stellte  diese  sich  docli  ^v^pder  ein  und 
«),  (iasd  kaum  eine  gewöhnliche  Sonde  durchzuführen  war.  Tilley  bespricht 
dann  noch  zwei  Fälle  komplizirtcr  Stiruhohleuciterungen,  von  denen  der  eine 
besonders  lehren  soll,  dass  ein  Empyem  der  einen  Seite  nicht  erfolgreich 
dmdi  blosse  Freilegung  von  der  anderen  Seite  ans  operirt  werden  kann. 

Curtis  (l.H)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  eine  35jährige  Dame  mit 
voller  Gejiundheit  und  nach  kurz  vorher  anfüetrotonpn  Hinterhnuptschmensen 
plötzlich  aus  dem  linken  Uhr  eint-  Hlarkt  P>hit(iii.i;  Ijemerktc.  die  zwei  Hand- 
tücher fast  völlig  durchtränkte.  Erst  14  Tage  später  konnte  Curtis  den 
Okrbefnnd  aufnehmen  und  fand  dann  eine  grosse  Perforation  hinten  oben, 
noch  mit  Blutkrustm  bedeckt.  Da  vorher  niemals  eine  Entzündung  im  Ohr 
bestanden  hatte,  so  rechnet  Curtis  die  Erkrankung  zu  den  hämorrhauinelu u 
Formen  der  Otitis,  die  hti  Ifidit  ühprsflif-iicii  Tuljinkatarrhen  und  dadurch 
bedingten  StauungCD  im  Mitteiohr  solche  Rupturen  der  Blutgefässe  auslösen 
kümiten. 

Einen,  dem  Zeroni*schen  ähnlichen  Fall  veröffentlicht  Klug  (31);  einen 
Fall  von  Carotisblntung  bei  einem  vernachlässigten  tuberkulösen  Kind,  wo  schon 
vahrend  der  Operation  si«  h  neben  rauhen  sandartigen  Knochenpartikelchen 
zwei  grosse  Soqnester  fanden  und  wo  gelegentlich  eines  Verbandwechseis  eine 

en'>rrae  .irtmellc  Blutung  auftrat.  Die  Hlnttuig  konnte  thiroh  Tampmiadc 
jzpstiiit  werden.  Tod  an  Meningitis.  Der  Fall  ist  mit  der  vorhandenen  Litte- 
ratnr  eingehend  verglichen. 

In  der  Reinhard'schen  (43)  Mittheilung  handelte  es  sich  auch  um 
eine  seit  drei  Jahren  bestelu  iidc  —  aber  nicht  tuberkulöse  —  destruirende 
Mittelohreiterung,  die  noch  dadurch  komplizirt  wurde,  dass  durch  einen  1  <  Ii  u 
Sturz  der  WarzcTifortsatz  abbrach.  Bei  dpr  Hadikaliiperation  fand  sich  auch 
die  Hrncliliiiii'  im  l'aukeTidarli.    Indessen  ^'lattr  Heilung. 

Sturm  (ü2j  beschreibt  einen  Mittelohrkrebs  aus  der  Kostocker  Klinik, 
desser  Träger  fast  ein  halbes  Jahr  noch  nach  der  Operation  in  der  Klinik 
gehalten  wurde  und  schliesslich  komatös  zu  Gmnde  ging.  Es  werden  aus- 
führlit  h  die  einzelnen  Stadien  der  fortschreitenden  Krankheit  und  der  Ob- 
dtiktK-nslirfiind  besitrocberi.  Das-s  »»s  fin  IMattenepithelkrebs  war,  erklärt  sich 
au>  der  l'rlierwucheniivu;  dt-r  ( ieliKruani^-fpidermi'*  (liir<li  die  Trommelperfo- 
ration  iiindurcli  und  hndet  sein  Analugon  in  den  Fisteicarcinomeu  der  Ex- 
tremitätenknochen. 

Die  vom  Mittelohr  auf  den  Warxenfortsatss  übergreifenden  Entzünd- 
ungen sind  in  mehrfacher  Hinsicht  Gegenstand  sorgfältiger  Beobachtung  ge- 
wesen. 

Nacli  den  Beobachtuniren  von  Calhoun  (0)  scheinen  sie  in  den  Mittel- 
atlantischen Staaten,  wahrscht  inlii  h  in  Folge  des  mdden  Klimas,  seltener  als 
in  den  nördlichen  Staaten  Nordamerikas  zu  sein.  Die  Neger  scheinen  sehr 
wenig  au  Mastoideusetterung  zu  neigen.  Maass  (New- York). 

Knapp  (88)  hatte  unter  39  Fällen  von  PaukenhoUen-Mastoideuseiterung 
bis  zam  Alter  von  8  Jahren  41  "  o  in  den  beiden  ersten  Lebonsjaliren.  An 
der  Häuhgkeit  dieser  Afiektionen  im  Kindesalter  ist  vor  allem  die  Kürze  und 
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Weite  der  Tuba  Eustachii  schuld.  Derartige  Abscesse  verBchwinden  oft  über 
Nadit,  indem  sie  sich  durch  die  Tube  in  den  Rachen  entleeren. 

Maass  (Xew-York). 

Einen  jener  seltenen  Fälle,  wo  die  Warzenfnrtsntzeiterung  sich  spontan 
durch  die  hintere  Gehörgangswand  in  den  Gehörgang  entleerte,  berichtet 
Falta  (18);  kompliitirt  war  die  Ausheilung  durch  das  Auftreten  von  Schüttel- 
frösten, bedingt  durch  eine  hinzutretende  Parotiseiterung,  mit  deren  Eröff- 
nung völlige  Genesung  eintrat.  Einen  ähnlichen  Fall  reiht  Falta  an,  wo 
ans  der  Anamne5;e,  einer  noch  hostchcnden  Facialislähmnn«!:  nnd  auf  (rnind 
«  HUT  eingcxogenen  Narbe  in  dur  hinteien  Gehörgangswaad  die  gleiche  voraus- 
gegangene Erkrankung  kon»>truirt  werden  konnte. 

Deuch  (15)  giebt  in  kurzen  Umrissen  ein  Bild  der  Gefahr  bei  längerem 
Zuwarten  und  räth  sn  raschem  nnd  pünktlichem  Ausräumen  aller  Warzenfort- 
Satzzellen,  in  zweifelhaften  Fällen  wirid  die  exploratorische  Eröflfnnng  des  Proc 
mast.  empfohlen. 

Marion  (37)  stellt  für  die  .illgemeine  Praxis  unter  Zuhiilfenahmo  von 
15  Zeichnungen  kurz  die  übliche  Technik  des  Warzenfortsatzopcrationen  zu- 
sammen nnd  machte  dabei  auf  die  möglichen  Nebenverietiungen  aufmerksam. 

Ebenso  hat  Lenoir  (dö)  sich  die  Mühe  gemacht,  über  die  Eröffiiung 
des  Antrums  vom  Warzenfortsatz  alle  die  Punkte  zusammenzustellen  und 
theilweise  nachzuprüfen,  die  technisch  von  Wichtigkeit  sind.  BezüijHeh  der 
Topographie  sowulil  in  verscliiedenen  Lebensaltern  als  bei  veisi  lii<>deiK'ii  Indi- 
viduen. Dutcli  iusliuktive  Zeiclmungen  von  l'riiparaten  werden  die  einzeijien 
Verhältnisse,  ohne  dass  gerade  Neues  gefundw  väre,  erläutert 

Alexander  (2)  hat  in  11  Fällen  von  Warzenfortaatz  unter  Schleich- 
scher Iniiltrationsanästhesie  erüfTnet  und  empfiehlt  fUr  geeignete  Fälle  dies 
Verfahren.  Da.s  Meissein  im  Knochen  wird  zwar  als  unangenehme  Er>c]iütter- 
ung  aber  nieht  als  Schmerz  empfunden  und  lässt  sich  durch  l  eberpolstern 
der  Uammerfläche  mit  Gaze  mildern,  in  der  Tiefe  müssen  Granulationen  und 
Endost  besonders  noch  iiir  sich  infiltrirt  werden. 

Zalewski  (58)  beschränkt  steh  nach  der  Attico-Anthrotomte  auf  exakte 
Tamponade  der  t:;in/(  n  Wunde  mittelst  Jodoforragiae  nn  1  .strebt  den  Ver- 
schluss der  \N  undhühe  ähnlich  wie  bei  Trepanation  anderer  Ivnochen  durch 
Grannlatituien  an.  T rz e  b  i   k  y  (Krakau). 

Zur  DeckimL'  der  rL-troauril<ul;irc!i  (»etYntiii^'  im  W;irzenfürtsat/,  eiupfiehll 
Alt  ^5)  die  l'araluninjektiunen,  die  ilun  in  einem  lulle  die  Oeffnung  bis  auf 
einen  ganz  feinen  Kanal  verdecken  liessen.  Die  Injektionen  sind  schmerzlos 
und  in  wenigen  Minuten  auszuführen  und  gewähren  die  Möglichkeit,  sich  bei 
Recidiviren  der  cholesteatösen  Bildungen  raschen  Zugang  zur  Höhle  zu  .NcliafTen. 
Die  Injektionen  waren  anch  in  einem  Fall,  wo  eine  vorausgegangene  Terichonditis 
den  Knorpel  der  Ohrmuschel  zerstört  hatten,  von  Vortheil,  um  eine  nahezu 
normale  Ohrmuschel  wiederherzustellen. 

Als  ein  neues  objektives  Hfilfsmittel  zur  Erkennung  der  Betheitigung 
des  Warzenfortsatzes  omptiehlt  Andrews  (1)  die  Auskultatioo:  Wenn  man 
ein  Stethoskop  auf  die  Spitze  des  l'roc.  mast.  und  eine  sehMinpende  Stimm- 
gabel auf  das  Antrvnn  setzt,  so  wird  man  auf  der  erkrankten  Seite  bei  ge- 
fülltem Antrum  einen  lauteren  Ton  hören  als  auf  der  gesunden  Seite.  Bei 
40  Gesunden  und  vier  Kranken  hat  dies  diagnostische  Mittel  niemals  im 
Stich  gelassen.  Maass  (New-York). 
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Der  Fall,  den  Toubert  (55)  berichtet,  war  zuerst  für  eine  riilegnione 
gehalten  nnd  einfach  ratidirt.  Erst  durch  die  Sondirung  carioeen  KnocheoB 
wurde  man  zur  Avfmeisselong  geföhrt  and  fand  dabei  etwa  3  cm  hinter  dem 

äusseren  n>'hör?:in£r  einf>  irros-se  gnnnlirendc  IlTiliIc,  deren  Aussenwand  auf 
eijipii  (^)nadriit(  eiitiin<'ter  schon  nekrotisch  war,  die  aber  keine  Ivommunikation 
mit  dem  Antrum  erkennen  iiess.  Toubert  meint,  dass  es  sich  um  einen 
jener  eeltenen  Fälle  von  iflolirten  und  versprengten  Zellen  gehandelt  habe, 
die  sekundär  auf  dem  Umwege  der  Lymphbahnen  ent  infizirt  seien.  Dem 
halt  Broca  in  der  Diskussion  entgegen,  dass  die  affizirte  Zelle  wohl  zu- 
ni<  list  riffen  mit  dem  Antrum  im  Zusammenhang  gestanden  habe  und  durch 
eine  eaUiuulliche  Eburnisation  er&t  später  abgeschlossen  worden  sei;  he/.üirlich 
der  Diagnose  müsse  man  bei  ^Entscheidung  der  Frage,  ob  Phlegmone,  ob 
WarzenfortsatzentsQndung  sich  immer  und  als  Regel  für  letztere  entscheiden, 
vasn  ausser  der  Ohreiterung  eine  andere  Äetiolo^ie  nicht  vorläge. 

Watermann  (57)  konnte  in  seinem  V-aUv  lienierken,  dass  l)ei  der 
Operation  des  rasch  und  in  frrnsseiu  1  mfang  zerstörten  War/enl'oi tsatz  die 
Partie  des  Antrum  gesund  war  und  nur  die  Zellen  in  die  Peripherie  und  be- 
sonders in  der  Spitze  mit  Eiter  und  Granuhitionen  erfüllt  waren. 

Stancul^ann  und  Depentre  (50)  machen  an  der  Hand  eines  Falles, 
wo  eine  ganz  normal  verlaufene  Warzenfortsatzoperntion  unerwartet  and 
pKitzlicIi  mit  raschem  Kxitns  in  Folge  Meningitis  abschloss.  Mittheilungen 
von  versip!  engten  Warzenloi  tsatzzellen,  die  in  der  Umgebung  des  Sinns 
jigmoidcus  liegen  und  von  den  anderen  pneumatischen  Zellen  durch  teste 
KoochenbrUcken  getrennt  sind.  Man  rnnss  deshalb  bei  der  Operation  die 
Corticalis  bis  2  cm  fiber  die  Henle'sche  Spina  abtragen  und  noch  etwa  .3  cm 
nach  hinten  irehen,  um  solche  Zellen  freizulegen,  aber  wenn  das  zunächst 
>inn<ithitr  seheint,  jedenfalls  bei  Weiterbestehen  des  Fiebers  und  der  Scbmericen 
das  nachholen. 

Israel  (29)  hat  fünf  Fälle  vonReinfektion  desWarzenfortsatzes 
beobachtet  bei  Patienten,  bei  den^  die  Trepanation  vorgenommen  worden 
war:  die  Reinfektion  erfolgte,  als  die  Wunde  schon  seit  geraumer  Zeit 
heilt  war,  nnd  zwar  hanch-lte  es  sich  in  alhii  Füllen  nicht  etwa  um  Recidiv 
von  Mastoiditis,  sondern  um  gewoimliche  liemlektion  dei  i  rommelhöhle,  denn 
in  allen  wurde  eine  lieakutisation  des  eitrigen  Entzündungsprozesses  des 
Mittdlohrs  angetroffen  und  der  Absoess  befand  sich  unmitt^bär  unter  der 
>'arbe.  Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  Wiedereröffnnng  der  Narbe 
mit  nachfolgender  Tamponade.  1?.  (raleazzi. 

Darth  (Vi)  bespricht  ure  il-aUe.  wo  die  NN  ar/eiiluitsatzeiterung  je  einmal 
mit  Diabetes  und  Gicht  kompiizirt  nnd  einmal  tubtikuloser  Natur  war.  In 
dem  Fall  mit  Diabetes  mosste  adiliMslieh  bei  doppelt  so  grossem  Zocker» 
gehalt  und  vorgeschrittener  Zerstörung  des  Knochens  operirt  werden,  weil 
man  zugewartet  hatte,  ihic'i  wurde  auch  dann  noch  irute  Heilung  erzielt;  der 
Kall  mit  flicht  war  durch  Infiltrationen  und  der  Wmidränder  nnd  träge 
(-ranTTlatioiisl)ihlun;^  i  liarakterisirt  nnd  die  t uhci  kiilose  Erkrankung.  <lie  .speziell 
«iurch  tieii  üetund  von  Tuberkelbacillen  im  Eiter  als  solche  festgestellt  war, 
durch  die  Bildung  von  subcutanen  und  muskulären  Fistelgängen  post  operationem 
bemerkenswerth.    Heilung  wie  auch  in  dem  zweiten  Fall. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  der  Sinusbetheiligung  an  der  Warzenfortsatz- 
^  VT-iTiG'  räth  R  ic  lisirdson  f4:")).  sollen  Schüttelfröste  unbedingt  die  Indikation 
•^thaiten  den  6inus  sigmoideus  freizulegen;  tindet  man  einen  vereiterten 
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Thrombus,  so  soll  dann  immer  die  Vena  jug,  unterbunden  worden.  Hirn- 
abscesse  pflegen  «ich  durch  eine  mürrische  reizbare  Stimmung  anzudeuten. 
Auch  Sprechstörungen  sind  oft  ein  Friibsymptom.  Doch  ist  das  Sprech- 
centrum  zu  ausgebreitet,  um  bei  der  Lokaiisation  von  grossem  Werth  zu  sein. 
Bei  Thrombose  treten  Schüttelfröste  erst  zu  einer  Zeit  ein,  wenn  es  oft  zu 
spät  ist,  um  den  Kranken  zu  retten  Man  soll  nach  früheren  Syniptomen 
suchen.  Kin  gleichmassiires  l^  it  ber  nach  Ablauf  akuter  Symptomt'  oder  das- 
üolbe  ohne  Exabercationeu  bei  chronischen  Fällen  sind  oft  ein  Zeichen  der 
sich  entwickelnden  Thrombose.  Maass  (New-York). 

W.  Law  erwähnt  einen  Fall,  wo  etwa  8  Wochen  nach  Einsetzen 
der  Mittelohrerkrankung  Erscheinungen  auftraten,  die  die  Diagnose  .,Sinus- 
thrombose"  stellen  liessen.  Ks  wurde  zuerst  die  Vena  jug.  unterbunden,  der 
Sinus  selbst  aber,  da  er  bei  Freilegung  äusserlirh  gesund  schien,  nicht  eröffnet. 
Es  blieb  noch  14  Tage  remittirendes  Fieber  besteben;  dann  Ueilung. 

Imbert  (28)  berichtet  über  zwei  akute  Fälle  komplizirter  Mittelobr- 
eiterung,  wo  einmal  nach  der  Mastoidoperation  noch  meningitische  Er- 
scheinungen auftraten  und  durch  Trepanation  des  Schädeld;u dies  von  Mu«isen, 
ohne  dass  sich  etwas  Abnormes  uetiuulen  hätte,  verschwanden  und  wo  da« 
andere  .Mal  11  Tage  nach  der  Mastoicioperation  Schüttelfröste  einsetzten,  die 
auch  nach  Ausräumung  des  erkrankten  Sinus  nicht  aufborten,  sondern  erst 
nach  Unterbindung  der  Vena  jngularis  7  Tage  später  zum  Stillstand  kamen. 
An  den  kurzen  Bericht  knüpft  Hroca  werthvolle  Betrachtungen;  u.  A.  das« 
man  beim  Aufsuchen  eines  vermutheten  otitischen  Hirnabsct'sses  nicht  von 
aussen,  sondern  von  unten  her,  vom  Dach  des  Mitteiohrs  aus,  vorgehen  solle ; 
dass  man  bei  der  Pjämie  in  Folge  von  $ini»-tbrombo8e  nie  die  Unterbindung 
der  Jugniaris  unterlassen  solle;  dass  man  bei  meningitischen  Symptomen, 
wo  man  die  Dura  einmal  freigelegt  habe,  auch  wenn  sich  Pulsation  2etg«, 
doch  nie  die  ( ieliirnpunktion  unterlassfii  solle,  es  könne  statt  einer  serOMn 
Meningiti>  doi  h  amh  einmal  ein  Ab.scess  vorhanden  sein. 

Atikiuiptend  au  «litsen  Ausspruch  Broca's  wendet  Chavas.se  (10)  ein, 
es  könnten  Erscheinungen  wie  die  einer  Meningitis  serosa  auch  auf  hysterischem 
oder  retlektoriscbem  Wege  erzeugt  werden,  und  um  hi»  r  diagnostische  Klarheit 
sich  zu  x  li allen,  sei  cü  gut,  sich  durch  die  Lumbalpunktion  von  dem  Ver- 
halten d>  r  Lymphkörperchen  erst  zu  überzeugen,  ehe  man  an  eine  (iehim- 
puuktion  ginge. 

Hinsberg  (24)  bat  sich  der  ausserordentlich  mühe>  und  verdienst- 
vollen Arbeit  unterzogen,  die  in  der  Litteratur  zerstreuten  Beobachtungen 

zusammenzutragen  und  an  der  Hand  eigenen,  nicht  unbedeutenden,  aus  der 

K  ii  m  jn f  rschen  Praxis  stammf^ndon  M  itrt  ial'^  /n  sichten  und  damit  ein<*  für 
\vi  it<  i(  ii  Aushau  «;eeiiiii(  t»'  ( i  i  iimilairc  L.'iv-chatien.  Nach  einer  Besprechung 
der  ursächlichen  Uodingungeu  (direkt  durch  Trauina  oder  indirekt  von  einer 
Mittelohreiterung  aus)  und  der  möglichen  Bingangspforten,  werden  eingehend 
die  pathologisch-anatoiuisrhori  Befunde  fiber  die  Lokaiisation  und  Ausdehnung 
des  Sitzes  im  Labyrinth  und  der  Propagation  von  hier  aus  in  s  Schädel  innere 
in  den  Bereicli  der  Besprechung  gezogen  und  im  Anschluss  daran  die  ver- 
schiedenen Symptome  erörtert.  Üeberall  wird  durch  eingestreute  werthvolle 
Krankengeschichten  das  Gesagte  illnstrirt  Sich  selbst  ilberlaasMk  führen  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Falle  die  Labyrintheitemngen  znm  Tode  und  zwar 
mehr  an  Meningitis  als  an  Kieinhirnabscess.  Durch  Operation  lassen  sich, 
und  zwar  zuweilen  schon  durch  Operation  des  primären  Eiterherdes  im  Mittel- 
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ohr,  die  Labyrintheitenmgen  günstig  beeinlliUBeiL  Die  von  Jansen  zuerst 
angeregten  Versuche  das  Labyrinth  selbst  anzugreifen,  ergaben  bisher  in  nn- 

komplizirtcn  Fällen  t  inc  Mortalität  von  10^^  o  und  erniutliigen  zu  weiteren 
Versuchen  in  die.s'T  Kichtimg.  Als  Krüffnnnosstelle  des  Vostibuhim  wird  das 
ovale  Fenster  empfohlen  und  von  da  aus  eventuell  Abtragung  des  Promon- 
torium oder  der  Aassenirand  des  horizontalen  Bogengangs,  am  besten  mittelst 
cbr  elektrisch  betriebenen  Fraise. 

2.  Nase. 

1.  *Albrecbt.  lieber  Tamoren  des  Nasenrarhenraume«.  Dia«.   Hall«  1901. 

2.  *Avellid,  Uc'ber  iVif  üt  ilcutuni;  ilos  Sciileimbaiilge.scbwüi-e»  bei  der  akuten  Neben« 
httiileuoiteruug.   Arckiv  für  Laryni^ologie  1901.  Bd.  II.  Heft  8. 

3.  Baadon,  Deiix  cas  de  restauration  do  nes  pour  aen^  hyperiropbique.  Archiv««  pcvrbir 

ciakrt  \'.m.  Nr.  1'2. 
■L  Bell,  Oiti  Khiuoplostik  aun  ilem  Arm.   DitM.   Marbur{{  1901. 

b.  Blake.  Piastie  opcratioo  tw  the  reatoralion  ef  übe  nee«,  eheek,  and  «oft  palate. 

New  York  .suruirnl  •»otiety.    Aiiual»  of  »urgery  IWl.  .hme. 

6.  *Bleyl,  Eiu  l'all  tuo  aD{$eboreaer  Cbuaaalatre»ie  mit  Bcracktucbtiifung  der  Gaumcn- 
QDd  GeoiditMchldelbildung.  Zeitaebr.  f.  Ohrenhetik.  1901.  Bd.  XL.  Heft  1. 

7.  B I)  u  r  1' n  1 1  •• .  L\>/.hi\(\         (raitcmrnf.    «irirfttp  des  hofitaiix  ItKM.  Nr.  108. 

8.  Coabea,  Un  tbe  cauäation  and  trcatment  uf  profuse  epiütaxiH  in  poople  bcyund  middle- 
age.  Lancet  190t.  April  SO. 

9.  fonlrs.  IVher  die  H_tperplasio.  die  po|ypfts<^  Df^'(  nrration  der  mittleren  Musi  hel, 
die  >ia»eupolvpea  uud  ihre  Beziebuugen  zum  knöcberiicu  Tkeile  dea  äiebbeins.  Arcb. 
fttr  Lar.  a.  Hhinol.  XI.  ZO. 

10.  Cox.  Epistaxi«.    Medical  News  1901.  April  20. 

11.  David,  Fremdkörper  in  der  Haue.    Dia».    Paria  ll^OO. 

12.  Oeoker,  Zur  Technik  der  Intranaaateo  Operationen.  Zeitschrift  ftlr  Ohrenbeilk.  1901. 

Bd,  XXXIX.  Urft  3. 

13.  Dawbarn,  Artiücial  brid^e  of  tbe  uüye.    New  York  aurg.  aua.    Aunala  of  auiigery 
1901.  Jan. 

14.  D o wn i o ,  DemouHtratiun  of  a  vnricty  of  polypi  removed  Arcm  th« naso-jdiaryna.  Med. 
cbir.  »ociety.   Glasgow  med.  jourual  I&Ol.  May. 

15.  *Fein.  Zar  Resek^on  der  nnteren  Naaenwurael.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1901. 

Nr  IS. 

16.  Felix,  Die  Scbieimpol^peu  der  Nase.   Halle  1902.  Marfaold. 

17.  Fliese,  Ueber  den  nrsSchlichen  Znsammenbang  von  Naae  und  Oeschieehtsorganen. 

H«1I<  inii2.  Marbold. 

lä.  £.  B.  Gloaaou,  Treatment  of  dellection  of  tbe  naaal  aeptiun.  Tbc  juuru.  uf  tbe  Amer. 
Med.  Ass.  1901.  Mardi  0. 

19.  *itro.s.  Ueber  einen  FremdkSrper  in  der  Naae.  Mlinchener  med.  Wochenschrift  1901. 
Nr.  40. 

20.  Oroyor,  An  Operation  for  saddle  nose.  New  York  Sui^ieat  Society.  Annale  of  8ur- 

gery  l'JOI.  \n'j.. 

21.  Uaaa,  Ueber  die  0»teumu  der  Kusenbüblu.    v.  Bruu«i'äcbu  Beiträge  19U1.  Bd.  31. 
Heft  I. 

22.  'Haeniücli.  IV«  iiulk<prjn  r  in  dt-r  Stirn  und  Ob«'rkieft>rhfthlt>.  Dis8.  StraHsburg  1901. 
22a. F.  Herzen,  Partielle  Eblnoplastik.   Wiederberatelliuig  der  Naseuapitze.  Chinui^a. 

Bd.  IX.  Nr.  54. 

l'.l.  .T.irecky,  Rhinoskleroma.    Medir«!  New«  1901.  Marcb  Iß. 

24.  Juras z,  £in  Sclileimpolyp  auagehead  vom  rechten  Tubawulat.  Monatsacbr.  f.  Ohren- 
hdÖcnnde  1901.  Nr.  6. 

2.5.  *Kumpe,  Die  lit  liainlliiug  des  Na.senl>Iutena  innerhalb  der  Grenzen  der  allgemein&rzt' 
lieben  Praxis.  Halle  1901.  C.  Marhold. 

26.  Köster,  üeber  Rhtnoplastik  aus  der  Armhaot.   Yerhandlnnjcen  des  Chirurgen -ITon» 

gretssi's  lÖOJ. 

27.  J£nttner,  Die  Keaektion  der  unteren  Naaenmnachel.   Berliner  klin.  Wochenachrifk 
I90L  Kr.  14. 
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28.  *L Ahoberg.  Zwei  Fällu  von  Freiiidkörp«rn  in  NaaeiuielMnliöiileii.  MOncbener  med. 

WocheniM'hrift  lÖOl.  Nr.  4.'i. 

29.  L  u  b  i  n  s  k  i ,  Zur  Lohre  von  der  PerichondritiB  acute  pnrolenta  aepti  nariiini.  Dautadi« 

mr.l,  W.Hjij.'iiM  lirift  1901.  Nr.  38. 

30.  MursJi,  I»i-<ii>sioa  on  tho  treatmcnt  of  nasal  obstruction  from  intranasal  csuses 
otber  thaii  niucous  poIyp«8.  British  medieal  jonnial  1901.  S«pt.  28. 

81.  Pachpc(M)  Mondes,  A  propofl  d'on  cas  de  goundon  on  anaphrt,  Revue  de  Ubimigie 

1901.  Nr.  lU. 

S2.  MichrtoÜH,  Kumbiniition  von  trrtiürJT  Lucs  mit  priniflrcm  Cylinderzcllencarcinotn  an 
der  Wandung  der  Nnsonhidih'     /.  it>rlii  ift  nu  Ohrmhr  ilk.  1901.  Bd.  XL.  Heft  2  u.  3. 

33.  Mon  t ar  o-De  Fr  n  n  resc  <>,  A/.ic»iK  luniuvu  dt  llu  , Streptococcus  erysipelatis*  sull'  ozeiuu 
Riforma  Medica  1901.  Novembre. 

34.  '0  f  f  e  n  b  c  r  g ,  Ueber  einen  seltenen  VaU  von  Cardnem  der  NaaenhAhle.  Dias.  Wttn- 
burg  1900. 

35.  P  a  n  t  a  I  o  n  i .  Trois  cas  de  reetaimtion  du  nes  dann  Taeiid  hypertvepliiqtie.  Ardiivea 

provincialfs  lOOl.  Xr.  4. 

36.  Richter.  ')|Kralxve  btihandluug  einer  vorderen  und  i^iner  hinteren  nasalen  Atreaie. 
MüQats-..  lii  iit  f  ür  Ohrenheakande  1901.  Nr.  4. 

87.  *H n iiet .  De  I  byperoetose  naso-orbitaif«,  eigne  de  U distenaion  da  ainoa  frontal.  Lyon 

medjcal  1901.  Nr.  13. 

88.  Romme,  Triutenent  cbinurgical  de  Yaeai  bypertrophiqn«  du  nsa.  La  Flraase  mddicale 

1901.  Nr.  8. 

38a.Ru8c,  Hhinophyma.   Ljetopiti  ruat^koi  chirurgii  1901.  Heft  6. 

38.  Dnnbar  Roy,  Gase  of  nasal  aaicoma,  with  remaika.  Tbe  journ«  of  tbe  Amer.  Med. 

Ab«.  1901.  Aug.  10. 

40.  Scarcnzio,  Pruccsso  di  rinupLwtica  a  lembro  frontale  duplicato  di  Blasius.  Memorie 
dd  R.  Istituto  Lombarde  di  adenze  1901. 

41.  Schwonu,  Ein  ßrttniL'  zur  Lehre  von  den  bflaartigen  Geadiwlllatcn  der  NebenhAhlen 
der  Nnsc.   Distt.    Bonn  1901. 

42.  Steinthal,  Rhinoplaatik  aus  der  Bmsthaot.  T.  Brnns'Bche  Beilrige  1901.  Bd.  29. 

Heft  K. 

43.  Siruykt-n,  Nn.Hcn  Tauipouade.   Archiven  iuternationales  de  laryngologio  1901.  Nr.  1. 

44.  *Tresp,  Zur  KaHuintik  des  Empyems  der  StimhVhlen.   Disa.  GreifswaU. 

4r>.  l'bcrtis,  Iiifliit  n/.i  dr  H'  imturinn*'  fir  lln  mucosa  nasale  aopra  il  siütema  cardi»Hvas- 
colare  e  auila  respirazione.  Archiviu  italiano  di  Otologia,  Rinolaringologia  1901.  Nr.  1. 

46.  *Wal8ham.  Nnie  on  tbe  treatment  of  collapse  of  the  Ala  Nasi.  Lance!  1901.  March  30. 

47.  Wertbeim.  Hu'ti.lge  zur  P;itli>>InL;it'  imd  Klinik  der  KrkranlLnngen  der  Naaenneben- 
hühlcu.   Arciiiv  tUr  Laryugul.  und  Rliinol.  Bd.  XI.  p.  169. 

48.  *Wie«e,  Untersuchungen  Ober  die  Terhiegnngen  der  Nasensdieldewand.  Disaertat 
nüttingeu  1901. 

49.  Witte,  Zer»ti>ruj)g  de»  Unken  Naseubeius  durch  Schleimpolypen  (Druckiusur),  Regene- 
ration des  Knodiens  nadi  Entfemung  des  Polypen.  Zeitaebrift  fOr  Ohreoheilk.  1901. 

Bd.  "XL,  Urft  1. 

50.  W.  Wröblcwski,  ReseküuD  der  unteren  Nasenmuschel,  (iazeta  lekareka.  Nr.  49. 

Von  kongenitalen  Miasbildangen  der  Nase  isl  die  mediane  Na.sen8i>alte 
bisher  nur  10  mal  beobaditet.    Nachtigall    konnte   diesen  Fällen  einen 

weiteren  hinznfiigen,  der  in  der  llnsliuier  Klinik  bfobüchtet  wurde.  Dir 
S|)altL'  wurde  nach  Excision  eineü  ihr  tritsprechenden  keill'ormigeu  liuutluppeiiü 
durch  Heranzieliung  der  Knorpclplatten  und  Vernühang  mit  BroncedraUt  ge* 
deckt  Die  Entst^nng  der  Missbildung  wurde  anf  anmtotiache  Einflüsse 
zuräckgeföbrt. 

Scarenziü  (40)  hat  in  14  Fällen  <lie  Kliinoplasf  i  k  ausgeführt,  und 
zwar  nach  einer  Methode,  die  sich  als  eine  l\oriil)ination  der  Lallemund- 
scheu  mit  der  Blasius  sehen  Methode  herausstellt.  Kr  sciineidet  einen  Stirn- 
lappen aus,  dessen  Stiel  sich  an  einem  der  grossen  Orbitalwinkel  findet  mit 
möglichst  starker  Neigung  gegen  dem  Angenbrauenbogen,  und  dessen  Basis 
nicht  Zungen-  sondern  bogenförmig  ist  Nachdem  er  dm  medianen  Theil  des 
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LHp{)ens  herabgezogen  bat,  biegt  er  die  lutcraien  Theilc  uacb  innen  inn ,  so- 
din  deren  crnente  FJächen  in  Kontakt  mit  einander  kommen  nnd  präparirt 
aaf  diese  Weise  die  mediane  Säule  and  die  beiden  Naaenflfigel. 

Nach  den  vor  und  nach  der  Operation  aufgenommt^ncn  Photographien 
Miser  Fälle  zu  nrtheilen,  ist  das  kosmetische  Resultat  ein  befriedigendes. 

R.  Galeazzi. 

Steinthal  ^42)  hat  mit  Erfolg  den  Versuch  gemacht  zur  Nasenbildung 
einen  trapezförmigen  Lappen  aus  der  Sternalhant  zu  entnehmen  und  ihn  mit 
aeiiier  unteren  Basis  zunächst  am  unteren  Ende  des  Vorderarms  in  einen 
enUpreehenden  Einschnitt  zu  verpHanzen.  Der  Arm  wurde  gegen  die  Brust 
angegipst  und  die  Emähningsbrücke  an  der  Brust  am  12.  Tage  durchtrennt 
and  der  Lappen  in  den  nächsten  Tagen  an  der  Nasenwurzel  eingenäht,  indem 
der  Arm  nun  an  den  Kopf  i^elaizert  wunle.  Nach  10  Tagen  wurde  der  Lappen 
vom  Arm  getrennt  und  m  der  üblichen  Weise  zur  Plastik  der  Nase  verwendet. 
Steinthal  bespricht  die  Nachtheile  der  anderen  Metboden  und  die  miß- 
lichen Vorzüge  seines  Verfiahrens. 

Um  seiner  Patientin  die  abgebissene  Nasenspitze  zu  ersetzen,  verfuhr 
Herzen  (22a)  folgendermassen :  Von  den  erhaltenen  Nasenflügeln  wurden 
3—5  mm  breite  HautliipjK'hen .  mit  der  Hasis  am  Hand  des  Defekes,  al>- 
])rä|Kinrt,  zur  Medianlinie  hin  umgeklappt  (sodass  die  Wanddächen  der  Läpp- 
eben  nach  oben  gekehrt  waren)  und  mit  den  angefrischten  Bändern  dbr 
Septnmschleimhaut  vem&ht.  Die  Wundflache  der  lilppchen  wurde  dann  mit 
einem  der  rechten  Wange  entnomment  n  gestielten  Hautlappen  (der  Stiel  auf 
der  rechten  Seite  des  knöchernen  Theils  der  Nase)  gedeckt,  die  Wunde  auf 
der  Wange  durch  lineare  Naht  Yereinigt.    (jutes  kosmetisches  Resultat. 

Wanach  (St.  Petersburg i. 
Blake  (5)  stellte  eine  46jährige  Frau  vor,  deren  rechter  Naseutlügel 
4iirch  Ulcerationen  in  der  Jugend  Ton  der  Spitze  abgelöst  und  nach  oben 
gezogen  war;  die  Haut  der  Wange  durch  Narbengewebe  ersetzt,  dadurch  die 
Nasenhöhle  nach  rechts  verzogen  und  wegen  Verlust  des  knorpeligen  Septum 
zugleich  einjresnnken.  Die  ^  isenathmnng  sehr  erschwert.  In  der  ersten 
Sitzung  wiirdf  der  nach  oben  gezogene  Nasenflügel  von  der  Unterlage  abge- 
hoben und  heruntergezogen  und  mit  der  Spitze  vernäht  Heilung  durch 
Xarbenkontraktion  erschwert.  In  der  zweiten  Sitzung  wurde  nach  der 
T.  Hacker 'sehen  Methode  ein  Lappen  von  der  Wange  auf  den  Defekt  in 
der  Seitenwand  der  Nase  geschlagen,  und  die  Stelle  der  Lappenentnahme 
darch  Th  i  p  rsrhV'clie  Transplantation  gedeckt.    IJelViedigendes  Resultat. 

Hell  i4)  beschreibt  zu  dem  einen  schon  von  Küster  veiütfentlichton 
Fall  von  Lupus  aus  dem  Oberarm  plastisch  gedeckt,  noch  ö  weitere,  wo  die- 
selbe Methode  angewendet  wurde.  Bis  auf  einen  Fall,  wo  der  ungeberdige 
Patient  sieb  den  Hautlappen  abriss  und  wo  nach  Langenbeck  opertrt 
werden  musste,  waren  die  Operationen  auch  kosmetisch  von  guten  Erfolg. 

In  dem  Vortrag  auf  dem  Chirurgischen  Kongress  hat  Küster  selber 
die  sämmtlifM»!!  6  auf  diese  Weise  operirten  Fälle  ausführlich  besprochen 
und  die  Meiiiode  der  Operation  zur  Nachahmung  emptohien. 

Groyer  (20)  bildet  zur  Beseitigung  der  Sattelnase  zunächst  einen 
eiliptischon  Hautlappen  auf  dem  Nasenrücken,  es  wird  dann  aus  dem  Unter- 
bau tzellgewebe  und  vielleicht  noch  Knorpel  ein  zweiter  Lappen  umschnitten, 
der  dann  nach  aufwärts  in  die  Stelle  der  1  Depression  hiiieint:oklappt  wird. 
Hinterher  soirgföltigste  ^aht  Groyer  hält  die  Methode  deshalb  iür  wünschens- 
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Werth,  weil  sie  ohne  künstliche  Prothesen,  mit  gut  ernährten  Geweben  arbeitet 

und  ein  Minimum  von  Narbe  hinterlasst.  Trotsdem  tritt  in  der  Disknssu» 
über  h  II  \'ortrag  D  a  w  ba  r  n  fdr  die  Anwendung  von  Giittapercba^Prothesen  ein. 

Dawharn  (18)  stellte  einen  Patienten  vor,  dem  er  wepen  Sattelnase 
(nach  Trauiiia  im  fünften  .Tahie)  eine  Brücke  aus  dvin  bei  Zahnär/tfn  ge- 
brauchlichen Guttapercha  angelertigt  und  eingeführt  hatte.  Die  Prothese 
wird  ohne  jede  unangenehme  Empfindung  und  mit  schönstem  kosmetbchem 
Effekt  getragen.  Das  Guttapercha  ist  leicht  zu  sterilisiren  und  in  der  Hit» 
leicht  zu  formen,  und  behält  die  Form  in  Körperwärme  ständi:;  hoi.  Die 
vorher  wohl  vorbereitete  Brücke  wird  in  Xarkose  eingeführt .  naclidem  vom 
Nasenloch  aus  die  Haut  des  Nasenrückens  oft  bis  an  die  Infraorljitalgefüsse 
beiderseits  mit  schmalem  Skalpell  von  ihrer  Unterlage  sorgfältig  abprüparirt 
und  die  Blutung  durch  Kompression  gestillt  ist.   Keine  Naht 

Rose  (38a)  rechnet  das  Rhinophyma  2u  den  Granulomen;  die  V«^ 
andemngen  der  Hautdrüsen  »md  sekundärer  Natur.  —  2  mit  gutem  Krfolg 
operirte  Fälle  wurden  mitgetheilt.  Wanach  (St,  Petersburg). 

Baudün  (H)  hrrichtt't  über  zwei  Fälle  von  turnorarti^jor  Acne  livper- 
trophiqm'.  Kr  liuvurzuji^t  zum  Ausschälen  der  Tumoren  den  Therinokautcr, 
weil  ur  blutleer  zu  operiren  gestattet^  und  r.ith  nur,  ilm  nicht  zu  heiäs  zu 
nehmen,  um  onnöthige  Brandschorfe  zu  vermeiden. 

Hingegen  plädirt  Pantaloni  (35)  an  der  Hand  von  drei  Fällen,  die 
durch  Photograpliien  treffend  illttstrirt  sind,  für  Operation  mittelst  Scbeere, 
wobei  man  sich  mit  lUiitstilhmg  gar  nicht  aufhält,  sondern  diese  erst  nach 
beendeter  Operation  durch  Koiupressioa  mit  nassen  Sublimatkompresüen  be- 
werkstelligt. 

In  den  ex^men  Formen  der  Hypertrophie  empfiehlt  Romme  (38)  nur 
die  Ollier'sche  Dekortikation  der  Nase  in  Anwendung  zu  ziehen.  Sie  giebt 

die  besten  Resultate,  ist  unschwer  auszuführen  und  die  dabei  auftretenden 
Blutungen  sind  thermokaustisch  nothigenfalls  /u  lieherrschen, 

David  (11  lii'K'ichert  die  Kasuistik  der  Freindköri»er  in  der  Na^e 
durch  drei  eigen«-  lie<ibachtungen,  von  denen  zwei  zu  schweren  Allgemein- 
erscheinungen geführt  hatten  und  durch  Eiterung  rcsp.  Blutung  sich  erst  der 
Diagnose  verriethen. 

Witte  (49)  bestätigt  die  im  Allgemeinen  seltene  Erfahrung,  dass  Nasen- 
polypen unter  Umständen  Druckusur  des  Knochens  veranlassen  können,  an 
dem  Falle  eines  36Jiihrii:cn  Mannp^.  wo  massrnhaf"t<'  und  umfangreiche  Polvften 
das  linke  Nasenbein  hi>  iliclit  an  s  Thriinenbcin  zerstört  hatten.  Na»  h  Kni- 
fernung  der  l'uljpeii  »chloss  sich  der  Knuchendüleki  durch  knöcherne  Ke- 
generatjon. 

Durch  seine  ungewöhnliche  Lokalisation  ist  der  von  Jnrasz  (24)  be> 

sohriebene  Polyp  beachtenswerth. 

Der  Polyp,  der  äti^s«  rlicli  und  später  auch  mikroskopisch  sich  als  echter 
Schleimpolyp  erwies  und  von  ih  in  man  angenommen  hatte,  er  ginge  von  dt-n 
hinteren  Partien  der  Nasenhuhie  aus,  hatte  sich  ganz  isolirt  am  rechten  1  uijcn- 
wulste  oberhalb  des  Tubenostinms  entwickelt. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  aus  der  v.  Brun  Büschen  Klinik  hat  Haas 
(21)  die  ganze  Litteratur  der  Nasenosteome  durchgesehen  und  nach  Au<«- 
sclieiduiig  der  unzuvtM  l;i«ssigen  oder  ungenügenden  Beobachtungen  noch  2()  Fälle 
gefunden,  die  >iclier  nur  von  der  Nasenhöhl«?  ausgegangen  waren  und  der 
Hauptsache  nach  auch  nur  nasale  Beschwerden  hervorgerufen  hatteu.  Da& 
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Krankheitsbild  der  Naseoo&teome  ist  nach  diesen  Unterlagen  sorgfältig  ge- 
schildert. 

Michaelis  (32)  theilt  aas  der  Strassburger  Klinik  einen  Fall  von 
Coincidenx  von  Lues  nnd  Carcinom  mit;  bei  einer  84jährigen  Fran,  die 
tjrpiscbe  tertiäre,  auch  mikroskopisc-b  er  weisbare  Lues  hatte,  waren  um  Naseor 
boden  and  über  dem  vorderen  Ende  der  linken  oberen  Muschel  unter  dem 
Nasendach  Tumoren  entstanden,  die  durcb  dif  Autopsio  als  Cylinderzellen- 
curcinom  ^irh  erwieaen,  Em  direkter  Zusaniiiit  iiliang  von  Lues  und  Carcinom 
iiesä  äich  liicht  mit  Sicherheit  uachweiäeii,  doch  wird  die  Annahme  motivirt, 
dasa  die  syphilitische  Irritation  einen  Locus  min.  resist  für  die  Carcinoment- 
Wickelung  abgegeben  habe. 

Anf  der  Vers,  der  Brit.  med.  Ass.  in  Cheltenham  wurde  die  Sektion  für 
Larvngologie  und  Otologie  mit  einer  ausgedehnten  Diskus.sion  über  die  Be- 
handlung stenosirender  Nasenhindemisse  —  mit  Ausn.  von  l'ulypen  —  er- 
üüuet,  es  betheiligten  sich  15  Redner  daran  und  wurde  so  ziemlich  das 
ganze  operative  Rüstzeug,  besonders  die  Besektion  der  unteren  Muschel  be- 
sprochen. Im  Allgemeinen  wurde  das  letztere  Verfahren  nur  bei  bestimmten 
schweren  Formen  der  Stenose  für  empfehlenswerth  gehalten. 

Wroblewski  (ÖO)  operirt  ebenso  wie  Knttn er  (27)  vorwiegend  mitteis 
Scheere. 

Der  dauernde  Erfolg  der  Operationen  wegen  schiefen  Nasenseptuuis 
hängt  mehr  von  dem  ausgiebigen  Abbiegen  des  ausgeschnittenen  Lappens  ab, 
als  von  sonstigen  Details  der  Methoden.  Gleason  (18)  schneidet  mit  der 
Stiebsäge  und  auf  die  Fläche  gebogenen  Messer  von  der  konvexen  Seite  her 
unter  der  Verbiegung  beginnend  zunächst  horizontal,  dann  vertikal  sägend 
einen  U- förmigen  Lnppen  aus,  drückt  ihn  nach  der  konkaven  Seite  durch 
uiul  hie^t  ihn  spitzwinkelig  an  der  Ba^is  ab.  I)er  Lappen  liegt  an  der 
Wunde  au  und  verheilt.  Eiue  Kuhre  zu  tragen  ist  nicht  nöthig.  Wenn  die 
Abbiegling  stark  genug  war,  bleibt  der  Lappen  ohne  Unterstütsung  in  der 
gewünschten  Lage.  Maass  (New->York). 

Denker  (21)  empfiehlt,  nicht  nnr  um  störende  Hhituni^on  während  der 
Üpt  ration.  sondern  auch  Nachbhitungen  zu  vermeiden,  die  Abtragung  knor- 
pehger  oder  knfichenicr  Vorsprimi^e  am  Septum  oder  bei  Mnsehelresektion 
die  zu  entfernenden  Bezirke  vorher  durch  stricbförmige  tiefe  (ialvauokaiiÄtik 
zu  umgrenzen,  ein  Verfahren,  welches  sich  ihm  seit  fünf  Jahren  schon  gut 
bewahrt  hat. 

B 1 »  y  I  1 6 1  beschreibt  einen  Fall  von  membranöser  Choanalatresie ,  der 
'T^t  im  17.  Lebensjahr  der  Trägerin  erkannt,  aber  sicher  kongenital  war 
und  durch  jialvanokaustische  Zerstörung  auch  ohne  nachfolgende  Taraponade 
geheilt  wurde,  (.tesichtsasymnietrie  fehlte,  doch  bestand  hoher  Gaumen  mit 
Chamäprosopie,  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Behauptung,  dass  Nasen- 
verschluss  mit  Störungen  im  Wachsthum  des  Oberkiefers  und  Gaumens  ein- 
hergehe. 

E.  Richter  (36).  Aus  alten  luetischen  Ulcerationen  war  es  zu  einem 
diaphragniaähnlichen  Verschluss  eines  XascTdocIis  gekommen,  da<?s  nur  eine 
dünne  Sonde  noch  durchging.  Nach  Incisiun  wnrde  die  Oetliiunij  noch  durch 
eine  Art  Komzange  gewaitsitm  erweitert  und  damit  das  Leiden  glatt  ge- 
hoben, ob  und  auf  wie  lange  Dauer  ist  leider  nicht  beobachtet,  wenigstens 
nicht  hervorgehoben.  Auf  dieselbe  Weise  wurde  bei  einem  sechswöchigen 
Kinde  eine  einseitige  Choanalatresie  operirt  und  hier  durch  nachfolgende 
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Tuinponailü  erreicht,  dass  auch  nach  einem  Juhrc  noch  völlige  Durchgängigkeit 
der  operirten  Seite  naeligewieiien  werden  konnte. 

C'üx  (10)  giebt  nach  einem  kurzen  Umriss  der  versciliedenen  Ursachen 
des  Nasenl>liitfn^  tin*'  Ijcschreibunj;  der  Stillungsmetlioden.  In  den  Fällen, 
wo  die  hliiti  ridff  btelle  niilit  '^loirli  auffindbar  und  lokal  zu  komprimiren  ist. 
räib  Cox,  in  die  Kuse  von  vorn  einen  J'atupon  bis  au  die  hintere  Oeffuung 
rorsuacbieben  und  sncceesive  neue  Tampons  immer  nadisuBchieben.  Die 
Bellocqu ersehe  Röhre  anzuwenden  ist  fast  nie  vonnothen.  Von  den  be- 
kannten Stypticis  giebt  Cox  eine  Anzahl  an,  die  sich  ihm  persönlich  gut 
bewährt  haben. 

Bouroullip  (*i  berichtet  kurz,  was  jetzt  über  das  Wesen  und  die 
Behandlungsmethoden  der  Ozaena  bekannt  ist,  neue  Ansichten  oder  Vorschläge 
sind  in  dem  Aufsatz  nicht  enthalten. 

Aus  zwei  von  ihm  behandelten  Fällen  von  Ozaena,  in  denen  nach 
zufälliger  Finimpl'uniz  einer  Gesichtsrose  vollständige  und  dauernde  Heilung 
eintrat,  zicbt  Montaro-De  P'rancesco  (83^  folsende  Schlüf^se, 

1.  Die  Ozaena  ist  zweifellos  eine  auf  der  Nasenschleimhaut  lokalisirte, 
durch  den  Löwenberg'scfaen  Gonococcus  hervorgerufene  Infektionskrankheit; 

2.  Damit  sich  dieser  Coccua  Termehren  und  die  Sdi&den«  die  heim 
Ozaena  angetroffen  worden,  hervorrufen  kann,  moss  er  die  Schneider *eche 
Schleimbaut  schon  verändert  antreffen; 

3.  Diese  Läsionen,  einfache  akute  oder  chronische  Koryza.  sind  meistens 
durch  die  auf  der  Sehn  e  i  de  r  sehen  Haut  voikonunenden  liakterienHora 
bedingt;  diese  Bakt^en  können  hier  lange  in  Symbiose  oder  Autonomie  leben, 
bis  irgend  eine  Gelegenheitsursache  (Erkältung  u.  s.  w.)das  chemisch- dynamische 
Gleichgewicht  swischen  Schleimheit  und  Baicterien  stört;  alsdann  werden  sie 
pathogen ; 

4.  Sobald  in  den  Herd  einer  Coryza  oder  einfachen  Rhinitis,  bei,  wegen 
schlechter  oder  fehlerhafter  Organgestaltung  oder  wegen  chronischer  Krank- 
heiten meistens  schwachen  Indivtdnen,  der  Löwen  her  g^sche  Coocus  hinein- 
gelangt, bildet  sich  Ozaena; 

5.  Dif'ser  Coccus,  der  die  Schleimhaut  und  die  anhän^'i  lulen  Drüsen  bis 
zur  Atropitie  verändert,  widersteht  den  stärksten  a^ui^^']»llschen  und  allen 
kräftigenden  Mitteln,  wird  aber  vom  Streptococcus  des  Erysipels  überwäUigt; 

6.  Die  Heilung  ist  vielleicht  auf  die  Phlogose  (entzündliche  Leukocytoso) 
zurückzuführen,  die  der  Streptococcus  in  jenen  vom  Lö wenbcrg'schen 
Ck>ocus  atrophisirten  Geweben  hervorruft  und  gleichzeitig  darauf,  d;iss  er 
durch  seine  löslichen  Produkte  die  Gewebe  widerstandsfäliiger  macht :  di»»^e 
erfaliren  durch  ihn  eine  chemisch-dynamische  Veränderung  und  vermögen 
in  Folge  dessen  den  Löwenberg 'sehen  Coccus  zu  überwältigen. 

R.  Galeazsi. 

Cordes  (9)  hat  auf  Grund  eigmer  nnd  sorgfältiger  klinischer  und 

pathologi'^cli-  aiintdmischer  Cnter?;uchTiTi<rcn  die  Entzündungen  d<^r  mittleren 
Muschel  und  des  >u'bbeins  in  zwei  Formen  i^t  t rennt,  eine  oheiihichlii  he  und 
eine  liefgreiferuie.  Schon  bei  der  ersten  Form  linden  sich  Appositioius- 
erscheinungen  im  Knochen,  die  besonders  bei  der  zweiten  Form  als  osteo- 
plastische Periostitis  sich  manifestiren.  In  dieser  Knochenerkranknng  sieht 
Cordes  den  (irund  für  da«  Auftreten  der  l'olypenrecidive. 

Flies*?  'l7t  hält  die  lifiih^n  nnteren  Muscheln  und  die  Titberrtda  «epti 
für  die   typiischen  Ausiöaungspunkie  dysmenorrhoischer  Beschwerden  und 
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empfiehlt  desw^en  für  sie  die  Beneuuung  „nasale  (ienitAJatellen''.  Scbou 
physiologisch  fiLnde  mim  hier  bei  der  Menstmation  Auftreten  von  Schwellung, 
Cyattoae,  Blntangen  und  Schmerz  bei  Sondirung.  Eine  andere  Stelle  der 
Nase,  der  vordere  Theil  der  mittleren  linken  Muschel,  löst  neuralgische 
Magenschmerzen  ans  und  snllte  durum  ..rlie  Mafrenschraerzstelle"  p;enannt 
werden.  Fliess  tührt  des  Weiteren  den  Zusammenhang  mit  Menorrhagien 
vnd  Webeosdnaengen  aus,  die  eieh  ^eichfalls  durch  Eokainpinselungen  der 
Nase  beeinflnsaen  liesaen.  Mit  allerlei  entwicklungfigeachichtlichen  Analogien 
sacht  Fliess  seine  Konstroktionon  plausibel  /.u  machen. 

Die  Untersuchungen  von  T  bortis-  (45)  über  den  Einfluss,  den  die 
Rei  zung;  der  Nasensch  Ir  i  m  liaut  auf  das  Herz  und  den  Ath- 
mung^apparat  hat,  halieii  ein  chirurgisches  Interesse,  was  die  Anästhesie 
anbetrifft.   Die  Schlttsae,  ku  denen  Verfasser  gelangt,  sind  folgende: 

1.  Es  bestehen  Beziehungen  zwischen  den  kardiovaskulären  und  Respiratione- 
Störungen  und  den  Reizung*  ii  der  Na>ensclileiinhaut ; 

2.  Das  ganze  vom  Trigeminus  inaervirie  Naseugebiet  vermag  Reflexe 
zu  veranlassen; 

8.  Die  in  Fdge  von  Reizungen  der  Nasenscfaleimhaat  stattfindenden 
Reflexe  stellen  eine  Übertreibung  der  Schntzfunktion  diems  Organs  dar; 

4.  Alle   Substanzen,    dio    diese    Schutzthätigkeit    aufzuheben  streben 

(Kokain  u.  s.  w.).  könnf-u  die  lieHexakte  zum  Stillstand  bringen; 

5.  Die  LniTistigsten  l'x-dinguDgcn  /.ur  Fir/.iulun,!;  des  ^faximnms  vfm  Re- 
flektionsenergie  durch  ileizuikg  der  NaseuschiemiUaut,  werden  bei  den  akuten 
Rhinitiden  und  den  neuropathischen  Typen  angetroffen; 

6.  Die  Apparate,  die  den  reflektorischen  Kintiuss  der  Reizung  der 
Xasenschleimhaut  am  meisten  verspüren,  sind:  der  Athmungs-^  der  kardiovasku- 
läre Apparat  und  alle  anderen  vom  Pneumogastricus  innervirten  A])parnte. 

R.  (ialeuzzi. 

Jarecky  (23)  beschreibt  einen  Fall,  den  er  als  Rbinosklerom  ansiebt; 

er  betraf  ein  32jähriges  aus  Russland  gebürtiges  Mädchen,  die  seit  4  Jahren 
an  Schluckbeschwerden  und  neuerdings  auch  an  Athemnoth  litt.  Die  Uvula 
fehlte.  OS  bestanden  str.inpartijro  Verwachsungen  im  Nasennirhenraum  und 
die  Epigluttis  war  so  zusammengefultei,  da.^s  ein  Einblick  in  den  Larynx  sich 
nicht  ermöglichte.  Schrütter'sche  Tuben.  Jarecky  glaubt  Syphilis  aus- 
acUteasen  zu  können. 

Die  seltene  und  bis  jetzt  nur  bei  Negern  beobachtete  Attektion  scheint 
zuerst  in  Afrika  aufgetreten  zu  sein  und  hat  sich  von  hier  n;ich  Indien  und 
dem  südlicht  n  China  verbreitet.  Das  Vorhandensein  des  1  iiniors,  der  an  der 
Aussenseite  der  Nase  sitzt,  deren  kartilaginäre  Partien  freilässt,  sah  Men  des(31) 
bei  einem  22j;ihrigen  Manne.  Die  Untersuchung  der  ausgeschälten  bart«i, 
mit  der  Haut  nicht  verwachsenen  Geschwulst  ergab  einen  Bau  ähnlich  dem 
eines  Osteomes.  Entstehung  durch  Periosterritation  ist  ausgeschlossen,  da  es 
sich  um  spezifische  Aflektion  Hei  Xe^'ern  handelt;  diese  schwarze  Rasse  scheint 
prädisponirt  zu  sein.  Es  wäre  denkbar,  dass  die  Ursache  in  centraler  Läsion 
beruht,  deren  Folgen  vaskuläre  Störungen  der  Peripherie  und  Alteration  der 
Periost-  und  Knodienernährung  wären. 
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Die  Verletzungen  und  chirurgisehen  Krankheiten  der 
Wange,  Speicheldrüsen,  Mund,  Mundhohle,  Zunge, 

Gaumen,  Mandeln,  Kiefer  und  Zähne. 


Referent:  C.  Partsch,  BreslaiL 
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3.  Betke,  Uebvr  eine  kletniaustgrosse  Uesebwulät  der  rtclitea  Q^ehtah&lft«  bei  fiucm 
4  Wochen  alten  Kinde.  Operation.  WinenechaftL  Verein  der  Aercte  zu  Stettin.  Berliner 

klin.  Woclu  ri^rhrift  1901.  Nr.  13. 

4.  Coley,  Cirsoid  aoeunem  8ucc«safally  treaicd  bj  excision  after  ligation  of  the  external 
carotid.  The  New  Yoik  Bnrgery  Society.   Annda  of  Sni^eiy  1901.  Sepi 

5.  Co  11  in  9,  A  cas«'  of  pbagedai-iiit  (  li;iii<  rt'  oT  tli.  tipper  iip  in  a  yonna  woman:  l  arly 
and  marked  sccondary  ulceratiou  of  Uic  palatc;  exemption  of  tlic  skin;  rebcUici»uc»s 
to  merenrial  treament;  rapid  amelioration  ander  iodlde  of  potassinm.  The  I«anoet  1901. 
Jan.  b. 

6.  *A.  Z.  C.  Cressy ,  Cancrum  oris  successfully  treat«d  by  exciaion  of  the  caoter}'.  Aa- 
aale  of  aargenr  1901.  Aug. 

7.  Dethlofson,  Lupua  Tvlgaria  fadei  hehandlei med ChlorMlhyl.  Heapitalatidende  1901. 

Hr.  3.  Kopenhagen. 

6.  Dowd,  Long  immonity  from  recnrrenee  after  removal  of  epitbelionu  of  the  lawerllp. 

New  York  surg.  soc.    Annale  of  ^tir^f  ry  1901.  .la». 
9.  Dupraz,  üo  caa  grave  d'authrox  de  la  levre  sap^rieure  et  de  phlegmou  de  la  face. 

trait^  par  le  s^mm  de  Mannorek.  Boll,  et  mita.  de  la  aoe.  de  Chir.  1901.  Nr.  31. 

10.  Erbnk,  TilfaMi  nf  •  pithelioma  behandlet  ad  modnniCemy-Tmneeek.  Hopitabtidenda 
1901.  Nr.  1.  Kupeuhagcu. 

11.  *Fanre,  IVaitement  chirorgical  de  la  paraiv^ie  faeiale.   Congrte  Fran^^ia  de  Chi* 
vuv^ie  1901. 

12.  Ooilav,  Blinde  kongenitale  i'iateln  der  Unterlippe.   Revi^ta  de  Chirurgie.  Mr.  12. 
p.  558. 

18.  Haag,  Weich thoilkontnaion  am  Kopf  nnd  Nerrenteiden.  Ifonatiaehiift  für  ünfallheil- 

ktinde  1901.  Nr.  1. 

Ii.  M.W.  Her  man,  Ein  ImAnaehloM  anLopua  aidi  antwidcelndea  Swkom  dea  Oeaickt«a, 

sowie  eini:;«  Kcrnerkungen  zur  Bedeutung  dea  Trattmas  in  der  Aetiologie  der  Nenhfld- 
tingen.   Trzeglad  lekankL  $it.  ^—26. 

15.  *r.  Hymmen,  Beitrag  zur  Kaauiatik  der  tiefeitzenden  Lipome  der  Wange.  Diaaertai. 

Heidelberg  1901. 

16.  J.  Jundell  nnd  Fritz  Svont>aeu,  £iu  Fall  von  chroni»cber  progredienter,  durch 
den  Biplooocciis  pneumoniae  Fraenkel  Terursachier  l^leprmone  seknndir  zn  einer  Anirina 

hinzutretend.   Nordislit  medicinwlit  Arkiv.  Abth.  I  (  liii  iiiL'I«   19  1    l?.l   1.  [!(  ff  1.  Nr  .".. 

17.  Juvara,  Cyste  hydatique  de  )a  r^ioo  iuaab<:*teriue  gauche,  trait^i  et  gueri  par  le 
proetfd«  de  Delbet.  Bull,  et  m^m.  de  la  boc.  de  Chir.  1901.  Nr.  8S. 

1^.   kaliticlior,  Fin  Fiill  vun  Teleangiektiisio  (Angioni)  des  OeHiciit?  imd  der  areicheii 
Hirnhaut.   Archiv  fttr  Psychiatrie  und  Norvenkrankbeiten.  Bd.  84.  Heft  1. 
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19.  Lange,  Piastic  operution  aftcr  retnoval  of  tiunor  of  iite  upper  jaw.  including  soft 
parts  of  ihe  cJbeek.  Kew  Yoric  surf.  so«.  Annala  of  vueeij  1901.  Bec. 

80.  *Li)vaL'M:i.  Di  IUI  Tiii.  vo  metodo  oparatiTO  di  blefaro^rbopbalica.  Atti  d«U^  Aceademift 
ifedico  di  Torino  19U1. 

31.  E.  Lewensiern,  Ein  Fall  Ton  traninatiBcliem  Aneaiyama  der  A.  carotta  int.  Gaxeta 
lokarska.  Nr.  26. 

22.  Morpstin.  Lupus  de  la  face.    Con^irt-a  FraiKjais  de  Chinirgie  1901. 
2S    —  Cancer  du  la  commi»suro  buccale  et  de  la  joue ;  autoplastie  aux  depens  de  la  joue 
oppo.Hee.    Bull,  et  int'in.  de  la  aoe.  anat.  1901.  Nr.  5. 

24.  Mutsrliler,  A  report  of  two  cases  of  faciai  antbrax  treated  bj  injectiona  of  carbolic 
acid  with  recovery,    .\nnal8  of  surgery  1901.  Oct. 

25.  Neu|t;ebaucr.  Kin  neues  Verfaliren  der  Doppallappenbildnng  lOr  Wangenplaatlk. 
Centralblaft  für  Chintrsie  1901.  Nr.  3. 

26.  'Paul,  A  rase  of  chronic  oaacer  of  the  face.    British  niedical  juurual  1901.  Febr.  9. 

27.  Rath  je,  Eis  Fall  schwerer  septischer  Infektion  mit  folgender  ausgedehnter  Gangrän 
der  Oberlippe  und  rcditcr  i  M-icIif sliiilfte.    Melo-  und  Cheiloplastik.    Diss.  Kiel  IfOl. 

26.  Hei  war,  Ein  Fall  von  Fremdkorperabsceaa  in  der  Ohrgegeud.  Berliner  kliu.  Wochen- 
Bchrift  1901.  Nr.  4«. 

29.  I?  ♦  II  II  .■  f  all  r  t ,  Thri  Fälle  der  Unterbindnnc  der  ('arntis  (  Oiiirnunis  zur  Vtrhiodening 
des  VVacliätbuntö  inoperabler  Krebse  des  Ueaichts.   I>i.ss.  inaug.  Kiel. 

dO.  Stieda,  Zur  LymphdrOaenexatirpadon  heim  ünterlippenkr^.  ▼.  Langenbeek's 
Archiv  1901.  Bd.  6:!  lieft  3. 

51.  *Zinelli,  TratUraunte  ilelle  ferite  del  toUo.  üiomale  intemazionale  «teile  acienze 
nedklie  1901.  V»m.  11-12. 

52.  L.  Orlow,  Füwome  and  Sarkome  dar  Lippe».  Weatoik  dttrorgii  1901.  Nr.  17. 

Bei  einer  30jähri};en  Frau,  welche  C»»ie  Y  \4)  vorstellte,  huttc  si(  }i  mit 
dem  19.  Jahre  durch  Fall  vom  Wagen  an  der  verletzten  Stelle  eine  kieiue 
GefässschweUung  entwickelt,  die  anfangs  langsam ,  seit  8  Tagen  rascb  und 
zmslt  sichtlich  willucnd  der  Schwangerschaft  an  Grösse  zunahm.  Seit  fünf 
Jahren  beoha*  htctc  raticiilin  rün  eigenthümÜc  lies,  lästiüps  Sausen  in  der  Ge- 
«chwul&t.  Die  ganze  rechte  Schliifentiejjend  war  von  t  iner  ö  Zoll  im  Durch- 
messer baitenden,  pulsirenden  Geschwulst  eingenommen,  in  welcher  der  Blut- 
Strom  ein  sdion  von  Weitem  hörbares  Geräusch  erregte.  Coley  unterband 
unter  Anästhesie  die  Carotis  externa  doppelt  mit  Känguruhsebne  und  machte 
dann  eineli  i  i'  ti  Uber  der  Geschwulst,  hob  diellaut  lappenförmig  ab,  fasst« 
die  Gefässe,  tlurcliscliiiitt  sie.  h:m(\  sie  ab  und  exstirpirte  so  die  Gescliwiiint 
allniaiilich.  Manche  Get.lsse  hatten  ein  Kaliber  von  '  s".  Trotz  tler  l'nter- 
biudung  war  die  Blutfülle  des  Tumors  noch  recht  erheblich;  die  Blutung  wäre 
ohne  Unterbindung  nicht  m  beherrschen  gewesen.  Ungefähr  100  Ligataren 
waren  erforderlich.  I^ie  Wunde  wnrde  geschlossen,  mit  Gaze  nach  unten 
drainirt,  und  unter  Knmpres.'iionsverband  gestellt.  Die  Wunde  heilte  per 
primam.  Meyer  hat  einen  gleichen  Fall  mit  gutem  Erfolg  vor  6  Jahren 
operirt. 

Haag  (13)  theilt  einen  die  Versicherungspraxis  wichtigen  Fall  mit  vtm 
«Der  KopfTcrletzung,  in  deren  Folge  schwerere  nervöse  Störungen  aufgetreten 
waren  und  der  snr  Begutachtung  von  den  verschiedensten  Seiten  geführt  hatte. 

Er  besitzt  an  und  für  sich  cliiniriri«oh(  s  Tiiteresse  nicht. 

Keimar  (28)  konnte  bei  einem  üUjältngen  Gefangenenaufseher,  der 
15  Jahre  vor  der  ersten  Vorstellung  von  einem  Güterzuge  hingeworfen  worden 
war  und  dabei  eine  Verletzung  der  Schläfengegend  erlitten  hatte,  wiederholt 
Schwellungen  der  verlet/.ten  Gegend  eintreten  sehen,  die  letzte  starke  Schwell- 
ung heLMnii  im  .fannar  und  erreichte  die  Grösse  eines  halben  Gänseeies  und 
rief  ScbütteUrost  und  Kopfsuhmer/ea  hen'or.  Bei  der  lucision  der  Geschwulst 
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wurde  aut  «ler  Faseia  teraporalis  ein  Abicess  eröffnet,  aus  dem  sich  einThee- 
löffel  rahmigen  Eiters  entleerte.  Bei  der  Ausspülung  derselben  kam  ein 
Steinchen  zum  Vorschein  von  4:3:2,5  mm.  Dieser  Fremdkörper  scheint 
bei  dem  Eisenbahnunfall  unter  die  Haut  gekommen  und  so  lange  eingeheilt 
f^ewpscn  7.n  sein.  Es  hat  zweiielios  die  meist  kurze  Zeit  dauernden  Anfälle 
hervorgeruien. 

Dethlefsen  (7).  Die  Patientin,  29  Jahre  alt,  hatte  12  Jahre  Lupus 
gehabt.   Die  Krankheit  nahm  dca  unteren  Theil  der  Nase  mit  Ala  und 

Septum,  einen  grossen  Theil  der  Oberlippe  und  der  linken  Wange  ein.  Sie 
wurde  mit  ErfrioniTic:r>n  mittelst  ChIor;itliyl  2''a  .Monate  iM-handelt,  in  der 
ersten  Zeit  einmal  tiiglich.  sjuiter  1 — 2  mal  wüch"r!t!!'  li.  Heilung  mit  sehr 
schönem  Resultate  (Abbildungen  der  iVtientin  vor  und  nach  der  Behandlung). 

SchaldemoBe. 

Er  back  (10).   Fall  von  Epithdioma  labii,  in  welchem  Heilang  nach 

16  Behandlungen  mit  der  ArsenlösuDg  eintrat  (Keine  Mikroskopie  und  nur 
sehr  kurze  Observationszeit.  S  c  h  a  1  d  e  m  o  se. 

Der  Fall  Goilov's  (12)  betriöt  einen  17jährigen  Kranken,  der  in  der 
Mitte  der  Unterlippe  zwei  Fisteln  IVs  cm  tief  /.eigte,  ohne  dass  dieselben 
mit  dem  Munde  oder  unter  sich  kommuniziren  und  aus  welchen,  beim  Druck, 
Mucus  sich  entleerte.  Derselbe  Kranke  hatte  auch  Uvula  bifida  und  näselnde 
Stimme.  Dieser  sehr  seltene  Fall  soll  der  15.  bekannte  Fall  sein. 

S  t  o  i  a  n  0  f  f . 

LewenKtern  (21).  Ein  2^ jähriger  Mann  erhielt  einen  Stich  in  die 
rechte  Schlafengegend.  Die  fulminante  Blutung  wurde  durch  Druck  gestillt. 
Am  nächsten  Tage  stelltm  sich  Sohüi^beschwerden  sowie  eine  Schwelung 

am  Kieferwinkel  ein,  welche  an  den  folgenden  Tagen  wesentlich  grösser  ward, 
wozu  sich  auch  noch  Heiserkeit  gesellte.  Die  14  T  tL'e  t-  m  h  d'-m  Unfälle  vor- 
genommene Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  lu  der  Liegend  zwischen 
aufsteigendem  Kieferast,  Zungenbein  und  Warzenfortsatz  eine  ileutUch  pul- 
sirende  Geschwulst  sieht-  und  fühlbar.  Unterhalb  des  Jochbogens  eine  kleine 
horizontale  Narbe.  Die  Augenlider  rechts  schliessen  nicht  vollständig,  in 
Folge  von  Facialisparcsc.  Die  Zungenspitze  weicht  nacii  rechts  ab.  Der  rechte 
vordere  Gaumenl)n;^en  naeh  vorn  gedrängt,  die  Tonsille  auf  der  Seile  atark 
geröthet,  promimri  stark  gegen  die  Medianlinie.  Bei  Betastung  deutliche 
Pulsation  der  Tonsille  fühlbar.  Lähmung  des  rediten  Stimmbandes.  Hoch- 
gradige Dysphagie,  heftige  Schmerze,  namentlich  um  den  Kieferwinkel  herum. 
Bei  Druck  auf  die  Carotis  communis  hört  die  Pulsation  sowohl  auf  der 
äusseren  Geschwulst  als  auch  jene  an  der  Tonsille  auf 

Die  von  Cicchomski  ausgeführte  Ligatur  der  Carotis  communis  war 
von  evidentem  Erfolge  begleitet.  Alle  Symptome  wichen  in  überraschend 
kurzer  Zeit;  am  längsten  hielt  die  Parese  des  Facialis  an.  Als  sich  Patient 
nach  3  Jahroi  zufällig  im  Spitale  vorstellte,  erinnerten  nur  mehr  die  2  Narben, 
die  eine  vom  Unfälle  herrührend}  die  andere  von  der  np(  ration.  an  das 
frühere  Leiden.  Tr/ebicky   Krakau  . 

Bazy  macht  Mittheilung  von  einem  Fall  eines  schweren  Kai  lmnkels  der 
Oberlippe  und  einer  Phlegmone  des  Gesichts,  welche  Dupraz  (ü)  aus  Genf 
mit  Marmorek*Bchem  Serum  behandelt  bat.  Er  betraf  eine  72  jährige  Frau, 
welche  links  von  der  Medianlinie  einen  anscheinend  gutartigen  Karbunkel  ohne 
lokale  oder  allgemeine  reaktive  I'rselieinnnirpn  hatte.  3  Tage  nach  dem  Be- 
ginn der  Behandlung  stieg  das  f*  leber,  die  Lippe  schwoll  stark  an  nnd  musste 
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kreuzweise  incidiri  imd  der  Herd  ausgeschabt  werden.  'I'tof^^doin  stieg  die 
Temperatur  von  Neuem  an  bis  40  und  die  Schwellung  griÜ  auf  ilic  Wnni^e 
nach  dem  Auge  zu  auf  die  Nasenwurzel  und  das  Kinn  über.  Der  Mund 
wurde  trocken,  der  Athem  übeb*iecbend,  der  Urin  eiweis^haltig  und  spärlich, 
PtiWfreqtieia  140.  Am  7.  Krankheitetage  werden  10  ccm  Seraro  injizirt  bei 
einer  Temperatiir  von  89  Grad.  Nach  drei  Stunden  wird  eine  zweite 
Injektion  von  20  ccm  gemacht  und  als  an  dem  Abend  die  Temperatur  auf 
37.2  gesunken  war,  eine  dritte  Injektion  von  10  ccm.  Am  folgenden  Tage 
Friihtemperatur  Trotzdem  noch  '2  Injoktionen  von  10  ccni  Es  wurden 
also  im  iianzen  üO  ccm  verwendet.  Wahrend  die  Allgeuitinerscheinungen 
rasch  zurückgingen,  blieb  die  lokale  Schwellung  bestehen,  löste  aber  sich  in 
einzelne  Herde  anf^  über  Li[ipe  und  Wange  zerstreut.  Aus  einzelnen  Oeff- 
nnngen  kamen  ausser  Eiter  gangränöse  Fetzen  heraus  und  auf  diese  Weise 
heUte  (Ii«'  Aifektion  ohne  etorende  Narben.  Eine  buktt  riologische  l'ntersuch- 
nni!  ist  iiiclit  vorgenommen  worden  und  es  scheint  zweifelhaft,  ob  nicht  ein 
anderes  Serum  denselben  Erfolg  gehabt  hätte. 

Hermann  (14).  Eine  34jährige  mit  Lupus  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  behaftete  Frau  bemerkte  im  15.  Lebensjahre  im  Gesichte  einen 
Fleck,  welcher  langsam  wachsend  nach  18  Jahren  zur  Grosse  eines  Silber^ 
pUdens  heranwuchs  und  dann  zu  exulceriren  begann.  .I«  t/t  trat  ein  ra.scheres 
Tempo  ein  und  nnrh  wpiterf>n  2^  •.' Jahren  wurde  in  liydygier's  Klinik  ein 
Sarkom  diagiiosti/irt.  allerdings  erst  nach  diagnostischer  Excision  eines  Stückes, 
da  die  ursprüngliche  Diagnose  auf  Lupus  lautete.     Trzebicky  (Krakau). 

Bayle  (2)  theilt  den  Fall  einer  Aktinomykose  mit  bei  einem  64jährigen 
Hanne,  det  mit  einer  alten  Phlegmone  der  linken  Wange  aufgenommen  wurde. 
Er  hatte  als  Landarbeiter  auch  mit  Kühen  zu  thun,  will  aber  nie  bei  ihnen 
Schwellungen  am  Kiefer  bemerkt  haben.  Die  Zähne  waren  sämmtlich  in 
«'fdf'chtf'in  /nstfind,  stark  mit  Zahnstein  belegt.  Irgond  eine  hesonderf  Aetio- 
logie  koijiile  nirlit  gefunden  werden,  besonders  wurde  in  Abrede  gestellt  das 
Kauen  von  Gras-  oder  Strohhalmen.  Die  Krankheit  hatte  vor  zwei  Monaten 
begonnen  mit  heftigen  Schmerzen,  lebhafter  Schwellung  und  ausgesprodiener 
Kieferktemme.  Ein  Einschnitt  forderte  eine  beträchtliche  Menge  von  Eiter 
zu  Tage.  Trotzdem  stieg  die  Schwellung  durch  die  I'arotisgegend  über  den 
Jochbogen  und  wurde  sehr  hart  ohne  Veränderungen  der  Haut.  Am  vorderen 
Hände  des  Masseters  landen  sich  zwei  ungefähr  6  mm  von  einander  enttei  iite 
Fistelütt'nungen,  aus  denen  eine  kleine  «.Quantität  seröses  Sekret  floss.  Am 
Kiefer  nnd  Zahn  konnte  keine  besondere  Affektion  festgestellt  werden,  auch 
war  keine  LymphdrüsenschweUni^  vorhanden.  Sondierung  der  Fistel  Hess 
nicht  rauhen  Knochen  wahrnehmen.  In  dem  Sekret,  welches  nach  Spaltung 
dtT  Fistelgänge  entleert  wurde,  konnten  keine  pathognomonischen  Kr»iner 
wahrgenommen  werden  Kist  als  trotz  .lodkalibehandlung  dicht  nm  Kieter- 
winkel  eine  haseinussgrusse  Geschwulst  auttrat  mit  Köthuug  der  Haut,  Hessen 
sich  entsprechende  Körner  finden. 

Antipas  (1)  theilt  einen  Fall  ?on  cerricofacialer  Aktinomykose  mit, 
den  er  in  Konstantinopel  beobachtet  hat,  wo  Aktinomykose  beim  Menschen 
sehr  selten  vorkommen  soll.  Der  (Ujährige  Mann,  von  der  Insel  Siphnos 
stammend,  aber  sclion  .'^eit  seiner  Kindheit  in  Konstantinopel  wohnend,  be- 
obachtete seit  seehs  Monaten  eiiip  Schwellung  der  rechten  Wange.  Kleine 
Abscesse  bildeten  sich  zuerst  an  der  Lippenkommissur,  später  an  einzelnen 
Stellen  am  Kiefer.  Diese  von  selbst  aufgebrochenen  Abscesse  hatten  zum 

JahnäUtUtt  ftr  CUrani*  im.  26 
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Theil  Narben,  zotn  Theil  Fistein  hinterlassen.  Patient  will  vor  Beginn  der 
Erkrankung  viel  Zahnschmerzen  gehabt  und  zur  Beruhigung  derselben  h&afig 

Nadelholz  gekaut  haben.  Allmählich  hatte  sich  auch  Kieferklerame  eingestellt. 
Er  trat  in  die  lI(>f;]iit;i!ho]i:uu1liiTi.u:  mit  dorn  Hilde  Pinns  nlcerirteri.  hösartiLion 
'luiriors.  Die  ganze  rechte  Wruijf  clx-nso  die  Lriterkiefergegend  war  von 
einem  harten  Uedem  eingenommen  und  von  Narben  und  Fisteln  durchsetzt. 
Unter  dem  rechten  Kieferwinke]  war  eine  stark  entzündete,  fluktnirende  Stelle 
vorhanden,  hinter  dem  rechten  Ohrläppchen  zwei  kleine  weiche  fluktuirende 
Tumoren  mit  sehr  verdünnter  bläulicher  Haut.  Die  KifffM-klemme  ist  stark 
ausgesprochen.  Die  Ix  idoti  letzton  Backzähne  fehlen.  Der  Kranke  hatte  sie 
sich  bei  Beginn  seiner  Zahiiüohmer/.en  ausziehen  la^jsen.  Drü^jenanschwellung 
war  nicht  vorhanden.  Mikroskopische  und  baktenologiHche  Untersuchung  er- 
gaben Aktinomyces.  Nach  gründlicher  Auslöffelung  aller  Absoesse  nnd  Fisteln 
wurde  ein  Sublimatverband  angelegt  und  dem  Kranken  täglich  4—6  g  Jadkali 
gegeben.  Das  I'efindcn  besserte  sich  (Icutluli;  indessen  entstaielen  neue 
Abscesse  an  v('rs(  hit  ilcnen  Stellen,  namentlich  ein  grösserer  auf  der  ent- 
sprechenden Schläfe,  trotz  der  vorhergegangenen  chirurgischen  Behandlung 
nnd  der  Verwendung  von  Jodkali  In  der  Tftrkei  sind  von  Gabrielides  bei 
Untersuchung  des  Eiters  eines  Sternalabscesses  und  eines  Leberabscesses 
Aktinoniyces-Kolonien  gefunden  worden .  Ueber  beide  Fälle  ist  leider  nichts 
Nillieres  bekannt  geworden,  (ileichzeitig  mit  dem  genannten  Fall  wurde  pin 
zweiter  demonstrirt,  bei  dem  sich  ein  Absc^ss  vom  Zahn  .ausgehend  ia  der 
Gegend  des  rechten  unteren  Molaren  entwickelt  hatte.  Verf.  glaubt,  dass 
man  bis  jetzt  sn  wenig  auf  die  Krankheit  geachtet  habe,  dass  sie  aber  eben* 
falls  in  der  Türkei  so  vorkomme  wie  in  anderen  Ländern. 

Miitsililer  (24)  boschreibt  einen  lall  von  Milzbrand  lai  einem  üGjiih- 
rigen  Mann,  einem  Wollsortirer,  der  am  linken  Vorderarm  unter  Temperatur- 
Steigerung  bis  40"  (irad  C.  einen  Herd  bekam  und  durch  Injektion  von  reiuer 
Karbolsäure  um  das  Geschwür  gesund  wurde.  Ein  anderer  Fall,  den  Mutschler 
selbst  beobachtete,  betraf  einen  21  jährigen,  in  einer  Leder&brik  beschäftigten 
Mann,  der  iM  somlers  mit  Ziegenfelleii.  die  ans  China  gekommen  waren,  zn 
tlmn  hatte.    Hei  ihm  war  die  Infektion    itn  linken  Aiiu'enlid  erfolgt,  wo  er 
niif   dem  I'inger  gekratzt  hatte.    Ati  dei  .^i«  ll<'  war  ein  dunkler  Fleck  ent- 
htaiiden,  aut  dessen  Kandu  sich  Serum  entleerende  Blasen  und  Papeln  auf- 
schössen.  Oedematöse  Schwellung  ging  über  Schläfengegend,  Kinn,  Hals  und 
Augenlider  wecr.    Schmerzen  hatte  er  nicht.    Die  Drusen  waren  nicht  ge- 
schwollen.   Die  l'ntersuchung  der  Absonderung  ergab  Milzbrandbacillon  Von 
acht  Stellen  ans  wurden  25  Minims  einer  *.).")", o  igen  Karbolsäurelösung  in  die 
Umgebung  des  Geschwürs  eingespritzt,  was  Tat.  gut  vertrug.    Das  (iescUwür 
wurde  mit  einem  feuehten  V<a1»and  von  Sublimatlosung  1:2000  bedeckt  nnd 
heisse  Umschläge  über  das  Gesicht  gemacht.   Am  nächsten  T«f^  hatte  die 
(Jeschwulst  lebhaft  zugenommen,  die  Behandlung  wurde  wiederholt.  Innerhalb 
drei  Wüclien   ir»<fe  sii  h   die  brandige  Stelle  von  selbst   nnd   ging  in  gute 
(JrunulatiünshilduiiL'  ilber.    Der  zweit«  Fall  stand  nucli  in   Beliandhinp  zur 
Zeit  des  Berichts;  er  betraf  einen  44jäluigen  Mann,  der  ebenfalls  uiit  Kellen 
zu  thnn  gehabt  hatte.    Auch  hier  sass  ein  Herd  am  linken  oberen  Augenlid. 
Er  wu*;hs  ra.sch  und  war  ebenfalls  mit  starkem  Oedem  <les  Kopfes  und  Ual^ea 
VC  riMiiiden,    Namentlich  belästigte  die  Schwellung  am  Kiefer.  Vergrösserung 
der  hiiistii  wir  nifht  vorhanden.    Auch  Iiierwaren  um  den  auf  beide  AviL^cn- 
inler  sich  verbreiteten  Ilerd  Papeln  und  Bläschen,  welche  Serum  entleerten, 
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Torhiinden.  Auch  hier  konnten  Milzbraiidbacillen  gezüchtet  werden.  Auf 
Kftrbolinjektion  verschwand  das  starke  Oedem  und  die  Nekrose  stiess  sich  in 
16  T^eo  ab.  Ein  leichte«  Ektropion  wird  zurückbleiben.  Verf.  regt  im 
Anschluss  an  die  beiden  Fälle  die  Notbwendigkeit  der  Untersachung  nnd  der 
Desinfektion  der  importirten  Felle  an. 

Jundt^ll  (16).  Eine  20jHhrigo  Frnu  orkrankto  unter  Ersrheiruiimon 
einer  heftigen  Angina.  Nach  einigeu  Stunden  sleileu  sieb  Krstii  kiiimssvni- 
{itome,  Oedeai  des  Uachens,  der  Tonsilieii  und  der  Uvula  ein,  sodann  er- 
scheinen an  Uvula  nnd  Fpiglottis  nekrotische  Beläge;  zugleich  tritt  am  Halse 
ein  sehr  ausgebreitetes  t)ed^  auf.  Dieses  Oedem  war  indolent  und  gegen 
die  omgebende  gesunde  Haut  gut  abgegrenzt  und  dehnte  sich  im  Verlaufe 
lu^tirprer  Wochen  auch  auf  die  Vorderseite  des  Brustbeins  ••ms.  Drei  Monate 
nach  der  Erkrankung  wurde  hiereelbst  ein  kleiner  Abscess  geortnet.  Fast  die 
ganze  Zeit  hohes  Fieber.  Im  Abscess  wurde  nur  der  Fräukel'sche  Pneiiuio- 
cocens  angetroffen;  vahrscheinlieh  batte  dieser  anch  die  Angina  hervorgc- 
rafen,  obwohl  er  dort  nicht  nachgewiesen  wurde.   Keine  Diphtheritisbaciltenf 

Coli  ins  (5)  theilt  die  Beobachtung  eines  pbagedänisuhen  Geschwürs 
bei  einer  19 jälirigen  Person  mit,  das  in  der  Mitte  der  Oberlippe  auf  hartem 
intiltrirteni  (i runde  ptw:is  prominirend  entstandt  n  war.  I>ie  Absonderung 
des  Gescliwüis  war  dunn  und  neigte  zur  Krustenbilduug,  die  Bänder  scharf 
UDigreuzt.  Die  bubmaxillardriisen  waren  beiderseits  geschwollen  und  etwas 
stärker  auf  der  linken  Seite.  Trot^  Einreibungen  nahm  das  Geschwür  an 
Ausdehnung  zu  und  griff  unterTempcratursteigerung  und  erbeblichen  Schmerzen 
auch  in  die  Tiefe  der  Lippe  übei-.  Siiäter  entstand  ein  Gescliwür  auf  der 
linken  Mandel  und  der  lnil:*  M  Seitt-  des  Gaumens.  Eist  als  man  mit  grossen 
Laasen  von  .Jodkali  das  <.ieschwür  zu  lieliaiuleln  be>;aini,  unter  l'urtlassung 
des  Quecksilbers,  besserte  sich  der  /u.^tand  sebr  bald  und  es  trat  rasche 
Heilung  ein.  Co  Hin  spricht  die  Vermutbung  aus,  dass  der  phagedänische 
Charakter  des  Geschwürs  wesentlich  durch  die  sekundäre  septische  Infektion 
bedingt  sei. 

Juvarra  (17)  macht  Mittheilung  von  einem  ein  !?Oj;ilirii;f*s  M;i<l(hen 
betrert'enden  Falle,  bei  dem  sich  an  der  linken  Wange  ein  rundi-r,  nussgrosser, 
fluktuirender  Tumor  ni  der  Gegend  des  linken  Masseter  entwickelte.  Durch 
einen  horizontalen  Schnitt  eröffnete  Juvarra  den  Tumor  unter  Kokain- 
anasthesie  und  schälte  die  Membran  eines  Echinococcus  aus«  die  sich  leicht 
entfernen  Hess,  mit  ihrer  Adventitia,  die  fest  im  Masseter  verwachsen  wur. 
Die  Wunde  wurde  mit  Xabt  ohne  Drainage  geschlossen.  Ks  trat  uniiestörte 
Heilung  ein.  Diese  Delbet'sche  Operation  wird  dalier  von  .htvarra  nicht 
nur  für  die  abdominelle,  sondern  für  alle  Echinokokken  eniploblen, 

Bethe  (3)  sah  bei  einem  vier  W\>chen  alten  Kinde  eine  angeborene, 
kleinfaustgrosse  Geschwulst  der  rechten  Gesichtsbälfte.  Die  Geschwulst  füllte 
die  r.irotisgegend  aus  bis  in  die  Nähe  des  Mundwinkels  und  erwies  sich  bei 
der  Exstirpation  als  eine  vielkammerige,  mit  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit 
gefüllte  i'v>t<'.  (b'ren  einzelne  llolilr-inme  mit  einander  komnitini/irf en.  Nach 
Isolation  der  (ieschwulst  zoii,  sii  b  ein  bindegewebiger  derber  ^^liel  vor  dem 
Mas.seter  in  die  Tiefe.  Bethe  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  cystüse  Degeue- 
ration  der  ganzen  Parotis  gehandelt  habe,  weil  der  N.  facialis  zum  Theil 
mit  entfernt  werden  mnsste,  die  Parotis  an  der  dichten  Stelle  feldte  und  der 
Stiel  der  Gesebwnlst  sich  entsprechend  dem  Ausführungsgang  der  Parotis  in 
die  Tiefe  senkte. 

26* 
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Dowd  (8)  stellt  einen  öüjiihrigon  Patienten  vor,  dem  er  lünf  .lahre 
vorher  ein  über  die  gan^e  Länge  der  Unterlippe  sich  ausdehnendes  Kankroid 
mit  daumengliedgrossen  Metastasen  in  den  submaxillaren  Lymphdrüsen  durch 

Excision  mit  Verlängerung  der  Schnitte  am  Unterkit  fei  entlang  bis  zn  den 
Winkeln  crifrcriit  liatte.  Der  Patient  ist  1000  noch  ohne  Kcridiv,  Das  Ge- 
schwür hatte  schon  vier  .lahre  vor  dt-r  ( )iitM;iti(tn  in-standen  und  war  im 
letzten  Jahre  vor  der  Operation  rasch  gewachsen.  Ka  bedarf  daher  nicht 
immer  der  Fortnabme  des  gesammten  ZwiacHengewebes  zwischen  Tumor  nnd 
Drüsen. 

Stieda  (30)  empfiehlt  zur  Kntfemung  der  subraaxillaren  und  sub- 
mentnlen  Drüsen  nnrh  f>ippenkrebs  einen  den  horizontalen  Unterkieferästen 
parallel  geführten  Scluiitt,  iler  halbkreisf«inuig  einen  Hautplatysmalappon  bis 
zum  Zungenbein  ausschneidet.  Die  Entfernung  der  vorderen  Drüsen  aus  den 
Biventerbäuehen  ist  leichter  als  die  Anaranmnng  der  sabmaxillaren  DrSsen. 
Er  schlägt  vor,  zunächst  die  Fase ic  innen  und  unten  von  der  submaxillaren 
Speicheldrüse  zu  durchtrennen  nnd  mit  dicsei  Kante  zwischen  beiden  BiM-ntt  r- 
bäuchen  und  den  horizontalen  Kieferästen  liegenden  Fettgewebe  mit  sauimt 
den  Speicheldrüsen  stumpf  auszuschälen.  Er  empfiehlt  die  Frcilegung  beider 
Dreiecke  auch  bei  einseitigem  Sitz  des  Carcinoma  und  stimmt  der  Anschau- 
ung Fricke*8  bei,  dass  ein  völlig  gesetzmässiger  Zusammenhang  zwischen 
dem  Sitz  des  fiippencarcinoms  und  der  betroffenen  Gruppe  der  Lymphknoten 
sich  nicht  konstatiren  lässt.  Nach  der  Frfahrung  des  HefcrentfMi  {;^es-tattet 
dtr  bogenf«>rnuge  Schnitt  nicht  immer  ein  bequemes  Operiren  in  der  Gegend 
der  Submaxillaris.  Referent  ist  nach  verscliicdenen  Versuchen  wieder  zu 
dem  Kocher'schen  Schnitt  zuräckgekehrt,  der  diese  Gegend  breiter  und 
übersichtlicher  freil^  und  auch  gute  Bedingungen  für  die  Wondheilung  bietet; 
da!?efien  kann  er  der  Verwendung  des  Lappens  bei  Ualsdrüsen  nur  dem  voo 
Stieda  gegebenen  Käthe  beipflichten. 

Neugebauer  (25)  hat  für  die  Wangenplastik  Doppellappen  gebildet, 
indem  er  den  auageschnittenen  Hautlappen  mit  d«n  Fette  von  der  Unterlage 
ablost,  mit  einem  nach  Krause  gebildeten  Fleischlappen  belegte  und  durch 
wenige  feine  Nähte  befestigte.  Nach  erfolgter  Anheihing  wird  derselbe  ohne 
Drehung  tles  Stiels  in  den  fri^ichen  WaiiL:<ndefekt  L^'schlngen.  Als  Vortlic-il 
rühmt  N  e  u ge  l)  a  u  «■  r  die  geringere  Knt st elliiii!^  wie  l)i'i  den  anderen  Pla>tik«.Mi, 
auch  die  Möglichkeit  den  Stiel  ohne  Drehung  /u  verwenden  und  endlieh  die 
Dauerhaftigkeit.  Neugebauer  deckte  einen  locbförmigen  Wangendefekt 
nach  Noma  in  der  Nähe  des  Mundwinkels  Ihm  <  iriom  fünfjährigen  Mädchen. 
Der  KrauseWie  Lappen  hat  vor  dem  Thierach'schen  den  Vorzug  der  ge- 
ringeren Seil  n  r  m  p  f n  n  g. 

Morest  in  [2'd}  sah  bei  einem  öO  jährigen  Maler  einen  sehr  ausgebrei- 
teten Krebs  der  linken  Wange.  Die  Neubildung  hatte  begonnen  im  Mund- 
winkel und  hatte  sich  rasch  anagebreitet,  zuerst  über  die  Innenfläche  der 
Schleimhaut,  dann  durch  di»  t:anze  Dicke  der  Wange.  Als  Patient  zur  Be- 
obachtung kam,  stjind  von  der  Wangenfläche  nicht  mehr  viel  und  die  Zrihiic» 
waren  blossgelegt.  Der  Mund  reichte  his  zum  Masseter.  Um  den  Defekt  z<>^ 
sich  noch  ein  violetler  Uand  mit  feinen  Varikositäten.  Die  i-.ippen  waren 
bis  zu  einem  Drittel  ergriffen  und  auf  der  Innenseite  reichte  die  Infiltration 
bis  /um  auf-tt  ij^cmlen  Kieferrand.  An  Zunge  nnd  Lippe  fanden  sich  groese 
leukoplakische  Flecke,  Driisenschwellung  bestand  nicht.  Den  Kranken  störte 
besonders  der  dauernde  äpeicbelHuss.    Morest  in  schnitt  die  Geschwulst 
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äuä  und  verzichtete  zunächst  auf  Dockung  des  DeiekU,  da  die  Operation  bei 
dem  stark  geschwächten  Patienten  schnell  beendigt  sein  sollte.  Es  besserte 
sieh  das  Befinden  des  Patienten,  sodass  ungeföhr  sechs  Wochen  später  der 
VerBQCb  g^acbt  werd»  n  konnte,  die  Wange  /u  ersetzen.  Zwei  Schnitte 
Würden  horizontal  und  imralld  i!(  r  i>heren  und  unteren  (ircn/e  der  cntucjon- 
{,'esetzten  Wange  bis  an  den  iSubstan/verlust  j^efiihrt  und  damit  die  rechte 
Wange  zu  einem  grossen,  hinten  gestielten  Lappen  gemacht.  Dieser  Lappen 
vorde  fest  nach  links  gezogen  und  mit  den  angefrisehten  Rändern  vereinigt. 
Es  blieb  aber  noch  ein  fingerdicker  Defekt  Eorfick,  der  später  durch  einen 
Hautlappen  aus  der  Massetergegen d  gedeckt  wurde.  Leitler  trat  bald  ein 
Kecidiv  in  dt  n  KitTf  rdrtisen,  am  Unterkiefi  i  und  dem  Masscti  r  auf,  welclu  ni 
trotz  erupiitcr  ( )i>tMatiunen  nach  drei  Monutoa  der  Patient  erhig.  iMorestin 
weist  besonders  aut  die  Möglichkeit  des  Ersatzes  einer  Wange  aus  der  anderen 
bin,  indem  sich  die  Wange  durch  die  oben  genannten  Scluiitte  in  einen 
«laserordentlich  dehnbaren  Lappen  verwandeln  lässt,  der  gleichzeitig  aus  Haut 
Dod  Schleimhaut  besteht. 

Lange  (19)  stellte  einen  ungefälir  55  jährigen  Mann  vor,  dem  erwogen 
eines  rasch  wachsenden  Krebses  des  Oberkiefers  und  der  Weichtheile  des 

Cicsichts  nach  Unterbinden  der  beiden  äusseren  Carotiden  und  gründlidier 
AiMiliinninir  des  linken  Unterki'  fi  iilrfij  cks  eine  Resektion  di  >  nherkiefers  mit 
ivtiUtriaui';  ch^r  Weiththeilc  ausgeführt  hatte.  Der  Schleimliautiiberzug  des 
harten  (rauutens  hatte  sich  erhalten  lassen  und  war  mit  der  Schleimhaut  der 
Wange  vernäht  worden.  Die  grosse  Höhle  wurde  mit  Th  iersch'schen  Lappen 
ausgekleidet  und  ein  Lappen  aus  der  Stirn  genommen,  der  vom  Augenlid  an 
zw  Bildung  der  Vorderwand  der  Höhle  bestimmt  war.  Der  Lajjpen  wurde 
iiher  das  Auge  abwärts  gcsr]il,i!:;en  und  seine  wunde  Fläclie  mit  Hantläppchen 
Ixdeckt.  Am  Hririnn  der  drilten  Woche  Mmrde  die  liasis  des  LMp)»ens  all- 
mählich eingescljuitten  und  fünf  Tage  später  der  Lappen  ganz  lierunterge- 
klappt.  Leider  wurden  die  Händer  und  ein  Theil  der  Hautläppchen  nekrotisch, 
sodass  sowohl  die  Heilung  verzögert,  als  wie  auch  das  kometische  R^ultat 
beeinträchtigt  wurde.  Trotzdem  ist  die  H<  iltmi;  /iciniii  h  /ufriedenstellend 
eingetreten  und  namentlich  der  Augapfel  nicht  herabgesunken.  Lange  macht 
auf  die  Stfirung  der  Cirkuhition  in  den  Rändern  der  I-:ti>pen  bei  Unterbinden 
<ier  Carotiden  aufmerksam.  Kämmerer  hat  in  älmlicher  Weise  einen  die 
ganze  Wange  einnehmenden  (iesichtskrebs  operirt  und  den  Defekt  durch 
«inen  Laj)[)en  aus  der  Stirn  gedeckt.  Leider  retrahirte  sich  der  Lappen 
stark.  L  i  1  i  e  n  t  h  a  1  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  wichtig  sei.  Zweige  der 
vorderen  Temporalarterie  in  den  Lappen  mit  hineinzunehmen,  um  Nekrose 
zu  vermeiden. 

Uennefahrt  (29)  hat  drei  von  Hei  t'e rieh  operirte  P'älle  ausfidir- 
h'cher  berichtet,  in  denen  wegen  mnli^^ner  Geschwülste  (umfangreicher  Krebs 
<ier  Parotis  hin  nach  d»  ni  Halse  sich  verbreitend,  dnrrlicf'brochene,  rxiilmrirtp 
Überkiefergeschwulst,  Melaiiocarcinom  der  'J  eniporalgegend)  die  Unterbindung 
der  Carotis  communis  gemacht  wurde  zwecks  Verkleinerung  der  (Jeschwubt. 
0er  erste  Fall  bot  keinerlei  Bessemng  nach  der  Operation;  die  Geschwulst 
wuchs  weiter,  auch  die  Schmerzen  wurden  nicht  gelinde  rt,  beim  zweiten  und 
dritten  Kall  wurden  wohl  die  Schmerz»  ii  f-t  ringer,  aber  der  Exitus  war  nicht 
•nifzii:ialten.  In  einem  Fallo  trat  halbst  it ilm-  T.-ihmun?  ein.  Hf'iine  fahrt 
glaubt,  dass  bei  Vornahme  der  Operaiion  m  einer  Zeit,  wenn  der  Kräfte- 
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zerrull  noch  nidit  zn  weit  vorgeschritten  ist,  den  Kranken  vielleicht  mehr 
genüt/t  werden  kann. 

L.  Orlnw  /B2).  Ein  Fall  von  Fibrosarkom  der  rnterlippe  bei  einem 
34 jährigen  Mann.  Die  Geschwulst  nahm  die  ganze  Lippe  ein  und  griff  auf 
das  Zahnfleisch  Uber.  In  der  Mitte  war  sie  exuloerirt.  Entstanden  war  sie 
aus  einer  Schronde,  nach  Kontusion  der  Lippe  ein  Jahr  vor  der  Operation. 

Wanach  (St  Petersburg). 
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Nr.  22. 

4.  äciiloffcr,  Zur  Technik  dvr  Tr^viuiuuantscktiun.  Fruger  med.  Wochcoscbrifl  li>01. 
Nr.  44. 

5.  >Scli  wal),  The  patholoj^y  »f  tri^<>iniiial  lUMiralgia,  ilhistiatcil  by  tho  microBOopic  eza* 
miontiou  of  two  Uassoriau  Uanglia.  Aouala  of  aurgoiy  11M)L  June. 

Barrago-Chiarella  (1)  wollte  f«itstellen,  ob  sich  \m  Gesicbts- 
lähmnng,  die  durch  die  Durchschneidnng  der  Gesichtsnerven  bei  stinetn 
Austritt  aus  dem  Foramen  stylo-niastoideum  hervorgerufen  worden,  durch  die 
unmittelbare  Vernähtmir  des  peripheren  Stunij)fes  desselben  mit  detn  crntralen 
Knde  des  bei  seinem  Eintritt  in  die  Innenseite  des  Koptnickers  rese/.irten 
Acoessorius,  die  verloren  gegangene  Funktion  der  vom  7.  Nerven  innervirtcn 
Muskeln  wiederherstellen  lasse.  Zu  diesem  Zwecke  ffihrte  er  zwei  Exiierimente 
an  Hunden  aus  und  konstatirte  gleich  nach  der  Operation  vollständige 
Gesicht,sl;ihnuing  :mf  dvr  njterirten  Si-itf.  Am  Eih1<,'  (hr  ersten  Woche  warten 
die  faradis(  he  und  galvuiiix  he  liei/ltai  keii  an  Nei  \  eii  aiilL'ehoben,  während 
bei  den  vum  Gesichtsnerven  innerurten  .Muskeln  die  iaradischu  Reizbarkeit 
aufgehört  und  die  ^Ivanische  xugenomnien  hatte.  Am  Ende  des  vierten 
Monats  liess  sich  eine  Andeutung  von  Wiederherstellnim  ih  i  Funktion  wahr- 
nehmen, lind  nach  G  Monaten  war  bei  den»  einen  Hunde  die  Funktion  voll- 
ständig wiederhfT'jTPstellt ;  bei  dem  anderen  Hunde  erfolgte  die  Wieder- 
herstellung etwas  langsamer.  —  Die  elektrische  Heizung  des  Nerven  rief 
starke  Muskelkontraktionen  hervor. 

Verf.  wollte  nun  feststellen,  ob  die  Resultate  ähnliche  wären,  wenn  er 
den  Gesichtsnerven  wie  bei  den  vorgenannten  Experimenten  durchscluiitte 
und  (]( ssnn  peripln:ren  Stumpf  dann  mit  einem  anderen  «einerseits  durch- 
schnitienen  Nerven,  —  \  <'i!i  Accossorius  abgeselien,  vernähte.  Er  experimen- 
tirte  deshalb  an  einem  andern  Hunde  und  wählte  den  Vagus;  im  8.  Monat 
war  die  Gesichtslähmung  verschwunden.  Am  26.  Tage  fehlte  die  degenerative 
Reaktion;  bei  der  Autopsie  traf  er  einen  fortlaufenden  Nervenstrang  an,  der 
in  »einem  centralen  Abschnitt  aus  dem  Vagus,  weiterhin  aus  einem  Nerven- 
hügel (Nahtzone)  und  schiiessUch  aus  dem  Gesichtsnerven  mit  seinen  Zweigen 
bestand. 

Verf.,  der  über  die  Wiederherstellung  der  Funktion  auf  anastomotisclien 
Wegen  und  über  der  histologischen  Zustand  der  Nervennarben  noch  weitere 
Untersuchungen  auszuführen  gedenkt,  schliesst,  dass  bei  Hunden  durch  die 
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Vernähung  dos  centiüleu  Stumpfes  des  resezirten  Accessoiius  oder  Vagus 
mit  peripheren  Stumpf  des  seinerseits  durcbschnittenen  GesichteaerTen, 
Venn  sie  gleich  nach  der  Resektion  ausgeführt  wird,  die  Funktion  in  den  vom 
Gesichtanenren  innerrirten  Muskeln  wiederhargeetellt  werden  könne. 

K.  Galeazzi. 

Biagi  (2)  bemerkt  zunächst,  das»  er  die  Neuralgie  für  eine  eigene 
Krankheit  hält,  deren  prädispomrendes  ätiologisclies  Moment  in  der  Nerven- 
&8er  selbst  oder  in  deren  Cmtmm  sn  suchen  sei.  Nachdem  er  dann  auf 
die  Schwierigkeit  in  der  Diagnoetizirnng  des  Sitzes  und  der  Aasdehnung  des 
Krankheitsherdes  hingewiesen  hat,  bc  spriclit  er  die  bei  Neunilgien  des  Tri- 
gemimis  angewendeten  chirurgischen  Behandlungsmethoden.  Verf.  bespricht 
»les  Längeren  die  bei  Abtragung  des  Ganglion  Gasseri  befolgten  Methoden, 
welche  Operation  er  verwirft,  nicht  nur  weil  sie  gefahrbringend  ist,  sondern 
aoch  weil  die  Läsionen  des  Ganglion  Gasseri  wahrscheinlich  eher  die  Folge 
als  die  Ursache  der  Krankheit  seien;  wohingegen  er  die  [h  i  iphere  Nenrorexie 
als  absolut  unschädlich  empfiehlt.  Er  berichtet  sodann  über  vier  in  der 
Du  ran  te 'sehen  Klinik  mittelst  der  Neuroextraktion  behandelte  Fälle ;  dieses 
Verfahren  besteht  darin,  dass  man  dem  Nerven  an  seinem  cciitr.ilen  Absclmitt 
mit  einem  Haken  oder  Klemmer  fasst  und  einen  lanfjs.'un  /.unclimonden  Zug 
auf  ihn  ausübt,  wobei  man  dur  ii.uiii  hin-  und  liergeliende  liewegungen  in 
Verbindung  mit  Traktionsbewegungen  verleiht;  der  Stumpf  wird  so  auf  eine 
weite  Strecke  ausgeschiUt  und  zuletzt  am  höchsten  Theile  herausgerissen. 

Die  erwähnten  Fälle  wurden  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  oi>erirt  und 
Vtrf.  meint,  dass  zn  diesem  Erfolge  sinvithl  die  nns<redelinte  IJesektiou  als 
die  Zerrung  heigetragen  haben,  die  iiiclit  mir  die  Verzwei,uniii.'eii  eines  und 
desselben  Nervenastes,  die  wegen  ihrer  Liigeruug  der  einfachen  Uesektion 
entgehen  können,  sondern  aoch  die  fibrigen  gleichzeitig  von  Neuralgie  er- 
griffenen Aeste  und  die  Centren  selbst  wohlthatig  beeinflnsst. 

R.  Galeazzi. 

G er a rd-M archan  t  (3)  hat  an  einem  oOjährigen  Patienten,  der  trotz 
lU'sectinn  des  Frontalis  und  Infrainaxilaris  später  Resektion  des.\lvei)l.u  fortsatzes 
dilti  Ii  lJuplay  <lie  heftigsten  und  quälendsten  !Schmerzanf:il!e  buhiult,  die  Re- 
äeklion  des  Ganglion  Gasseri  von  einem  den  Jochbogen  uiiikreiseuden  und 
diesen  nach  unten  klappenden  Schnitt  unter  Durchschneidung  und  Aufwärts* 
schlagen  des  Kronenfortsatzes  und  Eröffnung  des  Kiefergelenks  ausgeführt, 
indem  er  nach  Durchschneidung  des  Supra-  und  InframaxUlaris  des  Ganglion 
Jterstörte  tmd  in  Stücken  entfernte. 

Mit  hesonderrr  l'tle^t-  dv^  Auge-,  ^\u<^  die  Heihnig  gut  von  statten,  auch 
ohne  lieliinderung  des  Kauend  trotz  der  Erötl'nuug  des  Kiefergelenkes.  Die 
Schmerzen  waren  seit  der  Operation  verschwunden. 

Bartelett  (Annais  of  Surgery  1901  June)  berichtet  Uber  zwei  Fälle 
Ton  Ezcision  des  Ganglinn  Gasseri,  dmcli  welche  erfolgreich  Trigeminus» 
Neural;rie  beseiticrt  worden  ist.  Der  eine  betraf  einen  70jährigen  Patienten, 
der  seit  ungelälir  17  Jahren  neuralgische  Atl'ektiom  n  h:itte,  die  zuerst  im 
ersten  Ast  begannen,  dann  auf  die  übrigen  Aestc  übergritfen.  22  Jahre 
früher  war  ein  Fall  auf  die  Seite  des  Kopfes  vorausgegangen,  dann  war 
der  Infraorbitalis  entfernt  worden,  worauf  eine  zehnmonatliche  Pause  ein- 
trat. Jetzt  hatte  er  alle  2 — 3  Minuten  einen  .Unfall  und  wurde  so  gequält, 
dass  er  lebensmüde  war.  Am  10.  Oktober  wurde  die  Operation  mit  einem 
hufeisenförmigen  Schnitt  am  Jochbein  voz^enommen,  dasselbe  mit  Meissei- 
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schlügen  dnrchtrennt  und  mit  den  Weichtht  ikii  niok  obeoi  gezogen  nnd  die 

untere  Partie  der  Schlilfcngrube  mit  Meissel  und  Zange  eröffnet.  Die  Arteria 
nirninfiea  konnte  prlialtcn  bleiben.  Eiru-  starke  venöse  Blutung  trat  aher  ein, 
das  Ganglion  liesü  «icli  gut  entfernen.  Wegen  der  starken  Blutung  wurde 
eine  Tamponade  angelegt.  Die  Heilung  wurde  durch  ein  oberflächliches  Horn- 
hAutgeschwiir  hingezogen.  Der  andere  Fall  betraf  eine  öOjährige  Frau, 
welche  beson  ders  dadtiix^h  litt,  dass  die  geringste  Berührung  der  Schleimhautr 
geschwtilst  die  Anfälle  auslöste,  sodass  sie  fast  gar  keine  Nahrung  mehr  m 
sich  naiim  und  sehr  In  runtergekonnnen  war.  Die  Exstirpation  wurde  in 
derselben  Form  vorgenommen  wie  oben,  nur  gelang  sie  leichter,  weil  die 
Blutung  geringer  war.  Die  Wunde  konnte  ohne  Tamponade  ge.scblo88en 
werden.  Die  beiden  entfernten  (ianglien  waren  vollständig  intakt  und  nicht 
zerrissen.  Ks  scheint  fiir  die  Frage  des  Kecidivs  von  Bedeutung  zu  sein. 
Die  beiden  Patienten  sind  bald  nach  der  Operation  von  ihren  60  aufliierordent- 
lich  heftigen  Beschwerden  frei  geblieben. 

Schwab  (5)  hat  zwei  exstirpirte  Ganglia Gasseri  untereacht.  In  beiden 
mussten  die  Nervenzellen  als  pathok)giBch  verändert  angesehen  werden.  Neuritis 
und  Atropliie  waren  wohl  vorbanden,  in  einem  Fall  wurden  konzentrische 
Körper  gefunden,  wie  .*<ie  Spiller  und  Barter  beschrieben  hnhcn  Ks 
scheint,  dass  es  sich  hei  der  Neuralgie  iii^lit  um  einen  einheitlichen  Prozess 
handelt,  sondern  dat-s  man  eine  von  den  i^udausb reitungen  des  Nerven  nach 
dem  Ganglion  zu  aufsteigende  Neuritis  von  einer  chronisdi  progressiven 
interstitiellen  Entzündung  des  Ganglion  selbst  unterscheiden  muss.  Vielleicht 
kommt  auch  eine  zwischen  Ganglion  und  Pons  verlaufende  Neuritis  vor. 

Schloffer  (4)  hat  bei  einem  Mann  die  Resektion  des  Ganglion  Gasseri 
mit  einer  Modifikation  vorgenommen.  Der  42jiihrige  Mann  litt  seit  7  Jahren 
an  einer  Neuralgie  des  zweiten,  dritten  und  später  auch  des  ersten  Astes  des 
TrigeminuB  w^en  der  zuerst  eine  Ezeirese  des  zweiten  Astes  ausgeführt  und 
später  die  Resektion  luteli  Braun-Lossen  gemacht  war.    Letztere  hatte 
zwei   .lalire   Ruhe   i^^i  hraclit,  aber  nun   kehrten  beim  Patienten  die  alten 
Schnier/en  uiedcr  zuriu  k.    Die  Operation  wurde  so  vorgenommen,  dass  «b  r 
i^appen  nicht  nur  aus  der  seitlichen  SchaUehvand  gebildet  wurde,  sondern 
aueb  der  Jochbogen  temporar  resezirt  wurde.   Der  Lappen  war  9  cm  lang 
und  3V«— 4  cm  breit;  sein  Stiel  lag  in  einer  1  cm  unterhalb  des  Jochbugens 
diesem  parallel  laufenden  Linie.  Der  Knocbenlappen  wurde  aus  dem  Schädel 
ausgeschnitten  und  mit  dem  resenrteii  .lochbogen  zurückgeklappt  und  der 
Scliudehleiekt  mit  der  Lüer*.*jchen  Zunge  nach  unten  zu  bis  nalie  an  das 
Foraraen  ovale  vergrössert.    Das  Ganglion  wurde  freigelegt  und  mit  seinen 
drei  Aesten  herausgedreht.    Die  venöse  Blutung  wurde  durch  temporäre 
Tamponade  gestillt.     Duint  der  S(  h;i<1eIknochenlappen  Zurttckgelagert  durch 
Weichtheihiähte  fixirt  und  die  Wunde  ohm-  Drainage  geschlossen.  Heilung 
in  14  TaLieii.    I'ie  Resektion  des  Joehh'igcns  erleit  hfert  den  Zugang  erheblich 
und  erspart  das  starke  Emporheben  des  Oebirns.    In  einem  zweiten  Faile 
wnrde  bei  einer  60jährigen  Frau  der  zweite  und  dritte  Trigeminusast  nach 
Braun-Lossen  in  der  Weise  ausg^hrt,  dass  der  temporär  resedrte  Jocb- 
bogen  nach  unten  gesdilagen  wurde,  der  Temporalmuskel  nach  vom  ge/«>gi  n 
wurde  und  bei  geriffneten»  Munde  ohne  Ablösung  des  Periost  \ou  dei  Schädel- 
basis die  inaerirendeii  Muskellasern  stumpf  ausein;indeigedi äugt  und  SO  zur 
Seite  geschoben  wurden,  dass  uhue  Vt>i letzung  der  .Arlena  luaxillaris  interna 
der  dritte  Ast  am  Foramen  ovale  aufgesucht  wurde.  Es  gelingt  dies  leichter 
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aU  die  Zurückziehung  dei>  TtJiuporalis  wie  sie  Credc  vorgeschlagen  hat,  das 
Fonunen  ovale  Hegt  durchBchnittlich  5—7  mm  tor  der  vorderen  Grenze  des 
Kiefergelenks,  aber  die  Variabilität  des  Kiefergelenks  macht  die  anatomischen 
Yerbslinisse  sehr  schwankend.  Sivberer  orientirt  man  sich  an  dt  r  \  orderen 
ÜrspniniTskante  des  Processus  zygotnaticns  dps  Schlüfenbeins ;  das  Korainrn 
ovale  hegt  mit  diesem  fast  in  d<*rselben  Frontalebene  und  weicht  nur  sehr 
wenig  gegenüber  dieser  ab.  Jedentalls  giebt  dieser  Punkt  eine  zweckmässige 
QrittitirDng  und  gestattrt  den  Zugang  zum  Foramen  ovale  aaoli  ohne  Resektion 
des  Kronenfortsatzes. 

Die  angeborenen  MissbUdungen. 

I.  •D«'hrie,  Bec  de  U^vnt  coiifjjinital  compliquo  (?o  fiHsur«'  alvil^olo-palatin«  avec  Haillie 
et  tor.sion  des  oh  iiit«r-maxillaires  internes.    La  I'rovincc  intHÜcale  1901-  Nr.  46. 

t  Ehr  mann,  Anomalie  de  la  vouto  palatine.  Bull,  et  mein,  de  ]a  soc.  de  Chir.  1901. 
»r.  21. 

3.  r.  Eiselsberg,  Zar  Technik  der  Uranoplastik.  t,  Langenbeck's  Aichiv  1901. 

Bei.  64.  lieft  3. 

4  8.  Mosing,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  HaeenMcliarte  bei  Sftuglingen. 

I'rzeylftd  Ickitr^kii  .  Nr.  3'^.    iPlaidirt  nuf  fTroiid  anf  Rydy  gi e r 'h  Klinik  ircrnnohter 

Erfahrung  für  möglichst  zeiüiflie  Operation.)  Traebicky  (Krakau). 

•5.  Schmits,  Siatisitk  der  vom  1.  Okt  1895  bt»  1.  Okt.  1899  in  der  Bonner  Klinik  and 

im  St.  Johaiinapital  oj.i  rirten  llasenscbarti  ii.    T)is-(.    Umin  1901. 
&  Schupbach,  Beitrag  zur  Urauuplastik  mit  besonderer  Berttckiticbtigung  der  IVQh- 

Operation.  Dies,  inang.  Bern  1901. 
7.  'Wies,  Prognose  der  Uasen.scbartenoperationeu.    Di.ss.    München  lüOl. 
ii.  *W  harten,  Treatment  of  iotermaxillarjr  bone  in  casee  of  double haroüp.  Fhil.  acad. 

of  stirgery.   Annale  of  mrgery  1901.  Jnne^ 
9.  'Wniff,  Idx  r  fnilizi  iHi;«  Operation  der  angebormon Gaamonspalten.  v.  Tolkmann* 

ecke  Vorkrfige  1901.  Kr.  301. 

Ehrmann  (2)  stellte  einen  jungen  Mann  mit  einer  aosserordentlieb 
seltenen  Missbildnng  di  s  (Jaumens  vor.  Schon  von  anderen  Beobachtern  ist 
darauf  liingewieaen  worden,  dixss  das  charakteristische  Näseln,  wie  es  bei 
tiaumeaspalten  zu  beobachten  ist,  sii  h  prel^gentlich  auch  bei  anscheinend  nor- 
malem Gaumen  findet,  dass  sich  aber  Ix  i  der  Untersuchung  unter  dt  r  Schli  iin- 
haut  eine  Spaltung  ties  knöchernen  Gaumen  vorfindet,  mit  der  von  Trt  lat 
betonten  Verkürzung  des  Gaumens  in  der  Richtui^  von  vorn  nach  hinten. 
Dabei  besteht  meist  ein  gewisser  Grad  von  S|ialtung  am  Zäpfchen  mit  Ver- 
dflnniing  des  Gaumensegels.  Trulat  fasste  die  Fälle  als  intrauterin  geheilte 
Spalten  auf.  Bei  dem  l.')jähr.  Knaben  bestand  rinssor  einer  Asymmetrie  der  Nasen- 
öffnungen eine  Furche  am  Kieterlort.sat/,  eine  bteliungsanouuilie  der  Schneide- 
zähne, eine  leichte  Spaltung  des  Zäpfchens.  Der  knöcherne  Gaumen  ist  tief 
siugehöblt,  es  stehen  nur  23  mm  zwischen  der  Furche  des  Schneidezahns 
und  dem  vorderen  Winkel  des  Defekts.  Das  Bindegewebe,  welches  den  Defekt 
überdec  kt  und  in  der  Mitte  einen  kleinen  linearen  Spalt  von  2  -3  mm  Länge 
aufweist,  geht  in  zwei  tiefe  Falten  über,  welche  die  Seitentheile  des  weichen 
Gaumens  bilden  und  mit  den  vorderen  (Jaiimcntlieilen  verschmelzen.  Es  sieht 
aus,  als  wenn  durch  einen  Narhenzui^  die  Inniachbarten  Weichtheile  heran- 
gezogen werden.  Die  beiden  Faiteji  zwingen  den  weichen  Gaumen  in  eine 
vertikale  Richtnng  und  hemmen  die  Tbätigkeit  der  Muskeln,  welche  ihn  er- 
lieben.  Dadurch  wird  das  Näseln  der  Sprache  und  das  Grimmassiren  bei  der 
bei  der  Lautbiidung  hervorgerufen.  Ab  der  Knabe  vor  di  ei  Jahren  zum  ersten 
Mal  vorgestellt  wurde,  ertheitte  Ehrmann  den  Rath,  durch  Sprachunterricht 
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den  i;j)ia(  lif<'liler  m  hessci  ii,  \\n<\  in  der  Tluit  int  eine  sehr  erhebliche  IV«;ser- 
UDg  er2ielt  worden.  Aber  die  aus  der  Verkürzung  des  (jaumens  resultirenden 
Störungen  warm  nicht  aussugleichen.  Es  fragt  sich  mui,  ob  es  müglich  er- 
scheint nach  Mobilisation  der  seitlichen  Lappen,  durch  eine  LängsTernähong 
eines  queren  Schnittes  den  (raomen  zu  verlängeren.  Ehr  mann  hält  das 
Hesidtat  für  nnsie-her  wegen  der  nicht  hestiiiiTiü  /.n  erwartenden  Heilung  des 
Schnittes,  der  im  dünnen  liindejjewebo  geführt  werden  mu8s. 

Delbet  bestätigt  die  Angaben  Ehrmann's  und  ist  auch  der  Meinung, 
dass  bei  dem  vorliegenden  Fehler  nicht  die  Dünne  des  Gaumens,  sondern 
seine  Kürze  die  schlechte  Sprache  yerschuldet.  Bei  dem  Sprachfehler  mu» 
man  zwei  Art^n  unterscheiden.  Was  durch  unzweckmässige  Muskelwirkung 
bedingt  ist,  lü.sst  sich  durch  Uebiiti;^  ;uij;gleichen,  nicht  aber  die  unzuläng- 
liche anatumische  AiiIm«.'»^  I'ci  den  l'aLitiitt^n  mit  Spallltildungen  kann  man 
oft  einen  langen  (Taumen  linden  und  aus  ihm  das  Kesuitat  der  öprarhen- 
verbesserung  durch  die  Operation  vorhersagen.  Man  braucht  nur  einerseits 
den  harten  und  weichen  Gaumen  zu  messen  und  dieses  Maass  zu  vergleichen 
mit  der  Entfernung  der  Schneidezähne  von  der  Hachenwand.  Die  Patienten 
mit  langem  Gaumen  spieihcn  gut,  auch  wenn  die  Spalte  gross  ist,  die  mit 
kurzem  schlecht.  miuIi  sranz  j^fhinirener  ()i)eration.  Wenn  bei  kurzem 
(lanmt'ii  trotzilcni  eine  gute  Sprache  tiintritt,  kann  c*;  daran  liegen,  dass  sich 
durch  die  Hypertrophie  des  Konstriktor  eine  horizontale,  wulstähnlicho  Falte 
bildet,  wekhe  den  Gaumen  nach  dw  Nase  zu  verschliesst  Man  könnte  diese 
Falte  auch  operativ  bilden. 

Le  Dentu  verspricht  sich  im  vorliegenden  Falle  nichts  von  der  opera- 
tiven liehanillung,  sondern  mehr  von  der  prothetischen.  Klu  niann  glaubt,  dass 
sich  die  von  Delbet  in  Vorschlag  gcbraclile  Faltenhildim^  nicht  so  leicht  wird 
ausfüllten  lassen  und  glaubt  sich  der  Ansicht  Dentu  s  aiiscliüessen  zu  müssen. 

Schüpbach  (6)  hat  61  von  Girard  seit  1887  operirte  Fälle  von 
Uranoplastik  zusammengestellt  und  auf  ihr  spateres  Resultat  untersucht  Die 
Methode,  wie  sie  Girard  anwendet,  wird  ausfuhrlicher  beschrieben.  Er 
operirt  in  Ilose'scher  Lage  bei  Chloroformnarkosc  in  einzelnen  Pausen.  Der 
Mund  wird  mit  einem  Wlii  tehead'schf^n  ^^unllspiPIrel  aiiri^clialten.  Kigen- 
thiiiii!icli(  rweise  marltt  (tirard  die  Anfrischung  di  i  Spiilte  vor  den  Ent- 
spaiinuugsschnitten.  Kr  lüiirt  diese  von  hinten  nach  vom  aus,  lässt  sie  dicht 
am  Pharynx  beginnen  und  parallel  dem  Zahnfleich  verlaufen.  Das  Velnm 
muss  meistens  noch  besonders  abgehebelt  werden,  um  dieSohleimhautkippen  recht 
frei  zu  bekommen.  Die  Blutung  stillt  er  mit  Schwämmchen,  die  im  .'>°/oiger 
Karbolsäurelösung  ausgewaschen  werden.  Sip  hissen  nicht  Faden  zurück  wie 
die  Tupfer.  Andr'rc  Mittel  wie  die  'l  atuj>onade  \t  i  wendet  Girard  nicht. 
Die  erste  Naht  ist  eine  Knopfnaht  durch  die  Uvula  mit  Seide  oder  iSill>er- 
drahi.  Er  näht  mit  fischangelformigen  Nadeln  von  hinten  nach  vom.  Zvrischen 
die  Silbernahte  kommen  Seidennäbte.  Die  Silbernähte  werden  nicht  ganz 
kurz  abgeschnitten,  um  dir  K'inder  zu  zwingen,  nicht  mit  der  Zunge  immer 
am  Gaumen  zu  spielen.  Auch  (iirard  hat  am  l'cbergang  des  harten  in  den 
weichen  Gaumen  häiifiu^  Dfdiiscenzen  der  N:dit  heohachtet,  die  er  aber  immer 
durch  den  Thcrnxik auter  oder  den  Lapissdift  zum  Verschluss  gebracht  hat. 
Die  Entspannungaschnitte  werden  mit  Xerol'ormgaze  soweit  tamponirt,  dass 
die  Naht  sich  richtig  in  die  Mitte  stellt.  Er  hat  ausser  diesen  Hülfsmitteln 
gelegentlich  auch  eine  Drainröhrennaht  mit  einer  fortlaufenden  Naht  ver- 
wendet. Bei  der  Nachbehandlung  muss  für  Ruhestellung  des  Gaumens  ge> 
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sorgt  sein  und  dor  Mund  durch  leichte  Spülungen  sauber  gehalten  werden. 
Die  Nahte  dürfen  nicht  vor  dem  8. — 10.  Tag  entfernt  werden.  Kr  führt  die 
Uranoplastik  nicht  vor  dem  1.  Leben.sjahr  niis  und  nur  bei  gut  genährten 
Kindern.  Girard  hält  den  Zeitpunkt,  das  Ende  iles  ersten  Jahres  für  den 
richtigsten,  ehe  das  Kind  noch  sprechen  lernt,  weil  dann  die  Zunge  sieh  am 
besten  an  die  neuen  Verhilltnisse  gewöhnt*  Allerdings  wird  sehr  häufig  das 
Befinden  durch  den  Zahnwecbsel  gestört.  Von  15  Operationen,  die  im  ersten 
und  zweiti'H  Lcherisjahr  vorgenommen  wtirden.  hf»ilt('n  sechs  sofort,  bei  fünf 
Fällen  blieb  ein  kleines  Loch  in  der  Mitte  und  bei  vier  fallen  ging  die  Naht 
hinten  auf.  Bei  10  dieser  Patienten,  also  bei  dü^u,  ist  die  Sprache  ganz  gut, 
zwei  Kinder  sind  später  nach  gutem  Operationsresultat  an  Pneumonie  ge- 
storben, von  13  Kindern,  die  zwischen  dem  vierten  und  sechsten  Lebensjahr 
operirt  wurden,  blieb  bei  sieben  Patienten  die  Sprache  etwas  näselnd  und  nur 
in  drei  Fällen  war  das  Sprach resul tat  vollkommen  zufriedenstellend. 

Scluaitz  io)  legt  seiner  Doktordissertation  48  Fülle  von  Hasenscharte 
zu  Grunde,  welche  von  (.leh.  Rath  Schede  vom  Oktober  181)5  bis  Oktober 
1899  operirt  worden  sind.  Einseitig  waren  von  den  4li  Fällen  34,  doppel- 
seitig neun.  Von  30  Fällen  waren  19  links,  11  rechts.  Kompliztrt  waren 
08.1"  nielit  koraplizirt  42.n^i».  Pas  männliche  (leschlechf  iilu  rwog  sowohl 
hinsichtlich  der  HäuHukcit  als  der  Schwere  der  Spaltbildung.  Wie  die  meisten 
Operateure  wählt  auch  Schede  den  dritten  bis  snrlisten  Monat,  und  verwendet 
?3nz  besonders  weisen  der  leicht  eintretenden  Störungen  des  Befindens  die 
Zeit  der  Dentition.  Schwächliche  Kinder  weist  er  zurück,  Katarrhe  der  Luft- 
wege oder  des  Darmes  mfiasen  erst  beseitigt  sein,  ehe  operirt  wird.  Die 
Morbiditätsstatistik  spricht  für  die  Wahl  des  Operationstermins  im  dritten 
bis  sechsten  Monat.  Von  11  in  dieser  Zeit  Operirten  starb  nur  einer,  da- 
gegen von  10  früher  Operirten  vier,  darunter  zwei  kurz  nach  der  Operntt<»n. 
Im  Ganzen  ^t;ul)en  vom  iM  Fällen  fünf,  diese  sämmtlich  im  ersten  Lebens- 
jahr. Drei  Falle  wurden  •  ungeheilt  entlassen,  während  sonst  das  Ergebniss 
der  Operation  ein  gutes  war.  Operirt  wurde  nach  Mirault  und  Malgaigue. 
Die  komplizirteren  Methoden  scheinen  keine  Verwendung  gefunden  zu  hab^ 
Genäht  wurde  mit  Seide,  Entspannungsnähte  gelegentlich  mit  Silber  aus^ 
geführt.    Die  Verptlegungszeit  betrug  im  Durchschnitt  27  Tage. 

Eiseis  her!::  ['^)  Imt  in  verschiedenen  Fällen,  in  denen  das  Normal- 
verfahren  von  Langen  beck  entweder  misslungen  war,  oder  wegen  zu 
starker  Spannung  der  Wundränder  nicht  ausführbar  erschien,  Verbesser- 
ungen des  Zustandes  auf  verschiedene  Weise  versucht.  Er  hat  den  Vorschlag 
Ton  Gersuny,  den  Defekt  durch  einen  Zungenlappen  zu  decken,  zweimal  aus* 
geführt,  hat  aber  gefunden,  dass  die  damit  erreichten  Resultate  nicht  im 
Einklang  zu  den  Schwierigkeiten  der  nji(»r:iti(m  st' In  n.  Ferner  hat  er  die 
(Tanmenfspalte  mittelst  eines  «gestielten  Lappens  aus  dem  Vorderarme  ausge- 
füllt, kann  aber  über  das  Endresultat  nichts  Bestimmtes  angeben.  Ferner 
hat  er  darch  frontale  Abspaltung  des  mukösen  Ueberznges  des  Zwischen- 
kiefers und  Uinanfklappen  des  Lappens  eine  befriedigende  Deckung  eines 
vorderen  Uranokolobom  bewirkt.  In  einem  anderen  Fall  hat  er  den  niul<r»sen 
Fe!»«  izuir  des  Voiuer  henützt.  und  nach  Drehung  desselben  die  WnndHäehe 
in  <leri  Norher  im^e frisc  hten  Spaltenrand  der  anderen  Seite  mit  Hülfe  von 
Silberdrahtnähten  eingenäht.  Endlich  hat  er  die  Haut  des  kleinen  Fingers 
in  einem  Falle,  wo  nicht  nor  die  Naht  aufzurichten,  sondern  auch  ein  Urano- 
kolobom Terkleinert  werden  musste,  mit  Erfolg  zum  plastischen  Ersatz  benutzt 
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Oren  flO)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Epithelioma  von  Backe,  Ton- 
sillen und  Gaumen,  das  unter  Joilkali  inneriich.  anti septischer  Behandlung 

■iusserlich  und  lnjf*ktinnr»ri  von  Alkohol  nblieilte.  Die  Diagnose  war  inikro* 
skopis<ii  Itotätit;!.    ratit'ut  war  73  .lahrc  alt.  Maass. 

Chupul^2)sah  bei  einem  31) jährigen  Miinne,  der  nie  an  Zahnschmerzeu 
gelitten  hatte,  unter  Halsschmerzen  eine  rasch  zunehmende  Kieferklemme  anf- 
treten,  sodass  die  Zahnreihen  nicht  mehr  einen  Gentimetcr  von  einander  entr 
fernt  werden  konnten.  In  den  letzten  Tagen  war  der  Schmerz  auf  den 
weichen  (iauinon  und  das  linke  Ohr  übergegant,'fn.  der  ersten  Untersuch- 
ung konnte  eine  leichtii,  &ehr  schmerzhafte  8cliwt;llung  an  der  inneren  r^eite 
des  aulsteigenden  Astes  des  Unterkiefers  vor  der  Mandel,  bei  fehlendem  Weis- 
heitszahn festgestellt  werden.  Da  der  2.  untere  Mahizalm  cariös  war,  wurde 
derselbe  entfernt,  ohne  dass  Erleiditening  der  iieschwerden  eintrat.  Der 
Kranke  trat  mit  einem  grossen  Abseess  der  Mandel  in  Behandlung,  der  sofort 
jjiöffnH  wurde.  Trotzdem  bestanden  die  Schmerzen  weiter  und  an  der 
üuterkiefergegend  am  Masseter  trat  eine  Huktuireude  Geschwulst  auf.  Sie 
wurde  nach  lumbarer  Aiul/rthesie  (!  !j  unter  Schreien  und  starker  HuBkelakUoiif 
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und  Klagen  flps  Patienten  ans^pfnlirt  am  Kipffrwiiikcl  uiul  2  KaffpolöflVI  Eiter 
zu  Tage  getordert.  In  der  Tiefe  der  Wunde  tiihlte  der  I'"iug*  r  ilen  blu^s- 
liegenden  Griffelfortsatz  der  nach  Wegnahme  zweier  kleiner  Stücke  entfernt 
wurde.  Jodoformtamponade.  Nach  der  Operation  besserte  »ch  das  Befinden 
des  Patienten  allmählich.  Die  Ursache  der  Erkrankung  des  Griffelfortsatzes 
hieihf  (liiiil<<l.  Drrii  Itelerenten  erscheint  es  nm  wahrscheinlichsten,  dass  es 
sich  um  eilte  einfache  Lymphangitia  nach  citriger  Periostitis  des  2.  Molaren 
gehandelt  hat. 

Tanturri  (16)  veröffentlicht  eine  klinische  und  experimentelle 
Studie  über  die  Tonsillentuberku lose.  Eine  erste  Reihe  tchi  Ex- 
perimenten führte  er  aus,  um  die  Schlüsse  Dieulafoy's  über  die  latente 
Tonsillentuberkulose  zu  prüfen:  bei  diesen  impfto  er  Meerschweinchen  mit 
Partikelchen  von  hypertrophischen  Tonsillen,  dif  vr  bet  gesunden  Indiviiinen 
abgetragen  und  in  denen  er  keine  tuberkulösen  Läsionen  konstaiirt  liatle. 
Keines  der  geimpften  Meerschweinchen  wies  Spuren  von  Tuberkulose  auf;  die 
histologische  Untersuchung  der  Tonsillen  that  einfache  Hypertrophie  und 
Hyperplasie  der  Follikel  dar  und  die  zu  I);ikterioskopischriti  Zwe(>ke  angelegten 
Präparate  waren  betreft's  des  Koch  sehen  Bacillus  vollst uidii,'  ne-rativ. 

Verfasser  theilt  noch  die  klinische  Geschichte  von  3  Fälle  von  Toiisillen- 
tuberknlose  mit  und  behauptet,  dass  die  am  besten  nadtweistukre ,  obgleich 
wenig  gewöhnliche  Form  von  Tonsillentuberkulose,  die  Tuberkulose  der  Nach- 
barschaft sei.  Diese  Aflfektion  sei,  nach  den  histologischen  Befunden  des 
Verfassers  fast  immer  diircli  die  Aiiwe^enlieit  zahlreicher  Tnherkelbacillen, 
seltener  durch  eine  einfaciie  perivaskuläre  Intiitration  charakterisirt. 

Ii.  Galeazzi. 

Gray  (5)  beobachtete  bei  einem  68jährigen  Architekten,  der  öber 

Trockenheit  im  Halse  »eit  2  Monaten  kkgte,  und  gichtische  Konstitution 
/ni^'te.  in  Form  von  Ablagerungen  an  den  Fingergelenken,  und  doppelseitiger 
Iritis,  Tonsiilensteine.  Die  linke  Mandel  w.ir  häufisf  grösser  und  nither  und 
tüldte  sich  hart  an.  Die  Sonde  wies  einen  harten,  grauen,  bewegli('hen  Körper 
in  dem  oberen  Abschnitt  der  DrSse  nach.  Eiterung  bestend  nicht.  Die  Son- 
dining  war  schon  sehr  schmerzhaft,  sie  förderte  kleine  Stäcke  zu  Tage,  weiche 
eine  Untersuchung  ermöglichten.  Als  schon  in  Aussicht  genommen  war,  unter 
AethorcMoroforra  am  folfienden  Tage  df  n  K(>rper  zu  entfernen,  entleerte  sich 
derselbe  spontan,  worauf  die  .Syinptnuie  sehr  rasch  nai  lili<  sseii.  Em  halbes  Jahr 
später  traten  dieselben  Erschejimiigeu  auf  der  rechten  Seite  ein  und  auch 
Üer  kam  es  zu  spontaner  Ausstosaung.  Schon  früher  hat  Verf.  2  Steine  in 
einer  Tonsille  beobachtet  von  denen  einer  24  g,  der  andere  4  g  wog.  Die 
chemische  Untersuchung  ergab  50",'«  phosphorsanron  Kalk,  12,r)",o  kohlen- 
sauren Kfilk,  ebenso  viel  Schleim  und  2ö",o  Wasser.  Der  grösste  von  Hnbertsnn 
beschriebene  Tonsilienstein  bestand  aus  18,4  "/o  organischer  Masse,  81,Ü0  an- 
ofganischer,  50*/o  Phosphofsftnre  und  28,20^/o  Kalk-  und  Magnesiumoxyd. 
Leptothrix  buocalis  wurde  im  All^meinen  immer  mit  dem  Stein  zusammen- 
gefunden. Oefters  liegen  sie  tief  in  dem  Tonsillengewebe  eingebettet  und  er- 
möglichten hei  der  Geringfügigkeit  der  Syni{)tome  nur  bei  sorgfältiger  Sonden* 
unkersuchnim  der  einzelnen  Krypten  eine  Diagtmse. 

Bei  der  Kutfernung  der  Mandeln  weist  Lack  {!)  auf  die  grössere  Ge- 
fahr der  Blutung  hin.  Sie  tritt  häufiger  bei  Individuen  Qber  15  Jahre,  als 
bei  Kindern  auf.  Sie  wächst  mit  der  Grosse  der  Mandeln  und  der  Dauer  des 
Leidens,  weil  oft  die  GeßUise  fibrös  verdickt  und  nicht  so  refraktionsfahig 
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sind.  Eine  andirr  Gefahr  liegt  in  der  Beeiatiussung  der  Stimme,  besonders 
bei  Sängern,  Lehrt-in,  Tredigern. 

Er  empfiehlt  deshalb  im  Einzelfalle  die  Operationsmeihode  streng  abzu- 
wägen, und  neben  dem  Tonsillotoni  und  der  galvanokaustischen  Abtragung  auch 
die  Ignipunktnr  und  die  kalte  Schiinge  in  Berücksichtigung  zn  ziehen,  sowie 
die  Knnklcation  der  Tonsille. 

Wingrave  (17)  iHscInciht  ii.u  b  Tonsillotomie  den  Ausbruch  am  2.  oder 
3.  Tage  nach  der  Operuiiun  eines  papulösen,  roseolaartigen  oder  erythema- 
tosen  Exanthems.  Meist  befallt  es  den  Nacken,  die  Brust  und  den  Gaumen, 
manchmal  Gesicht  und  Extremitäten.  Am  frühesten  trat  es  einen  Tag  nach 
der  Operation  f  am  spätesten  am  0.  Tage  auf.  Im  Allgemeinen  dauerte  es 
2^3  Tapp,  kann  :iH«^r  auch  5  Tage  anlialtHii.  Ks  verläuft  oime  Abschupp- 
ung aber  meist  mit  -tarkem  .Tuckfn,  Es  scheint  unaiihängig  von  Alter  m 
sein,  er  sah  es  bei  14  monatlichen  und  23  Jahre  alten  l'atienten.  In  grosserer 
Häufigkeit  beim  weiblichen  Geschlecht.  Meistens  ist  Temperatur  um  1 — 2  Grad 
Fahrenheit  erhöht.  Diese  Exantheme  haben  eine  gewisse  Bedeutung,  da  leicht 
die  Tonsillotomie  zur  Zeit  der  Inkubation  mit  Si  harlarh  oder  Diphtherie  ^at' 
genommen  werden  kann  und  djis  Exanthem  diHerentiell  diagnostische  Be- 
deutung: hekonmien  kann.  l>as  Hlut  erwies  sich  in  den  von  Winirrave 
untersuchten  Fallen  meist  iciiher  an  weissen  Hlutkiirperchen.  innerhalb 
7  Jahre  kam  35  mal  dieses  E.xanthem  zur  Beobachtung. 

Rh  aalt  hat  im  Januar  1893  in  L' Union  medicale  das  sogenannte  Mor- 
cellement der  Mandeln  an  Stelle  der  Tonsillotomie  empfohlen.  Er  führt  es  mit 
einer  gefensterten  Zange  aus  und  hcpin^dt  die  Wunde  mit  Jodlösui^  In 
Enj^Iand  ist  dif'se  ^ffthotl^^  /.jier'^f  von  Brown- Kelly  in  Gla<«?ow  aufge- 
nniniiien  und  in  der  .kilinuinnier  181>4  der  I.anci  t  hesclirieben  worden.  Später 
hat  wohl  diese  Operation  mannigfache  Modihkationen  erfahren,  l'egler  (12) 
glaubt  nun,  dass  nach  der  Tonsillotomie  ein  grosser  Theil  der  Beschwerdoi 
bestehen  bleibt,  weil  damit  nicht  vollständig  die  Mandel  entfernt  werden 
kann.  In  solchen  Füllen  kann  das  Morcellement  noch  Verwendung  finden  und 
ist  ebenso  am  IMatze,  in  den  Fällen,  in  welchen  man  von  vornherein  das 
Torisillntom  nicht  genügend  anzuwenden  vormag.  Er  emptielilt  es  besonders 
bei  den  laugen  Hachen  Mandeln,  die  dicht  an  den  (iaumenpfeiUrn  gelegeo 
sind,  teiner  bei  den  kleineren  Drüsen,  die  durch  fötide  käsige  Massen  zo 
chronischer  laknnärer  Entzündung  Veranlassung  geben. 

Drittens  bei  stark  z(>rklüftctem  Parenchym  und  leicht  entzündlichen 
VerändeniiiL'^en  und  endlich  bei  harten  und  festen  Einl  iwrungen,  welche  dem 
Tonsdloturu  Schwierigkeiten  hereiten.  Er  gieht  tTir  das  Morcellement  die  Vor- 
schril't,  das  II  artmann  sehe  Com  hdtom  zu  benulzeti.  Er  führt  die  Operation 
nach  Kokainisirung  der  Gegend  mit  10  -2Ü"/oiger  Lösung  aus,  während  die 
eine  Hand  die  Zange  führt,  drückt  die  andere  hinter  dem  Kieferwinkel  die 
Pharynxwand  einwärts.  Es  gelii^t  dadurch  scharf  umschriebene  Stücke  der 
Mandel  genau  fortzunehmen.  Bei  stark  zerklüfteten  Mandeln  muss  man  sich 
durch  Sondenunteisurliiiiig  Ausdehnung  und  Schit  htung  der  Tasdien  al)tasten 
Blutende  Gefässe  werden  Kf'sser  ^efasst  und  unterbunden.  Mun  beendigt  die 
Operation  am  besten  in  einer  .Sit/.ung,  wenigstens  bei  einer  Mandel.  Ist  mau 
zweifelhaft,  wie  viel  man  fortzunehmen  hat,  wartet  man  lieber  erst  die  Heil- 
ung und  lietraktion  des  Gewebes  ah. 

/u  den  von  Hank,  Finder  und  Avellis  verofTeni lichten  Fällen  fügt 
Onodi  (11),  der  angeblich  18Stö  den  ersten  Fall  veröttentlicht  hat,  einen 
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senen  Fall  von  Fett*jpsr!nvnl«?t  drr  Mund«»!  hinzu.  Kr  hetraf  oin  kleines  Kind, 
dessen  Mutter  seit  einem  Jaluc  «  iiio  kleine  bchucllung  auf  der  linken  Mendel 
beobachtet  hat  Die  Geschwulst  war  1  cm  hing  und  ^'s  cm  breit,  biasKgeib- 
lich  und  gestielt.  Sie  wurde  anf  einfache  Weise  entfernt.  Den  tweiten  Fall 
beobachtete  Onodi  bei  einem  12jährigen  Midchen,  wo  auf  der  rechten 
Mendel  ebenfalls  eine  hlassgelbe  gestielte  Geschwulst  auftrat,  mit  V!i  cm  Länge 
und  1  rm  Hielte.  Miki <tsko|)i.sch  erwies  sirli  die  Geschwulst  aber  vonlirhtet 
ans  Bindetjewebe  mit  hyaliner  Degeneration  aufgebaut,  aber  in  der  Mitte  landen 
öicb  in  isülirten  Gruppen  Fettzellen  von  kleinzelliger  Intiitration  umgeben. 
Die  Geschwulst  dürfte  als  Fibrolipom  zu  bezeichnen  sein. 

Young  (18)  theilt  eine  Beobachtung  mit  eines  bei  einem  18  jährigen 
ICSdchen  auf  massig  bypertrophirter  Mandel  am  oberen  vorderen  Rand  der> 
selben  aufsitzenden  weichen  länglichen  Tumors,  der  dicht  der  Mandel  anlag 
und  in  seiner  Spitze  bis  zur  Zunge  reichte.  Die  mikroskopische  Untersuch- 
iiTiii  des  mit  der  Guillotine  entfernten  Tumors  ergab,  dass  er  mit  einem 
Epithel  hedeekt  war,  Welches  oberHüchlich  glatt,  in  der  Tiefe  cylindrisch  war, 
äluilicli  dem  Epithel  der  Tonsille.  Die  Hjiuptmasse  des  Tumors  bestand  aus 
lyinphoidem  Gewebe  mit  starker  Vermehrung  dtlatirter  Lympbgefasse.  Es 
scheint  als  ob  sich  ein  Theil  des  follikulären  Gewebes  verwandelt,  isolirt 
poljpös  entwickelt  hätte.  Die  Geschwulst  ist  als  ein  Lymphangiom  der  Ton- 
sille anasnsprechen. 

Ilosenberg  (13)  hat  in  einer  Mandel  mit  Hyperkeratn-*«  Muskellvündel 
in  den  bindegewebigen  Fü^t^ät/en  der  Kappel  und  au'sserdein  in  dtr.sclben 
Mandel  Knorpelherde  gefunden,  die  er  jedocii  nicht  als  Reste  embryonaler 
Entwickelung  aufgefasst  wissen  will,  sondern  anders  erklären  will,  weil  die 
Eotwickeiung  der  Tonsillen  erst  im  4.-5.  Monate  b^innt,  wo  die  Kieroen- 
bogen  bereits  verschwunden  sind. 

Wegstein  (20)  theilt  einen  Fall  von  Lymphosarkom  der  Tonsillen  mit, 

der  zu  dem  von  Conrad  ausführlirher  üe/oichnetcn  l'.ilile  der  I,\ ni|>h(»sark(i- 
mattite  frehört.  Der  der  Klinik  Prot.  iSeitorts  entstauimende  l'all  he- 
tritit  fineu  72jithrigen  .Mann,  der  seit  1',»  Jahren  an  Anscliwellung  der  iJrii.sen 
am  Halse  und  Beschwerden  beim  Schlingen  leidet,  die  seit  den  letzten 
Monaten  so  intensiv  geworden  sind,  dass  Patient  nur  Flüssigkeiten  zu  sich 
m  nehmen  TOnnag.  Daneben  bestehen  Mattigkeit,  .\bmagerung,  liläs.se  und 
Abnahme  des  Appetits.  Die  Drüsen  am  Unterkieferwinkel  sind  rechts  sehr* 
gesrhwdllen.  rechte  Tonsille  stark  vergrü.ssert ,  der  (iaunienbnfren  vori^eznirr  n. 
Links  von  der  seitlichen  Hachenwand  aus  ein  halbaplelgrosser  bla.->.st:r  lüuior 
theilwoise  an  tier  Ubertläche  zerlallen,  massig  derb.  An  der  rechten  Hälfte 
der  Zongenbasis  ein  flacher,  pilzförmiger  Tumor  von  der  gleichen  Beschaffen- 
heit wie  der  an  der  seitlichen  Rachenwand. 

Der  Tumor  der  seitlichen  Rachenwand  wird  mit  dem  Messer  abge- 
tragen nnd  nachdem  dies  der  Patient  vertragen,  auch  der  Tumor  an  der 
rechten  Tonsille  und  der  Zunge.  Trof/dem  war  das  Wa^  hsthum  nicht  auf- 
zuhalten, bis  ein  halbes  Jahr  später  der  Tod  ertolt^le.  Die  mikrnKkupi-i  Iie 
Untersuchung  ergab  ein  Sarkom  aus  mittelgrossen  Itundzellen  von  unnäheind 
epitheloidem  Charakter  mit  massiger  Infiltrationsfahigkeit  und  Bildung  grosser 
an  Keimzellen  reicher  Follikel. 

Brewer  (1)  stellt  einen  51jährigen  Mann  vor,  welcher  eine  allmählich 
wachsende  Härte  an  der  linken  Seite  der  Zunge  seit  Monaten  bemerkt  hatte 
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verbunden  mit  leichter  Büwcgiichkeitsbescbränkung.  Als  ihn  Brewer  zuerst 
sah,  bestand  ein  grosser  oblonger  2  Zoll  langer  Tumor  am  linken  Rande  der 
Zunge  bis  zur  Medianlinie  sich  ausdehnend  und  den  Mundboden  vom  Eck- 
zahn bis  zu  den  Mandebi  infiltrirend.  An  der  Hnken  Halsseite  war  eine 
grössere  Zahl  verhärteter  Drüsen  vorhanden,  welche  sich  von  dem  1 'ntprkiefpr- 
dreieck,  dem  vorderen  Rand  des  Kopfnickers  entlang  bis  zum  Thyreoidknorpel 
zogen.  Vereinzelt  waren  auch  isolirte  Knötchen  rechts  am  Kieferwinkel  vor- 
handen. Jauchiges  Sekret  kam  bei  dem  herabgekommenen  Manne  aus  dem 
Munde.  Es  vurde  ein  Einschnitt  am  vorderen  Rande  des  Kopfnickers  linker« 
seits  gemacht  und  die  Drüsen  snmmt  der  Carotis-  externa  und  ihren  Zweigen 
exstirpirt.  2  Wochen  später  wurde  »licsellu'  Operation  rechts  vorgenommen. 
Alle  iJrüseu  erwiesen  sich  als  carcinomatös.  i^^s  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden des  Mannes,  der  Mundboden  wurde  erheblich  weicher,  ein  Tbeil  der 
Geschwulst  der  Zunge  stiess  sich  ab  and  der  Patient  kräftigte  sich,  nadidem 
die  Speirliehing  abgenommen  hatte. 

Hei  nie t  (6)  berichtet  an  der  Hand  eines  von  ihm  operirten  Falles  über 
die  bösartigen  Geschwülste  der  Mandeln.  Während  in  Gurlts  Statistik  unter 
1U31  Fällen  von  t'arcinoui  nur  6  der  Tonsille  erwähnt  sind,  und  unter 
894  Sarkomen  3  der  Tonsille,  sind  in  neuerer  Zeit  153  Falle  maligner  Ge- 
schwülste bekannt  geworden,  unter  den«i  92  Garcinome  und  61  Sarkome  sich 
befanden.  Bei  dem  raschen  Verlauf  des  Leidens  ist  es  wichtig  auf  die  •  rston 
subjektiven  und  objektiven  Ersclieinungen  aufmerksam  zu  sein,  um  rechtzeitig 
die  Diagnose  zu  stellen  und  früh  den  Fall  operativ  angreifen  zu  können. 
Verf.  unterscheidet  zwischen  extra-  und  intrabuccaleo  Beschwerden.  Unter 
den  ersteren  sind  Kopfschmerzen  und  Ohrenschmerzen  auch  Athembesobworden 
ZQ  nennen.   Die  intrabuccalen  sind  entweder  rein  sensitive  oder  rein  mecha- 
nische.   Schlundkrampf  und  Behindenui!;  fester  Nahrang.  Die  Diagnose  lä.sst 
sich  aus  dem  lokalen  Rt^fnnd.  dem  \  orhandfnsf^in  niptastatiscli  infiltrirter 
Lyraphdrü.sen  und  einseitigem  Auttreten  der  Atiektiou  steilen.   Verl.  bespricht 
nun  ausführlicher  die  Difterentialdiagnose  zwischen  tuberkulösen  und  luetischen 
Prozessen.  Auch  eitrige  phlegmonöse  Tonsillitiden  und  Akimomykose  kommen 
in  Betracht.  Das  Carcinom  zeichnet  sidi  aus  durch  gleichmissig  zunehmendes 
Wachsthum,  liarte  Konsistenz  von  unregelmäs-siger  röthlicher  Form,  blasser 
Farbe,  glatter  OberHäciie.  It  biiafte  Tendenz  des  Uebergreifens  auf  die  Nach- 
barschaft. Frühzeitig  sind  die  Zeichen  der  Kachexie,  KörpergewichtsabnaUme 
und  anamische  Hautfarbe  vorhanden.   Ebenso  harte  Infiltration  der  Üiüaen 
am  Halse.   Das  Sarkom  tritt  in  allen  Altersperioden  auf,  sogar  im  Kindes- 
alter. Meist  einseitig  und  nnt  gleichmässig  fortschreitendem  Wachsthum.  tÜ» 
Oborflilche  des  rothhläulic  hen  Tumors  hl  selten  geschwürig.    .Metastasen  sin<l 
häufig.    In  der  ersten  Zeit  ist  die  \'ei vveciihelung  mit  Ton  ilUMiliyperiioplne  . 
sehr  leicht  mögUch.    Frühzeitige  mikroskopische  Untersuciiung  sicherl  die 
Diagnose  am  besten.   Nur  Ifisst  dieselbe,  wenn  nicht  besonders  charakteris- 
tische Elemente  vorhanden  »ind,  bei  dem  alveolären  und  Lymphosarkomen 
manches  zu  wünschen  übrig.   Kinmal  ist  ein  metastatisches  Carcinom  an  der 
Tonsille  nach  Mammacarciuom  beobachtet. 
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Erkrankungen  des  Qanmens. 

1.  Berdilcnu,  Sur  nn  ras      tumrnr  maligii«  du  ToU«  du  palftis.  RoTU« bebd.  d« luryii« 
gol.,  d'oiol.  et  de  rhinol.  1&99.  Nr.  44. 

2.  C*tterinft,  Studio  etinieo  ed  aMtomo-pfttologieo  di  nn  emoangiosarcome  periteliale 

(cilindrom.i)  «LI  velop«ndoln.    11  Policlinico  1901.  Vol.  VTH  V.  Faso.  H. 

3.  *£hrmann,  Note  aar  uue  anomalie  rare  de  la  vuüte  paluUuo.   Revue  d'Ortbopedie 
1901.  Nr.  6.  Nov.  1. 

4.  'Girard,  Ehrmann,  üranostAphylnrrbapliie.   Congrö«  Frnn^uiH  de  Chirurgie  1901. 
ö.  'Jackson.  Pnnuuy  Carcinoma  of  tbe  luwopbAiynx.  A  table  of  caae«.  The  journ.  of 

tbc  Amer.  Med.  Ab».  1901.  Aug.  10. 

6.  Langlai«,  SpitliAlioma  boocaL  8«e.  d«a  sdeneeB  rnddicalea.  I^on  medieal  1901. 

Nr.  2r,. 

7.  Lit  huld,  Ueb^r  Ali'Unu^arkome  des  hartifH  Gaumens.    Inaug.-Din».    iicipzig  1901. 

b.  L>>  w  y ,  lieber  einen  Fall  TOB  ToboirkaloM  des  Raduna.  MonateMsbrift  fBr  Obrenheil- 
kunde  1901.  Nr.  T. 

9.  Ktiruer,  Kd^nklima  und  Hyperplasie  der  Kacbeninandel.   Zeitschrift  für  Obrenbeil- 
kuttde  1901.  Bd.  IM.  Heft  4. 

10.  Noquet,  Un  cas  de  tumeur  dti  vnWc  du  pulai.«;     Ri  vik»  de  laryngul.  IfKK).  Nr.  29. 

11.  *Pinatelle,  Epithelioma  de  la  luctte.   Jndepeudauce  med.  1901.  Nr.  14. 

12:  Eiabter,  Zwei  typiaehe  ra|To*ma)ullli«  BaeheolilirMtte.  daran  Bntfaroting  nnd  Behand* 
Inng  d.  Blutuigaiefalinii.  Heoataadirift  fBr  Obrenheilkiuide  1901.  Nr.  il. 

Loewy  [H)  theilt  den  Fall  von  Ausheilung  einer  umtangreichea  Uaclien- 
tuberkulose  mit  Bei  einer  43jährigen  hereditär  belasteten  Frau,  die  schon 
ab  Mäddien  Stornngm  der  Nasenathninng  hatte,  war  vor  mehr  als  10  Jahren 
Schtttckschmerz  nach  dein  Ohr  zu  ausstrahlend  mit  abendliche  Fieberzuständen 
eingetreten.  Als  sie  zwei  Jahre  später  in  die  Behandlung  von  Sc h rütter 
trat,  bt'standon  nn  dt  r  ITinterwand  des  Mesopharynx  rundliche  und  konfliiirte 
liüstn-  lii.s  kreu/.cigru^s»!  beschwüre  mit  Knötchen  in  der  Umgebung.  Abge- 
kratzte Tai  tikclchen  enthielten  l  uberkelbacillen.  In  der  rechten  Lungenspitze 
var  miissig  ausgedehnte  Infiltration.  Aetaningen  mit  Milchsäure  bei  ent- 
sprechend allgemeinem  Regime  trat  Ueberhäntung  der  Geschwüre  ein.  Später 
aber  kam  ein  Recidiv  zu  Stande,  welches  auf  die  Hinterfläche  des  weichen 
rianmens  nnd  den  Larynx  Ubergrifl*,  aber  Milchsäurepinselungen  brachten 
wiederum  Besserung.  Später  stellte  sie  sich  vor  mit  einer  vollständigen  Ver- 
wachsung des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Ilachenwand  und  ferner 
Verengerung  der  Glottis,  sodass  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  mnsste. 
Die  vorhandene  Schwellung  nnd  Röthung  gii^  surOdc,  sodass  man  dann  an 
die  Owcitemng  der  Narbenstenoso  gehen  konnte.  Es  wurde  eine  Trtjnnung 
iler  Synechie  vnrjrennmmen  nnd  dadurch  der  Gaumen  von  der  Kacheiiwand 
abgelöst  und  unter  Mobilisirung  der  hinteren  Hachenbögen  ein  ablest miipl'ter 
Uartgummikegel  gegen  den  Nasenrachenraum  eingefügt  und  durch  Seiden- 
fäden  vor  dem  Nasenseptam  auf  einem  kleinen  Gummischlauchstückcheu  be- 
festigt. Nach  vier  Wochen  konnte  die  Prothese  weggelassen  werden  nnd  die 
gesetzte  Anfrischung  war  vollkommen  ausreichend  erhalten,  Geruch  und  Ge- 
schmack wieder  hergestellt.  Dann  wurde  auch  der  Larynx  dilatirt,  sodass 
später  die  Kanüle  fortgelassen  werden  konnte.  Auch  die  LungenersrlM'innngen 
bildeten  sich  zurück  und  scbeinen  volLständig  vernarbt  zu  sein,  ^ur  das 
Köntgenbild  ergiebt  noch  einen  ^>  cm  im  Durchmcbsor  iialtenden  Schatten  im 
ersten  Zwischenrippenraum.  Die  Milchsiure  hat  sich  in  diesem  Falle  wieder 
sehr  gut  bewährt,  selten  dürften  die  narbigen  Verwachsungen  nach  Tuberku- 
lose auftreten  und  dieser  Fall  dürfte  als  komplete  Sjmecfaic  na(  b  Tubi  rkulose 
bislang  einzig  dastehen,  indem  die  sonstigen  Synechien  sum  Theil  kongenital, 
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zam  Theil  durch  Syphilis  bedingt  waren.  Zur  Tremrang  ist  jedenfalls  das 
Messer  der  Galvanoicaustik  vorzuziehen,  durch  welche  leicht  wieder  Verwachsmig 

herbeigeführt  wird. 

Körner  (9)  weist  auf  Grund  schon  1H'J8,'99  vorgenommener  Unter- 
suchungen darauf  hin,  duss  die  Kinrier  mit  Hyperplasie  der  Tiachenmandel 
nicht  an  die  See  geschickt  werden  suUeu.  Diese  Krankheit  ist  an  den  Küsteo 
hetrichtlich  häufiger  als  im  Binnenlande  und  die  damit  behafteten  Kind« 
nehmen  an  der  See  nicht  in  dem  Umfange  zn  wie  andere.  So  konnte  bei 
der  Beobachtung  iu  Myritz  gefunden  worden,  dass  bei  sechswöchentlichem 
Aufenthalt  die  Ivinder  mit  grosser  Rachenmandel  nur  (Inrrhscimittlich 
1521)  ^'  bei  tnässig  vergrusserter  Rachenmandel  1993  g  und  ohne  Hyperplasie 
der  Kacheumandel  2135  g  zunahmen. 

Liebold  (7)  beschreibt  ein  in  der  Leipziger  PoUktinik  beobachtetes 
primäres  Mdanosarkom  am  harten  Gaumen  eines  S4 jährigen  Hannes.  Der 
Tumor  war  noch  ganz  besonders  dadurch  eigenthümlich,  dass  er  zwei  lokale 
Ilecidive  machte,  die  aber  fast  oder  vollständii;  i)iginenttVpi  waren  Die  Ge- 
schwulst war  ohne  Schmerzen  entstanden  und  lag  dicht  liinter  den  oberen 
mittleren  Schneidezähnen  am  harten  Gaumen  bohnengrosb  nicht  verschieblich. 
Drüsenschwellungon  am  Halse  fehlen.  Der  Tumor  lioss  sich  nicht  kompri- 
miren.  Die  Geschwulst  wurde  umschnitten  und  von  der  knöchernen  Unter- 
läge  mit  dem  Periost  abgetragen  und  erwies  sich  mikroskopiadi  als  ein 
melanotisches  Spindelzellensarkom.  Nach  ungefähr  vier  Monaten  trat  ein 
epulij^ähnlicliGs  bohnengrn?;se?;  Reridiv  auf,  das  mit  partieller  Resektion  des 
Olierkiefers  und  Extraktion  (h'r  S(  Imeich'/ähne  entfernt  wird.  Mikroskopisch 
war  weder  in  der  Intercelluhir.substanz  noch  in  den  Zellen  der  Gefässe  Pigment 
zu  entdecken.  Nach  drei  weiteren  Monaten  musste  wieder  ein  Recidiv  entr 
femt  werden  unter  Abläsung  der  Nase  und  Abmeisselung  des  Kiefers  bis  zum 
ersten  Molaren.  Ein  halbes  Jahr  später  schon  wieder  RecidiT,  ohne  dass 
dasselljc  wiifder  operirt  wurde.  In  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  giebt 
Verf.  (  ine  genaiK  ic  rcbcrsicht  über  die  Pigmentsarkome. 

Noquee  (10)  beobachtete  bei  einem  dreimonatlichen  Kinde,  welches  von 
seiner  Mutter  gestillt  wurde,  Erstickungsanfölle,  die  immer  häufiger  wurden. 
Sie  traten  auch  während  des  Schlafes  auf.  Die  Untersuchung  des  Kindes 
ergab  als  Ursache  eine  Geschwulst  am  weichen  Gaumen,  welche  aber  das 
Saugen  und  die  Stimm»'  nicht  behinderte.  Hei  tiefem  Herabdrrukeri  der 
Ztmge  sah  man  an  dem  freien  Hände  des  linken  (üaumens  einen  kleinen 
Tumor,  der  ungelulir  einen  2  cm  hingen  Stiel  hatte  und  ungefähr  die  Grösse 
einer  Olive.  Für  gewöhnlich  hing  die  Geschwulst  nach  dem  Schlünde  zu 
hinter  der  Zungenbasis.  Sie  wurde  erst  bei  tiefem  Herabdnicken  der  Zunge 
sichtbar.  Sie  war  so  lang,  dass  man  sich  denken  konnte,  dass  sie  sich  vorüber- 
gehend auf  den  Larynxeingang  legte.  Die  (iesclnvulst  wurde  mit  einer  Po- 
lypen/an'^e  entfernt,  indem  der  Stiel  dieht  am  (laumen  bei  festen»  Anziehen 
der  Gesehwulst  unterbunden  wurde,  und  nach  Unterbindunsi;  mit  einem 
Schcerenschlage  dui'chsclinitten  wurde.  Blutung  trat  nicht  ein.  Das  Kind 
schien  beim  StiUen  Schmerzen  zn  haben,  so  da»  es  mehrere  Tage  künstlich 
ernährt  werden  musste.  Die  Ersticknngsanfäile  blieben  aber  fort  Der  Tumor 
erwies  sich  als  ein  Fibromyxom. 

Catterina(2)  hat  einen  Fall  von  Angiosarcoma  peritheliale 
zum  Gegenstand  klinist  hei  und  pathologisch -anatomischer  UntersuehiiTiiirn 
gemacht.    Der  Tumor,  mit  dem  ein  öljähriger  Mann  behaftet  war,  wurtie 
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von  diesem  vui  fünf  Jaliion  zufällig  entdeckt  und  sass  in  der  linken  Gaumen- 
segelregion;  er  hatte  die  Grösse  und  Form  eines  UUlmereies,  war  zum  Theil 
von  einer  nicht  fest  anhaftenden,  zarten  Kapsel  bedeckt ^  verursachte  beim 
Versclilacken  leichte  Beschwerden  und  gab  der  Stimme  einen  nasalen  Klang. 
Er  wurde  mittelst  Ligatur  der  Basis  abgetragen  und  wies  bei  der  rnter- 
5:nrhnn^  ein  l'alkenwerk  anf.  das  an  prowisson  Stollon  aii'jsrliliessüch  ;mis 
KapiUargefiis.scii  bestand,  von  deiitMi  einig«  in  i'iilduii;;  hcifrirtVri  waren.  Kings 
herum  wurde  eine  mehrschichtige  Hülle  von  zu  Köhren  oiler  Alveolen  ange- 
ordneten PerithebeOen  angetroiTen,  hyaline  Degeneration  der  zwischen  den 
Röhren  und  Alveolen  zorstrent  liegenden  Bind^webs-  und  Zellenelemente, 
Tollständigc  oder  nnvollständige  hyaline  Degeneration  der  ersteren,  Bildung 
von  hyalinen  Köhren  oder  Cylindern,  deren  Perithpl/ellf  n-l'ck leidung  7inveilen 
auch  verschwunden  war,  mit  einem  centralen,  mit  rothcii  Hliitkörperchen  an- 
gefüllten Hohlraum  und  in  diesen  mündenden,  mehr  oder  weniger  vollkom- 
menen, ebenfalls  ganzlich  oder  zom  Theil  mit  Erythrocyten  angefüllten  peri- 
pheren Hohlräumen;  Blntergiessongen  in  das  bindegewebige  Netzweric  um  die 
hyalinen  Haufen  herum,  Kuptur  der  Wandung  grosserer  (lefässe,  Extravasate 
ans  denselbpn.  Vorf.  meint,  dass  es  sich  nni  oin  pfritlicliales  Hemiangio- 
^arknm  mit  hyaliner  Deti;eneiation  oder  um  typisches  (  vlindrom  handle.  In 
der  liitteratur  der  endotiieiialen  und  perithelialen  Tumoren  des  weiclicn 
Gaumens  ist  dies  der  82.  Fall;  der  Ursprung  wäre  nach  Verf.  in  abgesprengten 
Embryonalkeimen  zu  suchen.  Ehe  Y^rf.  auf  die  Histologie  nnd  Histc^enese 
dieser  Neoplasmen  zu  sprechen  kommt,  behaTidelt  er  summarisch  die  klinische 
Diflferentialdiagnose  der  Tumoren  des  weichen  Gaumens.      R.  Galeazzi. 

Richter  (12)  sah  zwei  solide  feste  echte  ri)tvo?ne  des  retromaxillaron 
Raumes.  Das  einf»  fand  sich  bei  einem  ISjährigen  jungen  Mann,  der  schon 
seit  Jahren  nur  Luft  durch  den  Mund  holen  konnte;  ein  Versuch  in  der 
Narkose,  die  nachgewiesene  Geschwulst  Ton  der  Nase  ans  zu  entfernen,  musste 
w^en  heftiger  Blutung  aufgegeben  werden.  Man  konnte  beim  Aufheben  des 
weichen  Gaumens  mit  einem  Gaumenhaken  die  untere  Peripherie  einer  rund- 
lichen Geschwulst,  die  mit  dunkelrothor  Schleimhnnt  iiborzot^pn  war,  bf^merken. 
Die  Geschwulst  schien  soitlich  nielit  verwachsen  zu  sein,  aber  doch  war  der 
Rachen  von  Geschwulstbildung  eingenommen.  Die  Geschwulst  Hess  sich  mit 
der  galTanokaustischen  Drahtschlinge  umgeben,  setzte  aber  dem  Strom  einen 
heftigen  Widerstand  entgegen.  Als  sie  abgetragen  war,  erwies  sie  sich  als 
taubeneigrosser  fester  rundlicher  Tumor,  der  im  Innern  völlig  tibrös  war. 
Eine  Blutung  trat  nicht  ein,  aber  auch  keine  I'rssoninr:  der  lirscheinungen, 
vielmehr  liess  sich  nach  8  Taien  bei  dei  hiiiitalunlersucliung  am  Rachen- 
dach eine  zweite,  breitbasig  aufsitzende  Geschwulst  nachweisen,  «iie  nun  in 
Angriff  genommen  werden  musste.  Um  etwas  mehr  Platz  zu  schaffen,  wurde 
zuerst  die  fibrös  entartete  Unke  grosse  Mandel  entfernt,  um  nach  vier  Wochen 
mit  <  inem  eigenartig  konstruirten  Fingerring,  der  auf  isoKrter  Basis  einen 
Flachplatinbrenner  trug,  so  an  den  zweiten  Tumor  heranzukommen.  da.ss  in 
die  Basis  des  Tnm»>rs  fine  I'inne  eingesclmittHn  werden  konnte.  In  die^;o, 
wurde  dann  die  galvanukaustische  Schlinge  gcscliobon  und  damit  ein  teste.s 
Fibrom  von  2  cm  Durchmesser  und  1  '/s  cm  Höhe  entlernt.  Tr<it/dem 
wollte  die  nasale  Req>iration  sich  immer  noch  nicht  einstellen.  Deshalb  wurde 
rechts  die  Resektion  der  unteren  Muschel  gemacht.  Später  auch  links  und 
damit  die  NascfMthmnng  hei|(e8tellt.  Nach  einem  Jahr  war  nichts  mehr  von 
Geechwulstmaaaen  zu  sehen,  Gaumen  und  Rachen  frei.    Aus  diesem  guten 
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Verlauf  schliesst  der  Verfasser,  dass  pharyngeale  gutartige  Tumoren  nicht 
mehr  mit  temporärer  oder  dauernder  Oberkieferrcsektion  zu  entfernen  sind, 
sondon  Tom  Rachen  ans  anzugreifen  sind.  Die  KokainanaathoBte  mit  SO*/«iger 
T.üsung  hat  ihm  bei  vorheriger  Verabreichuug  von  Alkohol  nie  Nachtheil  ge- 
bracht. Die  Blutung  wird  am  besten  mit  Jodoformtamponade,  Bepinselang 
mit  Eisenclilorid  gestillt. 

üerdileau  (1)  beschreibt  eine  maligne  Gesclmiilst  dos  Züpfrhcns,  all- 
mählich auf  den  weichen  Gaumen  übergehend,  bei  einem  7üjältiigen  Mauue. 
Patient  war  stets  ein  starker  Rancher.  Im  Jahre  18d6  hatte  er  die  ersten 
Halsbeschwerden  mit  Störungen  des  Schluckens,  ohne  Drüsonsch wellung.  All- 
mählich verschlimmerten  sich  die  Beschwerden,  bis  er  im  Dezember  181*(i 
Hülfe  in  Bordeaux  snclite.  Damals  fnnd  sich  über  dem  Zäpfchen  an  der 
Vereinigungsstelie  der  Gaumenpfeiler  ein  kuupfförmiger  ulcerirter  Tumor. 
Er  reichte  ungefähr  2  cm  nach  oben  vom  Zäpfchen  und  war  von  einer  roihen 
Zone  umgeben.  Der  weiche  Gaumm  war  gut  beweglich,  man  konnte  aber 
sehen,  dass  der  Tumor  bereits  auf  die  Olurfläche  desselben  übeiffegangen 
war.  1)11  T>f'zember  1896  wurde  die  Geschwulst  unter  Kokain  mit,  dem  (lal- 
vanokautcr  abijetraj^en.  [»ie  Heilung  crfulgte  rasch,  ohne  .Störung  der 
Sprache  und  hat  jetzt  iia<-h  i2',a  Jahren  noch  Bestand.  Es  findet  sich  noch 
eine  ongefllhr  4  <an  lange  Spalte  im  weichen  Oanmen,  DrUsenschwellungen 
sind  nidht  zu  konstatiren.  Mikroakopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als 
Plattm^ithelialkrebs  mit  zahlreichen  Hornkugeln. 

Langlais  (0)  stellte  einen  Kranken  im  Alter  von  61  Jahren  mit  einem 
seit  sechs  Monaten  untor  hcftifjpn  Schmerzen  im  Kopf  und  linken  Ohr,  später 
auch  in  der  ünterkinngegend,  sich  entwickelnden  Leiden  in  der  Gegend  der 
Mandel  und  des  linken  Gaumenpfeilers  vor.   Die  Geschwulst  hatte  bereits 
auf  die  hintere  Partie  der  Zunge  übergegriffen  und  ebenso  auf  den  Unter- 
kiefer in  der  Gegend  des  vorderen  (iaumenpfeilcrs.    Vallas  operirte  mit 
einem  hnrizontalen  Schnitt,  dem  I'nti'ikicfcr  cntlanf^  geführt,  winkelförmig 
mit  einem  Schnitt  znsamnien.stossffiid  am  vorderen  Rande  des  Koplnickcrs. 
Das  Drüsenpacket  bheb  im  ZuHammenhang  mit  dem  Unterkiefer,  nach  dessen 
Bloeslegung  in  der  Gegend  des  Eckzahnes  der  Unterkiefer  durchsagt  wurde 
und  mit  seinem  aufsteigenden  Ast  unter  Abtragung  vom  Kronen fortsatz  fort» 
genommen  wurde.    Dann  erst  werden  durch  einen  Schnitt  die  beiden  linken 
Gaumenpfeiler  und  die  Mandeln  sowie  die  inneren  Zwetdrittel  der  Zungen- 
kehldeckelfalte  fortgenomuien.    Mit  einer  Metallnaltt  wurde  die  Schleinilumt 
des  Schlundes  und  der  Wange  mit  der  Schleimhaut  des  rechten  Zungenratides 
▼emaht.   Drei  Wochen  lang  wurde  der  Kranke  mit  Hülfe  einer  durch  die 
Nase  gelegten  Scblundsonde  wnährt  und  die  Mundhöhle  ileissig  gereinigt. 
Die  I'istel.  welche  anfangs  nach  aussen  führte,  schloss  sich.    Selilm  ken  und 
Sprache  waren  niclit  sehr  gestört,  obgleich  der  Kranke  von  der  Zunge  nur 
den  rechten  Kand  behalten  hat.    Vallas  betont,  dass  die  rasche  Heilimg 
in  diesem  Falle  wesentlich  dem  Umstand  zu  danken  ist,  dass  die  Mundhöhle 
abgeschlosaen  werden  konnte.  Seine  Endresultate  sind  leider  durch  xahlreiche 
Recidire  getrübt.  Ein  Kranker  von  72  Jahren  hatte  15  Kilogramm  zugenommen, 
starb  aber  später  an  Pneumonie. 
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1.  Bajardi,  Cootributo  allo  atudio  cüuico  et  aoatomico  della  macrogloasia  muaculare. 
Archirio  per  le  idenze  nediehe  1901.  Nr.  15.  Vol.  25. 

2.  Chavannay,  L'amputation  de  U  laDgne  par  Toie  traiiBhyo1di«niie.  Joonial  dentöda- 

ciue  de  Bordeaux  1901.  Nr.  24. 

3.  *Com>ia,  Voltiminuso  teratoma  dclla  lingua  in  un  neonato.  Atti  dell'  Accadcniia 
Medico  fisioa  fjorontina  1901. 

4    Dt'lbet.  Tumpur  de  la  lancii«'.    Bull,  et  in<^rn.  do  la  sor.  tl*»  ChW.  1901.  Nr.  26. 

5.  Eicke,  Uebtr  den  Zungeukrel»s  luid  dessen  Heilbarkeit  auf  operativem  Wege.  Dias. 
Breelan  1901. 

6.  üayward,  Casi-  nf  mri!t]|il<'  <  }Htlii  lif>ma  of  the  tniiirin'  in  a  women  a^rd  25  ypars, 
reaulting  in  npontancous  amputation  of  thc  grcater  part  of  the  organ.  The  Lancct  1901. 
Jiily. 

7.  Hop'ttpin.  Tohor  Ziirmrntiibfi'kiilfiHe.    Di»8.    Bonn  1901. 

g.  V.  Kröger,  Eine  äelt«;uerc  (JcscliwulstbUdimg  in  der  Zunge.  Festacbrift  der  L'niveruität 

Er1aog«n.  Srlani^n  1901. 
9.  'MiuerTiDi,  M<>(1ii1<i  linfiitmlruiiatd^'u  n-i  iilivant«  dell*  apica  delta  lingoa.  BoUettino 

dell'  Accadeiuia  medica  di  Uenora  lUOl.  Nr.  Xli. 

10.  *Moreatin,  Cancer  de  la  langne.  Congrte  jPranfaie  de  Chirurgie  1901. 

11.  Piollet,  Epitb*  Ilotna  de  la  lavtgae  chet  one  femme.  Soc  dee  acieDcea  niMkalea. 
Lyon  nuHÜr«!  1901.  Nr.  18. 

12.  Roedigei  ,  \\>itero  Beiträge  zur  Statintik  dos  Zungencarcinoms.  v.  B r u n s *8chc  Bci- 
trftfie  1901.  iM.  :a.  H.ft  2. 

1.3.   Ko.'<onow,  l'tlicr  eine  kongenitale  HrfscbwulHt  der  Zunge.    Diss.    Kit!  1001. 

14.  *Zerlito,  Sarcoiiia  peduncolato  dvüa  lingua.    Kas-segna  iiiti3it>azi<maie  della  uiedi- 
cina  moderna  1901.  Nr.  20. 

15.  Vt.  8  in  i  r  n  o  w  t  Aktmomykoee  der  Zunge  beim  Menachcn.  Medidaskoje  Oboereiiye  1901. 
Oktober. 

16.  W.  Sykow,  Zur  Frage  der  Zangenexstirpation.  Gkirurgn.  Bd.  IX.  Nr.  52. 

17.  yiannay,  Oaa.  bebdonadaite  1901.  Nr.  81. 

Bajardi  (1)  hat  aus  der  Litteratur  die  Falle  von  Makroglossie 
ngammengestellt,  die  unbestreitbar  dartbun,  dass  ausser  der  Gruppe  der 

lymfihatiscb  entstandeDen  Makroglussien  noch  eine  andere  besteht,  bei  welcher 
die  Voinmszunahme  entweder  durcli  die  Hypertrophie  aller  dieses  Organ  zu- 
sammeriset /.enden  Gowehe  oder  durch  die  Hypertrophie  sein»  r  Muskelfasern 
bedingt  ist.  Den  veroft'entlichten  Füllen  fügt  er  einen  neuen,  eingehend 
»tudirten  Fall  hinzu,  in  welchem  es  sich  um  die  seltenste  Form  dieser  zweiten 
Gruppe  Ton  Hakroglossien  handelte,  nämlich  um  jene,  die  bedingt  ist  durch 
die  Hypertrophie  der  Muskelfasern  oder  doch  wenigstens  durch  starkes  Vor- 
wiegen des  Muskelgewebes  gegenüber  dem  interstitiellen  I^indegewebe.  Eine 
eingehende  histologische  Untersuchung  des  resezirten  Stückes  tliat  dar,  dass 
das  zwisf'heu  den  lUindeln  gelegene  Mindegew ehe  etwas  reichlicher  war  als 
in  der  Norm;  doch  landen  sich  weder  L^mpiauume  noch  Leukocytenhautea 
oder  -Infiltrati(nien  und  die  Gefaese  waren  durchaus  noimal»  ebenso  wie  die 
Merkmale  der  Schleimbaut  normale  waren.  Dagegen  erschienen  die  Muskel« 
bundel  breiter  und  die  einzelnen  Faeem  hatten  mehr  als  das  Doppelte  der 
normalen  Dicke.  U.  Galcaz/i. 

An  12  Fällen  der  Bonner  <  liinirgischen  Klinik  bespricht  Hopstein  (7) 
die  tuberkulösen  Aftektiunen  der  Zunge.  Bei  dreien  wurde  wegen  fortge- 
schrittener LungeuätfektioQ  von  jedem  Eingriff  Abstand  genommen,  bei  einem 
Falle  wurde  ohne  nennenswerth«i  Erfolg  kauterisirt,  bei  acht  Patienten  wurde 
die  erkrankte  Zungeni)artie  excidirt.  Davon  wurden  sechs  geheilt  entlassen, 
zwei  starben  12  resp.  14  Tage  nach  der  Operation.  Bei  den  Geheilten  wurde 
ein  Kecidiv  nicht  beobachtet.    Innerhalb  3—6  Monaten  starben  alle  mit 
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Ausnahme  eines  Einzigen,  der,  ohne  das«  ein  Befund  an  den  Lungen  zu 
erhüben  war,  oporirt  wurde.  Anfangs  schien  sich  nach  Heilang  in  der  Nähe 
der  Narbe  eine  Verfaärtiing  zu  bildeD^  und  ausserdem  traten  Unterleibs- 
beschwerden auf,  welche  den  Verdacht  einer  Tabes  meseraica  erweckten. 
Ahn-  alle  Beschwc  rden  f^ingon  mrück  und  Patient  war  1  Jahr  nach  der 
Operation  vulikoninien  gesund. 

Kryger  (8)  giebt  die  seltene  Beschreibung  eines  seltenen  Falles  von 
Endothetiom  der  Zunge.  Bei  einer  31jährigen  Bauersfrau  hatte  sich  14  Tage 
nach  einer  durchaus  normal  verlanfenen  Geburt  eine  Geschwulst  an  der  linken 
ZunjLienhälfte  entwickelt,  die  iinch  einigen  Tagen  schon  taubenetgross  war. 
das  Schlttrken  crscliwcrte  uiul  mit  firossrti  Srhmerzen  verbunden  war.  Zw.ir 
wurde  nacii  t-iuer  .">i:liwit/,kur  aiilangs  die  Geschwulst  etwas  kleiner,  ii;i}iin 
aber  doch  dann  wieder  /u.    Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  fand  sicli  bei 
der  gesunden  Frau  im  hinteren]  Abschnitt  der  hinteren  Zungenhälfte  eine 
ziemlich    bed<'Utende    Anschwellung   unter  unversehrter   Schleimli;  derb 
elaslisi'h,  in  der  Zunge  nicht  zu  verwliieben,  ohne  Infiltration  di  r  l  iii;:el)ung 
uiul  ohne  Drüsenschwellung.    Mit  Kocher'sciiem  Schnitt  wurde  nach  Unter- 
bindun;^'  der  Arteria  lingualis  der  Mundboden  erötTnet  und  die  Zunge  nüch 
aussen  gezogen.   Die  Wucherung  griff  auf  die  rechte  Zungenhalfte  über  und 
schickte  nach  verschiedenen  Seiten  Ausläufer  in  die  Zungensubstanz.  Die 
ziemlich  grosse  "Wunde  wurde  vernäht  und  in  die  äussere  Wunde  ein  Jodoforni- 
gazestreifen  eingelegt.    Die  Heiltmtj  erfolgte  ohno  Störung.    Die  dcrhe  elasti- 
S(  lu«  Geschwulst  erwies  sich  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  ging  mit  ver- 
schiedenen Fasern  zwischen  den  Muskeln  hinein.    Die  Schnittfläche  zeigte 
ein  Netzwerk  erhabener,  ghuig  erBcheinend«r  Leisten  mit  weichem  dunklem 
Zwischengewebe.    Dieses  schien  aus  epithelialen  Zellen  ZU  bestehen.  Die 
Geschwulst  war  dadurch  eigenartig,  dass   De<,'enerntinnsvorpänpr  in  Form 
hyaliner  Tuben,  Cylinder  und  Schollen  in  derst  ll)en  vorhanden  waren.  Zweifellos 
nahm  sie  ilirun  Ausgiing  von  den  i^ymplispaiten,  insbesondere  von  den 
Plattenzellen,  welche  die  Innenwand  solcher  Lympligefasse  bilden. 

Delbet  (4)  zeigt  die  Geschwulst  von  der  Zunge  eines  S9jihrigen  Maimea 
vor,  der  dement  war.  Die  Geschwulst,  die  anfangs  nussgross  war,  war  stark 
«rewaehs<'n,  bereits  geschwiiri'4  cewfirden  und  blutete  sehr  stark.  Sie  war 
alluiiihlieh.  da  Patient  zu  einem  uperaliven  FingrifV  nicht  zu  bewegen  war, 
aus  Jeui  .Munde  herausgewachsen,  sodass  es  schien,  ah>  ob  sie  von  den 
Lippen  ausginge.  Sie  secemirte  stark.  Delbet  führte  die  Operation 
in  der  Weise  aus,  daas  er  hinter  dem  Punkte,  wo  er  die  Zunge  abtragen 
H)llte,  eine  grössere  Zahl  stärkerer  Silberfäden  /iemlich  nahe  aneinander  hin- 
durchführto.  An  diesen  Fäden  wird  die  Zunge  hervorj." -/"tren  und  irlcicli- 
zeitig  die  Blutung  gestillt.  Zwei  Messerschnitte  genügen  um  zwei  Lappen 
zu  biUen  und  gleidizeitig  die  Excision  zu  machen.  Sofort  werden  die  Fftdeti 
geknüpft  und  damit  die  Blutung  ohne  eine  Ligatur  gestillt.  Die  Heilung 
erfolgte  per  primam.    Ueber  die  Natur  des  Tumors  wird  nichts  mitgetheilt. 

Hayward  tf  f  ilt  einen  beachtenswerthen  Kall  von  multiplem  Epi- 
theliom d»T  Zunge  bei  dvm  jährigen  I'atienten  mit.  .\m  linken  Zungen- 
rande war  gegenüber  dem  Mahlzahn  durch  dessen  scharfe  Kante  ein  Geschwür 
hervorgerufen  worden.  Längere  Zeit  blieb  das  unbeachtet  und  erst  später 
liess  sich  Patient  mehrere  Zähne  entfernen.  Aber  trotzdem  das  Geschwur 
nicht  heilte,  wurde  eine  Probeexcision  vortrnnommen,  die  aber  iiielits  Ki  chsi-res 
ergab.   Das  Geschwür  nahm  rasch  zu.   AU  l'atient  in  die  Behandlung  trat, 
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litt  er  unter  schweren  liliitunf^'cri  aus  dorn  Mnnde.  Sie  kamen  aus  einem 
tiefen  Geschwür  ungefähr  in  der  Mitte  de^  linken  Zungenrundes,  welches  tief 
iu  die  Sabstanz  der  Zuugu  hineinging.  Die  Ränder  des  Gesdiwurs  waren 
nieht  veFdidct  und  nnr  leicht  erhaben.  Die  Bhitang  liess  sich  mit  Eisen^ 
Chlorid  stillen.  Die  Diagnose  war  zu  dieser  Zeit  schwierig.  Es  handelte  sich 
um  eine  25jährige  verheirathete  junge  Frau.  Mutter  von  drei  gesunden 
K  indem,  die  selbst  stets  gesund  gewesen  war.  Irgend  ein  Anzeichen  luetischer 
hiN  ktion  bestand  nicht.  Eltern  und  Grosseltern  waren  ganz,  besonders  ge- 
sunde Leute.  Nur  ältere  entfernte  Verwandte  waren  au  Krebs  gestorben. 
Der  Kiefer  war  an  der  Seite,  wo  das  Geschwür  bestand,  leidit  geschwollen. 
Es  bestand  noch  eine  kleine  Drüscnschwellung  an  der  Stelte.  Während  der 
Beobachtung  trat  bei  dem  Patienten  ein  sehr  heftigor  Schmerz  auf  der 
rechten  Zungenseite  ein,  angeblich  nach  der  Reizung  an  einem  scharfen  Zaiin. 
Der  Zahn  wurde  entfernt.  Schwellung  und  Schuierz  wurden  geringer,  aber 
trotzdem  griff  das  Geschwür  iu  die  Tiefe  und  es  entwickelte  sich  ein  spalt- 
artiger Defekt  quer  in  die  Zunge  hineingehend.  Die  Zunge  schien  in  zwei 
Hälften  getheilt  und  es  kam  zur  vollständigen  Abtrennung  des  vorderen 
Theils  der  Zunge.  Das  abgestossene  Stück  war  ein  Zoll  lang  von  der  Spitse 
zur  r.a.si.s  und  l^/i  Zoll  breit.  Beginnendes  (langrän  war  an  der  Spitze  zu 
merken.  Das  Befinden  der  l'atientin  verschlechterte  sieh  zuseheuds  und  sie 
ging  zwei  Monate  später  an  Jnanition  und  den  Folgen  von  starken  Blutungen 
SU  Grunde.  Eine  tiefe  Höhle  ging  am  linken  Unterkiefer  entlang  bis  zum 
Schlund  und  den  Mandeln.  Der  Knochen  selbst  war  kariös  und  verdickt, 
der  Mundboden  abgeflacht  und  durch  feste  Knoten  verdickt  Die  ganze 
Krankheit  hatte  IH  Monate  gedauert.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  deutlich  Carcinom.  Alter  und  Geschlecht  der  Patientin  sind  dabei 
aiiltallig,  denn  Krebs  ist  unter  30  Jahre  selten,  besonders  bei  Frauen  auch 
der  umltiple  Charakter,  das  Entstehen  aus  drei  verschiedenen  iierden  ist 
eigenartig. 

Gerard-Marchand  (Bull,  de  la  soc  anat.)  hat  einen  erbsengross 
b^innenden,  an  dem  linken  Bande  der  Zunge  sitzenden  Tumor,  der  langi^am 
wuchs  und  keine  erheblichen  Beschwerden  machte,  auch  keine  Salivation  odvr 
Uhitung  hervorrief,  entfernt.  Der  Tumor  war  rundlich,  glatt,  vollständig 
uneiuptindlich  gegen  Druck,  von  normaler  Schleimhaut  überz(^en,  iluktuirend, 
intramuskulär  sitzend.  Demoultn  zieht  die  Annahme,  dass  es  sich  um  ein 
Lipom  handelte,  in  Frage  und  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  ein 
Echinococcus  vorliege. 

Piollet  (11)  stellte  eine  ^Tjäluige  Frau  vor  mit  einem  carcinösen, 
ulcerirten  Tumor  in  der  Mitte  des  rechten  Zungenrandes.  Die  w>nst  gesunde 
Frau  bemerkte  vor  drei  Monaten  ein  kleines  (iescbwür  mit  verhärteter  Um- 
gebung und  leichte  Schmerzen  bei  den  Bewegungen  der  Zunge.  Die  ÄffSsktion 
nahm  rasch  zu,  seit  einem  Monat  traten  Ohrschmerzen  auf.  Blutung  oder 
vermehrte  Speichelung  war  nicht  vorhanden.  Jetzt  besteht  am  mittleren 
rechten  Zungenrande  eine  einen  Quadratecntinu  ter  grosse  (JeschwürHäche, 
unrogelmässig  in  die  Tiefe  greifend.  Der  Grund  i.sl  lotlilich  und  sitzt  auf 
tiner  ungefähr  huselnussgrossen  Verhärtmig  auf  Druck  auf  die  Verhärtung 
ist  schmerzhaft.  Bei  ruhiger  Lage  der  Zunge  entspricht  die  Geschwulst  dem 
sonst  ganz  gesunden  dritten  Molaren.  Drüsenschwellong  ist  nicht  vorhanden. 
Die  Lungen  erweisen  sich  gesund.  Trotzdem  man  bei  der  Frau  schwerer  sich 
entschliesst  ein  Carcinom  anzunehmen,  scheint  es  sich  doch  in  diesem  Falle 
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um  eio  wklieB  m  bandeln,  da  för  Lues  gar  kein  Anhaltepiuikt  und  Tuber- 
kaloM  durch  keine  aonrtigMi  Encheinungen  angedeutet  ist.  Die  OeBchwalst 

soll  in  nächster  Zeit  exstirpirt  werden.   Wae  die  Statbtik  anlangt,  so 
in  dem  Öt.  Thomashospit.i!  von  160  Fällen  von  Zungencarcinom  16  o«^(  ffg^i^iA 
gesehen  worden.    Chauncy  Pusey  hat  in  Liverpool  'Junnh^ll*  ,hWett 
zwei  Fälle  beobachtet,  Trelat  nur  einen  und  Ter ii Ion  ebehtalls  nur  einen 
Roediger  (12)  bespricht  die  Ton  1888— 1Ä)0  in  der  Heidelberger 
Klinik  beobachteten  Zungencarcinome,   Bs  Bi)id  dies  31  Fälle,  Uahner 
und  sechs  Frauen.    In  Bezug  auf  Älter  der  Patienten  und  Xetiologie  der 
Geschwulst  hat  sich  nichts  wesentlicli  Neues  ergebcfi.    Die  Geschwulst  «aRg 
viermal  rechts,  sechsmal  links,  dreimal  an  d^r  fechten.  :'w»Mm.il  an  dt¥  linken 
Zungenbasis.    Mikroskopisch  waren  stets  riattenepitliHktvb.^  zu  finden.  Bei 
den  Drttaenmetastaaen  konnte  die  Angabe  Ktttocr"^  \)estätigt  werden,  dass 
bei  einseitigem  Sitz  des  Carc  inonw  die  Mfön  auf  beiden  Seiten  infiitrirt 
sein  können.    (\]H'v\rt  Avurde  nielirmate  nach  dem  Vorschlag  v  I  :nigenb«ök^a 
mit  ihu\  Thermokauter  mit  gutem  Erfolge.    Bei  den  nach  T.  Langenbeck 
mrt  iiobektiun  behandelten  Fällen  war  eine  Mort^lMI  von  16.ß«/o  zu  ver- 
seichnen.    Dem  ton  Köttner  gemachten  Vorschlage,  die  Drüsen  bis  /ur 
Cla?icula  auszuräumen,  hat  Gzeray  Aitht  beistimmen  können.   Er  hat  sieh 
nur  auf  die  Entfernung  der  nachweisbar  infiltrirten  Drüsen  beschr^kl  Ubd 
damit   dr>ch   zufriedenstellende   Erfolge   aufzuweisen.     Czemy   hatte  eine 
Operationsmortalität  von  13,3«/o.    Von  23  Patienten  konnten  nachträglich 
Erkundigungen  eingezogen  werden.   Von  diesen  waren  sieben  definitiv  geheilt, 
und  zwar  bei  neun  Operationen  Tom  Munde  zwei,  von  16  Operaüonen  mit 
Unterkieferresektion  fünf.   Bei  dett  Operirten  konnte,  selbst  wenn  sie  später 
Recidiv  hckamen,  doch  eine  Verlängerung  der  Lebenszeit  durch  die  OpeimtioH 
festgestellt  werden.    Die  Heilresnltate  der  mit  dem  'riiermokanter  hHhandelten 
Hille  waren  günstiger,  trotz  der  ausgedehnten  Verbreitung  der  (ieschwulst. 
Der  Hetlverlauf  war  weniger  kompluut.  Gzcrnj  empfiehlt  daher  den  Thermo- 
kauter  bei  der  Exstirpation  des  ZuQgenkrebssB  wieder  mehr  in  Anwendung 
SU  bringen.  ^ 

i«qi  ^KMn'K"'V'1.'?  r)is.^rtation  die  von  Mikulicz  in  den  Jahren 

V  ^'f-'^'^ll^i^^^^^  Fälle  von  Zungenkrebs  zusammen- 

gestellt^ Von  den  42  Fallen,  die  nur  die  lu  i.aär  von  der  Zunge  au.geheuaen 
Erkrankungen  umfassen,  betreffen  34  Männer  und  acht  Frauen  (luo  „  vvril>. 
hchen  Geschlechts).   Des  DurchBchnittsalter  der  Kranken  war  52^  4  Jahren 
Aetiologisch  ^v^^den  17  mal  Zahncaries  und  scharfe  Zähne,  11  mal  Tabak' 
genuss  viermal  Trauma,  zweimal  Lues  und  dreimal  Psoriasis  festffestellt.  Die 

7l^M     A'i'^^i  '""'^  Knötchens  mit  frühem  geschwürigen 

Zerfall  diffuse  Schwellung  trat^  nur  viermal  als  erstes  Symptom  ein.  ^I^ 
4  J  allen  war  die  Zunge  aUein,  m  28  Fällen  die  Nachbarschaft  mit  erkrank? 
luU  fallen  war  nur  eine  Zungenhälfte,  in  16  Fällen  mehr  als  diese,  in  uchi 
1<  allen  die  vordere,  m  einem  Fall  die  hintere  Zungenhälfte  erkrankt.  20  mal 
war  der  Mundhuden,  sechsmal  Mundboden  und  Kiefer,  neunmal  der  Pharynx 
mitbetheiligt.  Der  primäre  Sitz  deh  Tumor  war  20  mal  links.  14  mal  recliir 
Jedenfalls  trat  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Falle  das  Lehel  an>  Zungenrande 

1  r  ,    ,       fu?  r^;^  "^'^        '''""»^'^       Pkttenepithehalkrebs,  einmal 
als  Cyluulereiuthehalkrebs.  Von  Drüsenerkrankungen  konnten  31  mal  die  Unter 
k.efcrdrusen,  11  mal  die  tiefen  „beren  Ilal.drösen,  dreimal  die  tiefen  unte^i 
lialsdrusen  und  fünfmal  die  Unterkinndrüsen  erkrankt  gefunden  werd^ 
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Mm  Me^U^eä  iiußA  lii^ht  züif  fieötelcblang:  Wiä  ajd  l^öbatidid^s  «0> 
1^1%^  ^  Mnm  10  Fälle  nicht  melir  operirt  werden.  ZWeim^l  ^t^Mf  M 
Operation  verweigert.  In  einem  inoperablen  Falle  wurden  Injektionen  von 
Diphtherieserum  (!)  in  ^ie  Zump  yerRunht,,  phne.irRentT  ein  Rosultat,  in  einem 

S'alfe  iEKsi|A('l*'eruhl  gieichfalls  oliiie  Krlolj^.  ihl  Ällgtni^lflcn  HuHh  hia  zu 
en  Operationen  die  Krankheit  ilurcbsclinittiicl^  4,  8  Munate  gedatiert.  l)iö 
Operationen  zerfallen  in  zwei-I^^uptgrUp^ieli;  iü  die^Bx'sjttrpation  vofi  der  UvM^ 
hptjle  ans  ttlilA  lolcuH  iäit  Hal^soperationen  zur  Erweiterali^  ifü  djjfehltioiis- 
!"-lues.  Mit  Recht  \vird  betont  die  sorgfältige  mechanische  Keinigung  döi' 
Nhindhühle  vor  der  Operation.  In  16  Fallen  wurde  die  linguale  Unterbindung 
gemacht  iiiid  von  derselben  auch  Nutzen  gesehen.  Mojst  wurde  nur  lialb- 
narkoRP  <ingü\v»-niiel  bei  gleichzeitiger  subcutaner  Anweiululig  von  Morphium. 
Xteiiiial  kohhte  üiilcr  ^Chleich  ächer  Anästhesie  ^icidiH.  It^eM^n,  s^hsMal 
inuBste  die  Tracbeotomie  und  zwar  fünfmal  zn  Beginn  der  OpefdilMI  thd 
einmal  nach  derselben  ausgeführt  werden.  Vom  Munde  aus  wurde  ohne  M^tfe* 
Operation  die  Ueschwulat  17  mal  «iitf;  rnt,  Lomal  waren  Ilülfsoperationen  noth- 
WPhdi^*,  neunmal  die  temporäre  j »uk  ii^flineldii/li,'  Un'jh  \  Langenbeck,  zwei- 
tiial  nach  Sedi  Hot.  Einmal  wurde  die  Mundhöhle  von  def  f?eHf".  her  eröffnet. 
Die  burchsägung  des  tlnterkiefers  ißi  tHeils  schräg  vorgenommtfll  worden, 
theils  Btufenförmig.  Die  von  Kocher  angegebeti€  MmAs  trOrdtf  diittial 
aofigenihrt,  bei  zwei  Patienten  bei  umfangreichen  Geschwülsten,  ieto  hrint 
korobinirte  Methode  der  ExsUrpation  von  v.  Langenbcck  und  von  Miktifif^z;/ 
Aspirationspneumpnien  wurden  nicht  beobachtet,  dreimal  verlängerten  Knochcn- 
hek*=oset»  di^  MeiiüHgi  Voii  deii  ö(iei-lftfe«  I'alienten  starlien  drei,  gelir-ilt 
wurden  entlassen  25,  nicht  vull.'jtändig  operirt  vier,  l-^in  Tatient  ging  an 
Erstickuiig  m  Grunde,  ein  /.weiter  an  einem  Herzleiden,  einer  an  ein^r  Blntung 
aas  der  Pharrnxwmide.  Bei  vier  Patienten  recidivirte  die  Erkrankung  während 
der  Heilung.  Von  den  2d  als  geheilt  Entlassenen  sind  von  19  Berichte  ein- 
gegangen, darunter  waren  14  von  Recldlten  befallen.  Die  betreffenden  Patienten 
lebten  im  Durchschnitt  14';:i  Monate  nach  der  Operation.  Von  den  19  ge- 
heilt entlassenen  l'atithtf.n  sind  drei  dauernd  geheilt  geljlieljtni.  Wenn  man 
2' 1  Jahre  Karenzzeit  annimmt,  so  sind  to<i  19  l  allen  fünf  geheilt  geblieben. 
Bri>igt  die  Operation  auch  nicht  immer  Heilung,  SO  Ist  sie  doch  geeignet,  die 
LebttisdailAr  Aüt  Khuiken  tim  Uonttte  su  yerläng^rn. 

Viannft7  (17)  theilt  einen  fall  von  recidivirendem  Zungentumor 
rntj  der  entgegen  der  allgemeinen  Erfahrung  von  den  Drüsen  der  Zunge 
*einen  Auf^gangspunkt  haben  soll.  Es  ist  deshalb  der  Fall  besonder^i  wichtig, 
weil  das  Vorkommen  solcher  'l'uraoren  von  manchen  Seiten  bestritten  wird. 
t)er  Fall  betrat'  einen  67jdhrigen  Landwirth  mit  sehr  schlechtem  Gebiss  und 
wiederholten  Anfallen  von  Zahnschmerzen  im  Bereich  des  linken  Unterkiefers. 
Auf  diese  Schmerzen  bezieht  der  Patient  die  Entstehung  der  Geschwulst  Sie 
begnim  am  linken Zungenrande,  vergrösserte  sich  langsam  und  wurde  bald  der 
Sitz  lebhafter  Schmerzen.  Es  trat  Behinderung  des  Kauens  und  Schluckens 
•in.  Als  die  Geschwulst  den  Zungenrücken  überragte  und  sich  bis  zur  Mittellinie 
ausgedehnt  hatte,  obertliichlich  auch  geschwürig  geworden  war  und  abzusondern 
ije^aun  auch  sich  Drüsenschwellung  eingefunden  hatte,  wurde  von  Gangolphe 
dl^  Geschwulst  1897  eptfemt  und  gleichzeitig  die  verdächtigen  Drüsen  mit 
fifftgenommeo.  Drei  Jahre  später  sttdlten  sich  wieder  Schmerzen  am  Imken 
Zangrarande  ein  und  in  der  alten  Narbe  begann  ein  neuer  Tumor.  Be.  der 
YpisUllung  war  der  Tumor  rijndlich,  kastwengross,  glatt,  nicht  exulcenrt. 
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Drusenschwellungen  fehlten.  Bei  der  Ansschälung  der  Geschwulst  musst« 
nuiii  bis  an  die  Basis  des  vorderen  Gaumenpfeilers  heran.    Die  Lingnalis 

wurde  unterbunden  und  der  Kücken  der  Zunge  mit  dem  Mundboden  ver- 
näht. Die  niikioskopisclio  Untertjucbung  des  ^niurfithUrhen  Tumors,  von 
Paviot  an^^getulirt,  ergab,  dnss  in  /iciuiich  grossen  Alveolen  Zellhanfen 
gruppirt  waren,  getrennt  durch  hyaline  Zwischemäume.  In  den  UohlruunieD 
sah  man  deutlich  schleimige  Absonderung.  Eine  fibröse  Kapsel  trennt  genau 
die  Neuhildung  vom  Muskel.  Schon  letzterer  Umstand  giebt  dieser  Geschwulst 
eine  besondere  Stellung.  Die  langsame  Enwickelung  des  Recidivs  spricht 
ebenfalls  für  die  Gutart iri;keit  der  Geschwulst,  deren  Charakter  von  dem  der 
Epitheliome  stark  abweicht. 

Ghavannaz  (2)  bespricht  ausführlicher  die  Yallas'sche  Methode  der 
Exstirpation  der  Zunge  durch  das  Zungenbein  hindurch.  Die  Operation  aer- 
ßLtU  in  die  Ligatur  der  beiden  Zungenarterien  mit  gleichzeitiger  Ausrüunuing 
der  Submaxillardrüsen ,  in  die  Durchtrennuns  de«?  Ztinsjenluins  in  der  .Mitte 
durch  einen  mittlereji  vertikalen  bchnitt.  in  die  Eioilniuj^'  der  Mundhöhle 
vom  Muudbodeu  aus  und  Ablösung  der  Zunge  vom  Kieler  und  MondboUeo, 
durch  Ziehen  der  Zunge  nach  unten  Ablösung  der  Hyoglossi-Naht  und  Wieder- 
herstellung des  Mundbodens.  Zwei  Beobachtungen  werden  ausführlicher  mit> 
gethoilt.  I't'i  denselben  wurde  nach  dem  Vorbilde  Koch  er 's  die  Trachco- 
tomio  ansficfiilii  t.  Eine  der  Kranken  ging  an  LungenaftV'ktion  zu  Grunde. 
Die  (Operation  bleibt  eine  .schwere,  es  sind  auf  acht  Operirte  zwei  Todesfalle 
zu  verzeichnen,  beidd  an  Lungenkomplikationen. 

G.  Smirnow  (15).  Bei  einer  60 jahrigen  Frau  hatte  sich  im  Verlaufe 
eines  Jahres  in  der  Zunge  ein  ha.selnussgrosstM-.  harter,  unempfindlicher  Knot^ 
gebildet;  die  Schleimhaut  war  intakt.  Jodkali  ohne  Erfolg.  Exstirpation. 
Mikroskopisch:  Gianulom  mit  spärlicheu  aber  deutlicli  c  harakterisirteri  Aktino- 
myces-Drüsen.    Heilung.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

W.  Syke w  (IG).  Mittheilung  eines  Falles  von  Zungenexstirpation  wegen 
Carcinom.  Zuerst  wurden  von  zwei  bogenförmigen  Schnitten  aus  die  Lymph» 
dr&sen  des  Halses  und  die  Glandulae  submaxillares  exstirjurt  und  die  Zungen- 
gePässe  unterbunden;  danach  Exstirpation  der  Zunge  von  einem  queren 
Wangenschnitt  aus,  unter  möglich.ster  Schonung  der  Muskeln  des  Mundboden.s. 
Nach  10  Tagen  konnte  Pat.  selbst  essen,  nach  drei  Wochen  sprach  er  wie 
ein  gesunder  Mensch.  Wanach  {St  Petersburg). 

Brkruiknngen  der  HnndsehMnihMt. 

1.  B«t-ger,  Ky»(e  dermoYde  du  plancher  boceal  eztirpte  par  voi«b«ccsl«.  BaU.  «i  m#m. 

<\r  In  «t.c.  fir  fhir.  1001.  Nr.  40. 

2.  liiuinli,  l'l;usti«a  «  ndurale  con  IcmWu  mtiscolo  inucoso  liiigimlc,    Atti  della  Ii,.  Acca- 
dcinia  dci  fisiorritici  in  .Sien«  1901.  Nr.  1  2. 

3.  *HI;ikc>,  ßiinteral  growfli  of  tho  umiis.    i\«»w  ^ Urk  smgical  sociify  1901.  .Titno. 

4.  €«»mpained.  Un  cas  de  mal  {lerforant  de  In  buuiliu.  iievuf  hebd.  de  laryngol ..  «Totol. 
ei  de  rhinoi.  1900.  Nr.  15. 

.*>.  Imbert  et  .!  i- a  ii  I>  i  a  ii ,  rnthogt'nic  df»H  i;renoHnett»»s.  R*»vue  de  Chirurgie  IdOl.  Nr.  8. 

6.  Krakow,  i)iu  Talgdrüsen  der  WangenschJcinibaut.    Diss.    Königsberg  1901. 

7.  a  t  c  I ,  Note  sur  an  gm  de  tnmeiir  dennoid«  du  plsnchcr  bacesl.  Afdiives  provin- 
ciales  1901.  Nr.  8. 

8.  *Schubmehl.  lieber  Dermoide  des  MumlLodeus.    Diss.    Freiburg  lÜOl. 

9.  *J.  Sedsiak,  L'eber  dR.s  primäre  syphilitische  (Jeachwür  der  Mundb^ible,  des  Pharynx. 
d<<r  N;i9o  und  der  Ohren.  Gazeta  lekaiaka.  Nr.  23.  (In  Vortragisform  alles  Wi^.s«  nä- 
werthe.)  Trzebicky  (Krakau). 
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10.  1'  i  X  i  e  r ,  Lipomes  souS'iniixUkina  «xb»>  «b  intrihglMidiiUure».  Qaxett«  d«8  hdpitaux 
1901.  Nr.  21  et  22, 

Krakow  \ö)  hat  im  anatomischen  Institut  der  Universität  Königsberg 
die  Talgdroaen  der  Wangenschleimhaot,  wie  sie  «lent  von  Fordyce  und 
später  TOD  Montgomery,  Andri  tmd  Delbanco  beschrieben  worden 
sind,  einer  eingehenden  Untersncbimg  imtcr/ogen.   D  iss  diese  Drusen  früher 

von  Anatomen  nidit  gesehen  worden  sind,  wird  dadurch  cntsclmldi^t .  d:iss 
sowohl  an  der  Leiche  wie  an  den  Spirituspräparaten  die  Farbenditierenzen 
i>o  verschwinden,  dass  diese  gelblichen  lirüsen  schwer  sichtbar  sind. 
Krakow  bat  im  Ganzen  200  Individuen  untersucht;  von  163  erwachsenen 
Personen  wiesen  73  die  Drüsen  anf.  Sie  scheinen  etwas  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen  zu  sein  nnd  anscheinend  sich  in  der  i'ubertätszeit  erst  zu 
entwickeln.  Nicht  selten  kommen  auch  Talgdrüsen  gleichzeitig  im  Ijppenroth 
vor.  Diese  Talprdriisen  erscheinen  als  kleine  gelbliche,  1 — '2  mm  im  hurcb- 
messtT  nicht  iiherschreitende  Flecke  auf  der  röthlichen  Mundschluimliaut  und 
pflegen  durch  ihre  intensive  gelbliche  l'arbe  hervorzutreten.  Ihr  Sitz  ist 
entweder  zerstrent  über  die  ganze  Mnndfläche  oder  in  Gruppen  zusammen- 
gestellt nahe  am  Mundwinkel  oder  an  der  Schleimbaut  der  Wange  in  der 
liegend  der  Ii  t/len  Molaren.  Man  sieht  sie  am  besten,  wenn  die  Schleimhaut 
stark  gespannt  ist.  Die  Tal^'tlriisi  n  kimnen  sowf»lil  cinfacli  wie  zusammen- 
gesetzt sein.  Haare  oder  haarähnliciie  Gebilde  sind  nelieri  ihnen  nicht  ;j;e- 
seUen  worden.  Das  Epithel  der  Drüsen  ist  in  den  äusseren  Lagen  aus  kleineren 
Zellen  in  der  Mitte  aus  grösseren  durchsichtigen  aufgebaut.  In  einzelnen 
Zdlen  fand  sich  sehr  homt^nes  Protoplasma,  das  sich  gar  nicht  &rbte. 
Karow  glaubt,  dass  eine  schleimige  Degeneration  vorliege.  Die  Talgdrüsen 
der  Wangenschh'iuili;uit  .scheinen  sich  von  denen  der  äusseren  Haut  nicht  zu 
unterscheiden  und  denen  von  der  Lippe  stark  zu  ähneln. 

Berge r  (1)  beobaclitete  l)ei  einem  11» jnhrifjen  Müdchen  ein  schon  im 
7.  J.ihre  aufgetretenen  allmählich  wachsenden  Tumor  der  Wange  des  Mund- 
bodens. Er  war  schon  3  Jahre  tViiher  einmal  incidirt  worden  unter  Ent- 
teerung  einer  dicken  honigähnlichen  Flfiseigkeit  Trotzdem  war  er  wieder 
aufgetreten  und  ragte  so  in  den  Mund  hinein,  da^s  er  die  Zunge  gegen  den 
Gaumen  drängte  und  über  die  Zalmreihe  vorquoll.  Die  sonst  gesunde  Schleim- 
haut, die  auf  seiner  Obcrti'icho  Im  r"it)lirh  war,  zeigte  ents])rechond  d*'n  Be- 
rührungsflächen der  Zähne  verein/eite  beschwüre.  Die  tunk tiüneilen  Störungen 
waren  sehr  gering.  Berger  hielt  die  Cyste  für  ein  Dermoid  des  Mundbodens 
und  entschloes  sich  dieselbe  nach  den  Vorschriften  von  Lannelongue  und 
Menard  vom  Mund  aus  zu  exstirpiren.  Eine  Incision  über  die  Mitte  der 
Gesdiwutst  gestattete  vorzudringen  bis  an  die  Wand  der  Cyste  und  sie  nach 
oben  und  seitlicli  fiel  zu  machen.  Sie  delinte  sich  genau  vom  Zunirenbein, 
mü  diMii  sie  nicht  verwuchsen  war,  bis  /ii  dem  Kinn  ans.  wo  sie  festzuhatten 
seinen.  Die  Muskelfasern  der  Geiiioglussi  schienen  sich  seitlich  anzusetzen. 
Die  Cyste  selbst  liess  sich  leicht  und  ohne  Verletzung  ausschälen;  eine  kleine 
Oeffinung,  welche  dicke,  weissliche,  butterartige  Flüssigkeit  austreten  liess, 
wnrde  rasch  mit  einer  Pincette  geschlossen.  Die  Cyste  hatte  die  Form  und 
die  Grösse  einer  Kinderniere.  Auch  dieser  Fall  bot  die  charakteristischen 
Zeichen  des  Nichtverwachsenseins  dieser  Schleimhaut .  das  Erhalten  ihrer 
normalen  Farbe,  das  Entstehen  in  der  Kindheit  und  das  Herauswachsen  in 
der  Gegend  oberhalb  des  Zungenbeins.    Während  sie  anfangs  obei  iiächlich 
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gelegen  nur  im  Munde  erscheint,  wachsen  sie  unter  Beiseitedrängung  der 
Oenio'  und  Mylohyoidei  nach  der  Gegend  oberhalb  des  Znngeobemes  zu.  Ihre 
AtlkaiMtelililg  gestattet  ein  leichtes  Ausschälen;  deshalb  ist  die  Operation 

auch  voTn  Munde  niis  Ici -ht  'fiisfiihrbur.  Berger  hält  den  Wej»  von  aussen 
wegen  der  grossen  Narbe  und  wcf^en  des  erschwerten  Zuganges  für  weniger  gut. 

Imbert  und  Jean  brau  [bj  beschäftigten  sich  eingehend  mit  der  Frage 
der  Entstehung  der  Ranala  an  Haad  eines  Ton  ihnen  b^bachteten  Falles  bei 
einem  23  jährigen  Mädchen.  Streng  zu  scheiden  von  der  gewöhnlich  als 
Ranula  bezeichneten  cystischen  Geschwulst  sind  die  mit  Flimmerepithel  aus- 
pekleidr'ten  Cysten.  Sie  sind  wahrscheinücli  knnf^enit:d<'n  T^rsiirtnit"'.? .  d.  h. 
fciitöluudeii  aus  Kesten  des  Ductus  tiiyreoglohüus  (Canulis  ßochduleki).  Die 
tlimmer/.ellcnlüse  Ranula  ist  ihrer  histologischen  Struktur  nach  wohl  auch 
kongenitalen  Ursprunges.  INe  yerschiedenen  bis  jetzt  angestellten  Theorien, 
wie  schleimige  Degeneration  der  Sublingualdrüseni  Retention  in  derBlandin- 
Nuhn'schen  Drüse  reichen  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Kanula  nicht 
aus,  Aehnlich  wie  die  branchiogenen  Cysten,  maij  auch  sie  ihren  Ursprung 
in  einer  ihrer  Natur  nach  noch  unbekannten  Entwickelungshemmung  haben. 

Tixier  (lUj  be^pridht  die  Lipome  in  d«r  Unterktefergegend  und  macht 
besonders  darauf  aufmerksam,  dass  man  in  diese  Tumoren  Reste  ron  Drüsen- 
subsUin/  eingebettet  fand.  Er  unterscheidet  3  Sorten  von  Lipomen:  t.  deut- 
lich intraglunduläre ,  wcleho  «ich  in  den  Hinder^owebsspalton  der  Untorkiefer- 
drüse  entwickeln.  2.  extrai^landiiläre ,  welehe  erst  sekundär  in  das  Driisen- 
gewebe  eiudringen  und  nur  in  der  Dindegewebskapsel  liegen  und  3.  Lipome 
des  Unterhautfettgewebes,  welche  mit  der  DrSse  keine  Beziehung  haben.  Nur 
die  ersten  !)«  ideii  Arten  haben  besonderes  Int^Bse.  Die  drei  Beobachtnogea 
mit  den  niikrosk(>i)ischen  Befunden  iiiiisseo  wegen  ihres  pathoic^psdien  Inter- 
esses im  Original  nachge^^ehen  werden. 

Compaired  (4)  sah  bei  einem  27 jährigen  Mann  einen  Ausfall  der 
Z&hne,  hauptsächlich  der  Mahlzäfane,  ohne  vorangehende  Eiterung.  An  ihrer 
Stelle  entstand  ein  grosses  Qeschwür,  welches  allmählich  immer  zunalini. 
Uebler  Mundgeruch  gesellte  sieh  dazu.  Irgend  welche  konstitutionelle  Er- 
krankung bestand  nicht.  Hei  l  iitersuchung  des  Mundes  der  schlecht  gepflegt 
war, -zeigte  mch  eine  ij;rosse  Ablat^ening  von  Zahnstein  am  ersten  oljoren 
Präniolaren.  Der  ganze  Alveuiarrund  war  anter  derselben  cariös  und  die 
Wurzel  fast  bloasgelegt.  Dahinter  bestand  eine  2  Meter  lange  und  3'/a  cm 
tiefe  Perforation,  für  die  man  gar  keine  Erklärung  finden  konnte.  Verf. 
bezeichnet  aus  Mangel  irgend  welcher  anderer  Annahme  den  Fall  als  mal  per- 
forant  de  la  bouche.  \\r  vergleicht  ihn  mit  den  vonGalippe  beschriebenen, 
der  sie  entstehen  sah  durch  Alvcolarpyorrhoe. 

Biondi  (2)  beschreibt  einen  neuen  klinischen  Fall  Ton  earcinom»- 
tösem  Wangengeschwür;  dasselbe  erstoedcte  sich  auf  einen  grossen 
Tbeil  der  recliten  Wange,  die  eine  weite  Perforation  aufwies,  und  auf  die 
Oberkinniade :  die  Reparation  führte  er  mittelst  eines  Zungenlapi»pns  aus. 
Nachdem  er  ib-n  vuni  Neoplasma  invadirten  Theil  ahgctraL'en  hatte,  füllte  er 
die  Lücke  mit  eineiu,  dem  äusseren  Drittel  der  Zunge  (ni  die  er  einen  hin  zu 
den  Kelchpa]>illen  sich  erstreckenden  Längsschnitt  machte)  entnommenen 
Lappen  aus ;  der  Lap]>en  wurde,  nachdem  er  ihn  durch  einen  seiner  cruenten 
Muskeltläche  entlang  geführten  Sclmitt  gespalten  und  filelierartig  ausgebi  eitet 
hatte,  an  die  ( ratimenschleindiaut,  und  unten  an  das /ahnlleisch  genäht.  Auf 
diesen  Luppen  wurde  der  äussere,  dem  Halse  entnommene  Uautlappon  ge- 
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bracht.  Der  Erfolg  war  ein  aiis?P7Pi(  litu  t(»r.  --  Ks  ist  dio^  der  vierte  vom 
Verf.  operirte  Fall  dieser  Art;  Phoruitious-  und  Deglutitionsstöninj^en  hat  er 
nach  dieser  Operation  nie  beobachtet.  R.  Galeazzi. 

Ürkrankviigeii  der  SpeieheidrSsen. 

1.  Addenbroolc«,  Pftrotitn  afler  «bdominal  mcUob.  Lsncct  1901.  Mirch  16. 

2.  Bougle,  Fistnle  ihi  caiial  de  Sienoii  tiaif><  pur  rabr.iii-h«lMllt  dir»ct  k  la  miiqiieiiae 
bucc«le.  ÜuU.  et  m4m.  do  la  soc.  de  CUir.  1901.  Nr.  H. 

3.  Bntlin,  A  elJnicail  leetnreon  toiDooTS  of  tbe  iturotid  t^land.  Tb«  Lancet  1901.  Nr.  4077. 

Ort.  19. 

4.  *Üüege,  Zwei  Falle  von  Carrinom  der  Parotis.    Diss.    Frviburj?  1901. 

!).  CariHanollo.  Htilla  i.stu^onosi  dei  tuniori  cosidelti  misti  <lelle  glandule  salirari.  La 

clinica  chirur^ira  1901.  Nr.  fi— 7. 
6.  Elder.  Infective  pari>fitis  .iffcr  uli-Ininiiiiil  s.ttinii.    Tli.'  l.niicot  1001.  .Tan.  19. 
T.  Dressier,  Parotitia  im  Zusauiiucuhiiiig«'  luil  t,iUri;;tii  AiMluniinukrkraukungen.  Dias. 

München  1901.  Kästner  und  Luasen. 

8.  Faure-Durniet,  Ktude  sur  la  tuli)  n  uIohp  de  la  f;liindc  parotide.  Tlii^  de  Ljroa  1901. 

9.  Geruta,  Caiculus  aalivari«.   Kevista  de  Chirurgie.  Nr.  12.  j*.  .'»63. 

10.  IfaBBimi,  Ferita  da  arma  da  taglio  n«l)«  guancia  sinisira  eon  ineiaione  del  dotto 
stenonianu.    Reintr^rrn/iKm-  .1«1  can.di'.    II  Policlinico  si  z.  jnati'-a  1901.  Faac  1*X 

11.  Mintz,  £ia  Fall  von  priiuärer  Parutistuborktiiose.  Detitüche  Zeitschrift  für  Chirurgie 
1901.  Bd.  61.  Heft  8  und  4.  Westnik  chimigü  1901.  Nr.  22. 

12.  Rirn.  Zwi  i  F.'illc  eigenthümlicher  Schwalliwg  der  Parotta  bei  Neugeborenea.  Archiv 
für  Gynäkologie  1901.  Bd.  64.  Heft  3. 

18.  Lee« na,  ün  nonrean  cas  de  tnbercnloae  prtmitire  de  la  parotide:   Revue  de  Cbi* 
rargie  1901.  Nr.  4. 

14.  8oow,  Doable  jNirotid  caucer:  ovariau  cyst  with  twisted  pedide:  extenaion  of  pedau- 

calated  uterina  myoma.  Britiab  med.  jooraal  1901.  Jaa.  12. 
1&  Salomon»  Litbiaae  aalivaire.  La  Progria  v^ical  1901.  Nr.  83. 

Salomon(l.ö)  heschreibt  einen  7.25  g  .schweren,  0,03  cm  breiten  Spticiiel- 
sfcein,  den  er  im  Stenon "sehen  Gange  einer  64jährigen  Frau  gefunden  hat, 
welche  90  Jahre  frUher  heftige  Neuralgien  Uesenders  nach  der  Mahlzeit 
hatte.  Diese  Beschwerden,  welche  intermittirend  auftreten,  begleiteten  (iic 
Entstehung  eines  harten  Tumors  in  der  Massetergegend.  Dieser  antanglich 
oberflächlichn  Tumor  senkto  sirli  immer  mehr  in  dir  W;in<;on*;iibstr\Tr/  hinein. 
Unter  immer  wieder  aultretendcn  Abscessen  wurde  der  Tumur  irjuuer  döut- 
licher  vom  Munde  aus  fühlbar.  Bei  der  letzten  Attsicke  trat  heftige  Kiefer- 
klemme  ein.  Der  Finger  fühlte  den  sehr  harten,  verschieblichen,  sehr  schmerz- 
haften Tumor  und  konnte  den  Stein  unter  Abgang  einer  geringen  Menge 
Elters  nach  dem  Munde  zu  entleeren. 

Der  Stein  bestand  aus  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk,  und  phos- 
phor.sanr'^ni  Ammoniakmagnesia.  Der  Stein  hatte  sieh  innerhalb  30  Jahren 
ua  Kaiiali  gebildet  und  gesenkt.  lui  Allgemeinen  sind  Speichelsteiue  bei 
Frauen  selten  im  VerhSltniss  von  18:80. 

Boug]^  (2)  hat  bei  einem  21jfthrigen  Manne  eine  Speichelfistel  be- 
handelt, welche  durch  eine  mit  ein'  t  lleugabel  herbeigeftthrte  Verletssung 
der  linken  W.inge  14  .Taliro  früher  In  r  hri^efnhi  t  worden  war.  4  cm  vom 
Mundwinkel  entfernt,  auf  einer  zum  Tragus  ge/ugenen  Linie  liegend,  ündet 
sich  eine  feine  mit  gerötheter  Umgebung  versehene  Oeiliiung,  aus  der  an- 
dauernd helle  Flüssigkeit  vorquillt.  Die  Sonde  dringt  leicht  gegen  die  Gegend 
der  Parotis  vor.  Die  Absonderung  steigt  cur  Zeit  der  Mahlzeit.  Vom 
Hunde  her  kann  man  dieOeffnung  des  S  t  e  no  n  'sehen  Ganges  nicht  nachweisen. 
Es  wurde  aus  der  Wange  ein  4  cm  dem  Verlauf  des  Steno  naschen  Ganges  parallel 
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gel^ener  Schnitt  gemacht  und  nur  der  Gang  von  dar  Bant  ans  auspräparirt 

Er  war  durch  Narbengewebe  umwachsen  nnd  zeigte  in  seiner  Tiefe  f  inf  kleine 
Kalkinkrustation,  niil  feinen  Nadehi  wiuclen  tlrei  Nähte  an  soineni  (reien 
Rande  durcbgelegt  luitl  ntni  die  Schleimhaut  der  Wange  mit  üineiii  Troikart 
dvrchstoBsen,  durch  diesen  der  Stenon'sche  Gang  durchgezogen  und  in 
die  Wange  eingenäht;  das  Hess  sich  ohne  starken  Zug  nicht  ausfÜbreo. 
Die  npuc  Oeffnung  lag  in  dtr  Gegend  d^^s  ersten  gros<;en  Mahl/.ahnes.  Die 
äussere  Hautwunde  wurde  ohne  die  Naht  geschlossen.  Die  neue  Oeffnung 
lunktionirte  gut.  Wichtig  ist  für  die  Ausführbarkeit  dieser  Operation,  dass 
der  Rest  des  Stenon 'sehen  Ganges  lang  genug  ist,  um  ahne  Zog  in  ^e 
Schleimhaut  eingenäht  zu  werden. 

Da  eine  Vernarbung  des  Ductus  Stenonianns,  wenii  rr  vollständig 
durchschnitten  worden  ist,  im  Allgemeinen  für  etwas  sehr  Seltenes  oder 
für  unmöglich  gehalten  wird,  theilt  Mass  in  i  (10^  einen  von  ihm  lieobachtoten 
derartigen  Fall  mit.  E.s  handelte  sich  um  ein  Individuum,  das  mit  dem 
Rasirmesser  an  der  linken  Wange  verwundet  und  dem  dabei  der  Speichel» 
^ng  durchschnitten  worden  war.  Durch  die  in  den  Mund  ausgehende  Oeff- 
nung des  (langes  wnrde  ein  Kischbeinsplitter  in  diesen  eingeführt,  der  durch 
dip  beiden  Stümpfe  hindurch  ging;  er  wurde  *;o  weit  wie  möglich  hinein- 
gescliüben.  Die  Zusammenfügung  der  Stümpfe  wurde  durch  einige,  mit  sehr 
dünnen  Seidenfaden  angelegte  Nähte,  die  das  pwitubul&re  Gewebe  fasstKai, 
gesichert;  zur  Vernähung  diente  eine  Nadel,  wie  man  sie  au  Darmnähten 
verwendet.  Vernähung  der  oberflächlichen  Etagen.  Oer  Splitter  wurde 
nach  aclit  Tagen  heraufsgezogen ;  Aollkommene  Vemarbung.  Noch  nach 
4  Jahren  wurde  der  Gang  durchgängig  gpfimdfn.  R.  Oaleazzi. 

Dressler  (7)  beschreibt  ö  Fälle  von  l'arutttiH  im  Zuäammenhang  luii 
eitrigen  Abdominalerkrankungen.  In  dem  ein«i  Falle  handelt  es  sieb  um 
Perityphlitis  mit  eitriger  Peritonitis,  im  zweiten  ebenfalls  um  eitrige  Peri- 
typhlitis, im  dritteTiiiin  eine  Einklemmung  einer  Schenkelhernie  mit  (jangrän, 
im  vierten  um  Perityphlitis,  im  fünften  um  eine  Perforation  eines  Magenulcus. 
Die  Parotitis  trat  am  2.  -14.  Tage  nach  der  Operation  ein,  mei^t  mit  einer 
Zunahme  der  Körpmlemperatur.  Verf.  macht  die  Annahme,  dass  es  sich  um 
hektische  Infektion  der  Parotis  auf  dem  Wege  der  Mundbahn  gehandelt  hat 
Sie  scheint  mit  der  Laparotomie  als  solche  keinen  Zusammenhang  /u  ballen» 
die  Schwächung  des  (iesammtorganismn'<  und  die  Verminderung  der  Speisen* 
absonderung  scheinen  die  Hauptursachen  tür  iiie  Parrititis  durznstellen. 

Mit  Hinweis  auf  die  von  Eid  er  gemachte  lieobachtung,  des  Vor- 
kommens von  Parotitis  nach  Bauchschnitt  bei  einem  Patienten  und  dessen 
Familie  vorher  Mnmpe  aufgetreten  war,  theilt  Addenbrooke  (1)  mit,  dass 
er  3  Tage  nach  der  Operation  bei  seinem  Patienten  die  Parotitis  auftreten 
sah,  ebenso  wie  Ml  der  und  dass  bei  Farnülfnniitgliedern  seiner  Patienten, 
welche  an  Parotitis  erkrankten,  da.sseibe  Interwall  zwischen  Infektion  und 
Ausbruch  der  Erkrankung  beobachten  konnte. 

Eider  (6)  beobachtete  bei  einem  20jährigen  Manne,  der  plötzliche 
Schmerzen  in  der  rechten  Ileocokalgegend  erkrankte,  nnd  dem  er  deshalb  zur 
Entleerung  des  vorhandenen  Abscesses  eine  Incisian  in  der  reeliten  Cökal- 
gegend  machte,  am  dritten  Tage  nach  der  Isrkrankung  Schwelhinf^  um\ 
bchmerzhaftigkeit  in  der  rei-hlen  i'arotisgegend.  Die  ganze  liegend  der  Ohr- 
speicheldrüse und  des  oberen  Halses  schwoll  so  enorm  an,  dass  sich  auch  die 
Schwellung  über  Kinn  und  Augenlider  verbreitete.   36  Standen  später  b^ano 
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die  Schwellung  aucli  auf  der  rechten  Seite  einzusetsen  und  nahm  in  derselben 
Weise  zu  wie  links.  So  schmerzhaft  auf  Druck  auch  die  Schwellung  war, 
liess  sich  doch  Eiter  nicht  naehwclHon  tind  die  bpidprsoitige  Sr1i\vr;!hinfi  bildete 
sich  vollkniiiHien  zurück,  die  Wuink'  in  der  ll.iiicligegend  heilte  glatt.  Trotz- 
dem hier  die  SpeicUeldrüscncutziiiidung  uaclt  einer  abdüminelien  Operation 
eintrat,  scheinen  in  diesem  Falle  doch,  da  der  Bmder  dm  Patienten  aller- 
dings 49  Tage  ?erher  an  Mumps  erkrankte,  und  beide  Brüder  zusammen 
wohnten,  eine  epidemische  Parotitis  vorgelegen  zu  haben.  Trotz  des  langen 
Intervalles  wird  man  doch  die  nach  der  Operation  auftretende  Parotitis  unter 
Erwägung  aller  anderen  Umstände  nicht  als  Folge  der  Operation  auffassen 
können. 

Faure-Darmet  (B)  hat  in  seiner  These  an  der  Hand  einer  Beob- 
achtung die  Tuberkulose  der  Ohrspeicheldrüse  abgehandelt.    Die  Erkrankung 

ist  selten,  er  \vill  sieben  unzweifelhafte  Fälle  heohaclitel  haben,  von  denen 
sechs  durch  die  histologische  l  ntersuchung,  einer  durch  tlie  Impluiig  erwiesen 
wurde.  Die  Kiaiiliheit  tritt  in  zwei  verschiedenen  Formen  auf,  einmal  um- 
schrieb«! cystisch,  andererseits  diffus  infiltrirbar.  Bei  beiden  Arten  findet 
man  neben  BadilMi  Kiesenzellen,  epitheloide  und  embryonale.  Die  Infektion 
erfolgt  entweder  durch  das  Blut  oder  durch  die  Drüsengänge.  Die  Aetiologie 
ist  dunkt'I  und  schwer  aufzuklären.  Di»-  l*utienten  bieten  meistens  keine 
Zeichen  ererbter  oder  hesteheiuler  luberkuluse.  Sie  erscheint  am  iit testen 
primär.  Unter  den  vorangegangenen  Erkranktmgen  spielt  Otitis,  Stomatitis 
Qttd  sehr  schlechtes  Gebiss  eine  Rolle.  Die  Entvickelong  der  Drüse  geht 
sehr  laagBani  vor  sich,  ist  schmerzlos.  Von  funktionellen  Störungen  wurde 
Trisnius  und  Faeinlislähmunfr  beobachtet.  Im  klinischen  Bilde  kann  die  Er- 
krankung entweder  ulcerirt  oder  nicht  ulceiirt  auftreten. 

Die  Diagnose  ist  oft  recht  schwer;  es  muss  die  Impfung  häufig  hinzu- 
genommen werden.  Heilung  ptlegt  nach  chirorgischem  Eingriff  ta  erfolgen. 
In  einffln  einzelnen  Falle  begann  ein  Jahr  später  auch  die  zweite  Speichel- 
drftse  zu  erkranken.  Die  Behandlung  mmis  in  der  Kxcision  der  umschriebenen 
gut  /UL'fin^Mf^en  Tlerd*'  bpstolien,  sorgfältige  Au.slöffelung  aller  Ttiinge  und 
Taschen.  Stel.s  ist  ilabei  der  Facialis  zu  berück-sichtigen.  Dem  Allgeniein- 
bcfinden  ist  durch  strenges  Regime,  durch  Aufenthalt  in  der  Luft,  oder  in 
sennigen  Badem  aufiuhelfen.  Merkwürdiger  Weise  berührt  Verf.  die  schwer 
lösbare  Frage  gleichzeitiger  tuberkulöser  Erkrankung  der  in  die  Substanz  der 
Parotis  eingebetteten  Lymphdrüsen  nicht. 

Minz  fl7)  theiit  die  Krankenj^e-^chirbte  einps  Falles  von  primiirer 
Parotistuberkulose  mit.  Bei  einem  dreijälirigen  Knaben  wurde  eine  erbsen- 
groese,  schmerzlose  Geschwulst  unter  dem  Backwknocben  gesehen,  die  sieht* 
wachs  und  allmählich  die  ganze  linke  Wangengegend  einnahm.  Fieber 
und  Schmerzen  fehlten.  .\llmählich  verbreitete  sieh  die  Geschwulst  genau  in 
den  Grenzen  der  Parotis  und  um  den  Unterkiefer  herum  nach  der  Tiefe. 
Die  Haut  war  unverändert,  leicht  verschieblich.  Mund  und  Rachen  sind 
gesund.  Bei  der  Operation  erwiesen  sich  die  Drüsen  zum  grösste  Theil  grau- 
weisslich,  in  brüchiges,  grauweissliches,  geschwalstahnliches  Gewebe  verwan- 
delt, sodass  die  totale  Exstirpation  der  Parotis  vorgenommen  wurde.  Wenn- 
fjjleich  versucht  wurde,  den  FaciaUs  zu  schonen,  blieb  docli  eine  Paralyse 
desselben  zurück.  I>io  mikroskojiische  Untersuchung  iler  l'arotis  ergab  mitten 
im  l'areuchym  sitzende  Tuberkeiknötchen  mit  grossen  KiesenzoUen.  Die  Aus- 
fOhrungsgänge  waren  meist  von  einer  kleinzelligen  Infiltration  umgeben,  die 
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Gefässe  nickt  verändert.  Was  den  Infektionsmodus  anlangt,  so  bleibt  er 
auch  in  diesem  Falle  ziemlich  dunkel.  Mins  glaubt  in  dem  Kanaleystem  der 
Drüse  den  Infektionsv^  suchen  zu  museen.   Er  führt  dafür  in's  Feld,  dass 

dio  <l«'iii  Aui=;fiihrungsgani»p  nm  niirbston  irolppcne  Parotis  arressoria  znorst 
erkrankt  ist  uml  erst  später  die  übrige  Drüso  crpritTen  wurde.  Er  glaubt, 
das  wiederholte  Kiissen  der  Mutter,  die  an  Schwindsucht  litt,  verantwortlich 
machen  zu  müssen. 

Um  die  Frage  za  lösen,  ob  die  Mischgescbwfilste  der  Speichel- 
drüsen nur  bindegewebigen  (Vo Ik  ma  n  n'si  he  Theorie)  oder  auch  epitheHalen 
Trsprungs  (Planteau'sche  Theorie)  sind,  hat  Cassanello  (5)  sechs  solche 
(nschwülsto  histologisch  nnfprsucht     Zwei  davon  waren  Parotisgeschwiilste, 
liei  »leneu  sicii  mittelst  der  Iiaiuersituislin.se  die  charakteristische  Streitüng 
des  Protoplasmas  der  Speichelgaugzellen ,  bei  Ideinen  Neubildungen,  wahr» 
nehmen  Hess;  die  epithelähnliche  Bildung  wäre  also  eine  wirkliche  Wucherung 
der  Drüsen -lilindsiicke  und  -Schläuche.    Beide  Geschwülste  Hessen  sich  als 
Adenoepithcliome  bestimmen:  bei  oin^r  war  die  Trama  eine  fibrös- bindcj^e- 
webige,  myxomatüsc,  bei  der  anderen  eine  knorpelige.  Eine  <lrittf  <  i»  sc  hwulst, 
des  Gaumens,  wies  ebenfalls  eine  den  Gaumendrüsenacini  uniuitlelbar  angren- 
zende und  diesen  ganz  Shnliche  adenoepitheliomaiSse  Wuchernng  auf;  die 
Trama  war  bahl  »  ine  myxomatöse,  bald  eine  knorpelige  und  an  einigen  Stellen 
kiKx  lierne.    Die  übrigen  zwei  Geschwülste  endlich,  nämlich  ein  Tumor  der 
Submaxillardrüse  und  ein  l*arntistumor ,  waren  hyaline  üegcn*»ratinn  auf- 
weisende Adenocarcinome  mit  tibrös-bindegewebiger  und,  /um  geringen  Theil, 
myxomatöser  Trama,  und  bei  ihnen  Hessen  sich  sogar  einige  direkte  Ver- 
bindungszfige  zwischen  gesunden  und  in  neoplastischer  Neubildung  begriffenen 
Drfisenelementen  nachweisen.  Verf.  meint  deshalb,  dass  in  den  Speicheldrüsen 
eine  Heilie  von  epithelialen  Tumoren  besft  lic.  die  ans  Drnsenacinuszellen  her- 
vorgehen, liei  denen  di*'  l^pif helwucherung  eine  adenoepitlieliomatö.se  Anord- 
nung annimmt.    Dieser  Neuljildung  folgt  eine  zuweilen  sich  stark  entfaltende 
Bindegewebshy]>erplasie  auf  dem  Fusse,  besonders  bei  den  gekapselten,  lang- 
sam verlaufenden  und  gutartigen  Tumoren.    Die  wuchernden  Drii^^enzellen 
und  die  bindegewebige  Trama  erfahren  bedeiitorulo  und  mannigfache  Degene- 
rationen und  Metaplasien.  —  Verf.  schliefst  also  den  bindegewebigen  (  rsprung 
bei  diesen  Tumoren  aus  und  thut  <lar,  dass  sie  aus  dem  Drüsenepithel  her- 
vorgehen; nie  beobachtete  er  irgend  eine  WncheruDg  der  Lymph-  und  Blut- 
gefilssendothellen  oder  der  Blutgefäas-Perithelien.  R.  Galeazzi. 

Gerota  (9)  diagnoscirte  mit  Röntgenstrahlen  und  ezstirpirte  einen 

olivcngrossen  Stein  der  Glandula  salivaris  submaxillaris  bei  einem  Kaufmann, 
der  seit  zwei  Jahren  jede  4.  bis     Woche  an  £ntzündung8anfalK n  'ler  Tnter- 

kiefergegend  litt.  S  toi  an  oll". 

Doejje  (4^  theiit  2  in  der  !■  i eihurticr  Klinik  beobachtete  Fälle  von 
Parotiscarcinom  mit,  einer  ein  41^ jährigen  Mann,  der  andere  eine  r)5jälir ige 
Frau  betreffend,  beide  mit  frühzeitiger  Facialispareee.  Der  erste  Fall  ^war 
ein  dveoläres  Carcinom,  der  zweite  einCarcincnn  mit  papillären  Ezkrescemen. 
Letzterer  Tumor  recidivirtc  sehr  bald  nach  der  Operation.  Besoodera  Be- 
merkenswerthes  bieten  die  Falle  nicht. 

I'ntlin  (3)  bespricht  an  der  Hand  seines  auf  29  Fälle  sich  erstrerkonden 
Materials  die  Frage  der  Parntisgcschwülste.  Er  schliesst  sich  der  Auflabswni^ 
Nasse 's  und  Volk  man  n's  an,  welche  die  früher  als  Sarkome  bezeichneten 
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Geschwülste  der  Parotis  als  Endotheliome  mit  verscbiedenariiger  Umwand- 
lung der  Zwiscbensubstaiiz  himtelleii.  AW  mit  Beebt  betont  er,  dass  mit 
dieser  Scbeidung  nicbt  etwa  kliniscb  aucb  ein  Unterscbied  gegeben  sm;  ob- 
gleich diese  Geschwülste  abgekapselt  zu  sein  pflegen,  und  der  Ausschälnng 
meistcMS  ];cine  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  rpoidiviren  sie  doch  ebenso 
leicht,  wie  die  echten  malij^iieii  Sarkome  oder  Carcinorae.  Er  fuhrt  dafür 
mehrere,  zum  I  heil  Faticnten  in  dem  2.  Lebensdecennium  stehend  als  Beweise 
an,  bei  denen  in  nicbt  langer  Zeit  nach  der  Operation  solcber  als  Endo* 
theliome  bezeichneter  Geschwülste  grosse  Kecidive  auftreten. 

Der  2.  Punkt  seiner  Ausführungen  betrifft  das  Verhalten  des  N.  facialis. 
Er  kann  seiner  Erfahrung  nach  der  Ansicht  Pillroth's  nicht  beipflichten, 
dass  die  Facialisparese  nur  bei  maligntiu  üeüchwülsten  vorkomme.  Er  hat 
dieselbe  auch  bei  ausgesprochen  gutartigen  getroffen.  Dieser  Meinung  muss 
aucb  der  Ref.  beipflichten,  dem  auch  ein  Fall  von  Dermoid  in  der  Parotis- 
gegend  zur  Verfügung  steht  mit  ausgesprochener  Facialisparese.  Schon  der 
Druck  der  Kapsel  gutartiger  Geschwülste .  die  leicht  mit  dem  Nerven  zu  ver- 
wachsen [»Hegt,  reicht  zur  Auslösung  der  Liihiiuui^  hin.  Mit  der  Entfernung 
des  Tumors  schwindet  dann  die  Parese.  In  einem  solchen  Falle  sah  Butlin 
das  Reddiv  nicht  etwa  im  oberen  Theile,  scmdem  unten  am  Kieferwinkel  auf- 
treten. Es  bandelte  sich  um  ein  ausgesprochenes  Spindelzellensarkom.  Was 
die  Vermeidung  der  Lähmung  durch  die  Operation  anlangt,  steht  er  anf  dem 
Stand|»unkt,  dass  man  die  Geschwulst  nur  rait  der  Kajtscl  genau  zu  entfernen 
braucht,  um  die  Lähmung  zu  vermeiden.  Sie  werde  viel  leichter  hervorge- 
rufen, wenn  man  den  Nerven  aufsucht  und  blosslegt.  Das  sei  schon  von 
Fergnsson  beobachtet  worden.  Durch  einen  gutartigen  Tnmor  der  Parotis 
bat  er  nur  den  Nerven  hindurchgehend  gefunden.  Sein  Rath  geht  dahin,  wo- 
möglich nach  dem  Vorgange  Schüller's  die  Parotis  von  vorn  anzugreifen 
niid  genau  der  Kapsel  folgend  zu  exstirpiien,  und  sich  durch  grosse,  even- 
tuell kreuzförmig  geführte  Schnitte  das  Operationsfeld  recht  freizulegen,  um 
das  HesMUT  recht  genau  fUhreo  und  die  Exstirpation  genau  verfdgen  sa 
kömieo*  Das  Schicksal  der  Kranken  hangt  Ton  der  frühzeitigen  Diagnose 
ab  und  diese  ist  bei  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Parotis  besonders 
schwierig. 

Snow  (14)  sah  hoi  einer  .H4  jithrigen  Frau  em.  n  hühnereigrossen  I  nmor 
rundlich,  elastisch  von  der  Parotis  ausgehend  hinter  jedem  Ohr.  Linksseitig 
schien  die  Geschwulst  etwas  grosser  zu  sein,  beide  sollen  während  einer  zwei 
Jahre  vorher  erst  überstandenen  Schwangerschaft  entstanden  sein.  Die  Unter* 
kiefer-  und  oherHächlichen  Halsdrüsen  waren  vergn">ssert.  Bei  der  Entfernung 
d'-r  Geschwülste  erwiesen  sie  sicli  zusammengesetzt  aus  kleinen  rundlichen, 
lyuipiioiden  Zellen  in  fibröses  Gewebe  eingekapselt.  Der  linke  Facialis  musste 
mit  fortgemmunen  werden;  es  bestand  tber  die  BSsartigkeit  der  Geschwulst 
kein  Zweifel.  S  Monate  später  musste  wegen  Stieltorsion  eine  Ovarienojste 
entfwnt  werden.  3  Monate  später  trat  ein  Rccidiv  in  der  rechten  Parotis- 
gegend  auf,  wobei  auch  der  rerhte  l'aetalis  fortgenomnien  werden  musste. 
Gerade  ein  Jahr  später  mnssten  2  Halsdriisen  der  linken  Seite  fortgonommen 
werden.  Seit  dieser  Zeit  bis  jetzt  —  aUo  o  Jahre  ist  kein  liecidiv  mehr 
erfolgt,  nur  hat  me  in  letzter  Zeit  Beschwerden  von  einem  gestielten  Myom 
des  Fundus  uteri  gehabt,  welches  ebenfalls  entfernt  wurde.  Snow  hebt  die 
Seltenheit  des  gleichzeitigen  Anftretens  bösartigen  Geschwülste  in  beiden 
Parotiden  hervor. 

Jatewbariebt  fDr  Cbimrgie  1901.  28 
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EckraBkuMgen  der  KieferfaShle. 

'  1 .  Ii r  a II  n  ^  I  Ii  w  e  i  g ,  KoiubiDirtes  Empyetu  der  GeuditahQlil«.  HflnctMoer  OMd.  Wodten- 

Schrift  im.  Nr.  2i). 

2.  Bronn  er,  Disessea  of  t,lie  maxillaTy  anirom,  their  svniptoms,  cauDM  and  treatment. 
'Dil-  Lniict  l'JOl   Mas  IL 

3.  '^Enimcnogi^cr,  l  etwr  di«  Operation  der  eitrigen  Üinuitis  maxiliaris  mit  i>eg.Beröck> 
aichtigiin^'  der  su}tmturbinalen  Beaefction.  Dia«.  Baael  1900. 

4.  Haeniscb,  Fi-t-nidkör|K'r  in  der  StiiD'  und  Oberkieferiidhle.   Stnaabuig  i.  £la.  1901. 
Sclüesier  u.  Schweikburdt 

5.  Berschel,  Ueber  Kieferhdbleneiiening.   Aerzte-Yerein  HaUe.  Hflneb.  med.  Woeben- 
achrift  1001.  Nr.  35. 

6.  Jacobsohn,  Ein  Fall  von  £inpyem  der  UigbmorshOhie.  Berliner  med.  Oesellacbaft. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  I90I.  Nr.  82. 

7.  Ketlii,  Eiup  Radikaliipenttioii  dt-r  Ki«-f<  i  holn--  von  der  Nui^c  her  ZOT  Betuutdlang  halt- 
nätkigiT  Em|»yonie.    WiciuT  nird.  \\  ucheii»chrift  I9Ü1.  Nr.  52. 

8.  Koyi-t,  Pnlvi>e.s  des  sinus  maxillnires.    Soc.  dos  scipnces  med.    Lyon  medicol  1901. 
Nr.  49. 

9.  tSurf^non,  8inusito  maxillaire  d'origine  dentaire.   Soc.  dea  acienoea  m^.  de  Ljod. 

Lyon  niedical  190L  Nr.  10. 
10.  —  Siuiiäite  maxillaire  droit«  dentaire,  avec  is.sue  d'one  racine  dentaire  pnr  les  vuies 
naturelles  an  eonrH  il'un  lavngo;  insncreH  dos  lavage»;  eure  radicale  par  la  mMhode 
de  Luc.   Hoc.  des  äciencuü  luödicalcH.    Lyon  m<^'dical  1901.  Nr.  17. 

Haenisch  (4)  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  ans  der  Litteratiir  die 

Fälle  von  Kremdkörpfin  •/nsammf»n7ii>t eilen .  wololip  in  der  Stirn-  und  der 
Oberkieferhühle  beobachtet  wurden  und  die  boobacliteteii  I  itlle  durch  einige 
Heitere  aus  der  Ötrassburger  Klinik  zu  ergänzen.    Der  Weg,  auf  dem  die 
Fremdkörper  in  die  Hi^le  gelangen,  kann  entweder  der  natürltdie,  den 
vorhandenen  Oeffnungen  folgende  oder  bei  der  Kieferhöhle  durch  die  Zähne 
oder  Zaimfächer,  ferner  durch  die  Wandungen  «genommen  werden  oder  end- 
lich krmnPTi  die  Fremdk<>rppr  in  d^n  ütiblen  selbst  hf'<;tohen.    In  der  Stim- 
hoiile  sind  auf  natürUciiem  Wege  Insektenlarven,  Assehi,  Würmer  beobachtet 
worden.    Durch  die  Wandungen  hindurch  sind  namentlich  bei  Verletzungen 
verschiedene  Eisentheiie,  Kugeln  gesehen  worden.    Ein  Fall  in  Strassbarg 
beobachtet,  betraf  ebenfalls  eine  Schuirs verletznng  aus  Unvorsichtigkeit,  wrlche 
eine  Fi.stel  hinterlio-«?;,  hei  denn  ErrjiVnnni;  man  t  itto  Kcvulvf-rkiipel  in  «Ut 
Stirnhöhle  fand,  die  in  der  Narkose  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  werden 
konnte. 

In  der  Kieferhöhle  sind  ebenfalls  Insektentarren,  ein  Tier  Zoll  langer 
Lumbricoides  und  Fiiegenlarven  beobachtet  worden.  Von  Alveolen  aus  hat 
man  Zähne,  Charpiestfickc  ]U^st^^  von  Kanülen,  von  Instrumenten,  Hoixpfröpfe, 

Laminaria,  DrainWihron,         crspitzen,  Stroir.hhölzer,  Wn« t- tntnoons,  Stroh- 
hahue,  K ir.srtiki'iü''  i^escht  ii :  von  doti  dtirrh  die  Wand  di mgcM'len  Körpern 
sind  die  nieiüten  durch  Scljutis\erlet/>ung  oder  andere  Gewalteinwirkungen, 
Stoes  und  Schlag,  Wurf  in  die  Höhle  gedrungen.   Der  in  der  Strassbux^ger 
Klinik  beobachtete  Fall  betraf  ebenfalls  ein  durch  ein  Stück  gefärbtes  Hole 
in  der  Kieferhijhle  entstandenes  Kmiiyem.    Taficiit  eiinnprfc  sich,  dass  er 
vor  Jahren  gegen  eine  Holzleiste  angerantjt  Wiir,  von  der  voraussichtlich  ein 
Stück  in  die  Kieferhiilde  eingedrungen  war.    Auch  in  dem  dritten  Fall  war 
ein  Stosä  gegen  eine  Hofantange  und  in  einem  vierten  Sturz  gegen  den  Ober- 
kiefer die  Ursache  des  Eindringens  des  Fremdkörpers.   Eine  überBicbtliohe 
Zusauitncnstellung  mit  den  ffir  die  Diagnose  und  Therapie  wichtigen  Momenten 
beschliesst  die  Arbeit. 
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SfirsTTion  (10  .tihllf  eino  Patienten  vor,  welche  Gangolphe  an  einer 
ZahneiteriniL;  ui)erirt  halte,  und  welche  wP'j:pn  finfs  Empyems  der  Kiefer- 
höhle sich  einem  schweren  Eingriti'  unterwerlen  niusste.  Es  wurde  die 
Operation  nach  Caldwell-Liic  ausgeführt:  Eröffnung  der  Fossa  canina, 
nmfangreiclie  Resektion  der  Torderen  Wand  nnd  der  vorderen  Hälfte  der 
inneren  Wand  und  der  unteren  Muschel,  sorgfaltige  AnslüfFehing  der  fungösen 
Mn«<e,  Katgutnaht  der  Wangenwunde  und  Tfimponade  dfr  Nasenhölile.  Eine 
leichte  .Schwoünn»  der  Thränenwege  in  Folge  (h'r  Operation  und  der  erste 
Verbandwechsel  nach  vier  lagen  war  sehr  schuierzhatt.  Nach  acht  Tagen 
Terliess  die  Kranke  das  Hospital.  Die  Heilung  vollzog  sich  ohne  nennens^ 
werthe  Eiterung,  der  Stimkopfschmerz  verschwand.  Nach  weiteren  acht  Tagen 
konnte  die  Tamponade  der  Nase  weggelassen  werden;  die  Kranke  machte 
sich  selbst  die  Ausspülungen.  Später  trat  leichtes  Gesichtsödera  ein  und 
Schmer/en  im  Bereich  dor  N'nrhr.  Sargnnn  nihmt  die  Vor7:iiao  dioser  Luc- 
schen  Methode,  deren  sechs  Alisclmit Ih  ii)  d-T  IncisMii  (h-r  Schleimhaut  vom 
ersten  Mahi/.ahn  bis  zum  Eckzalm,  in  der  Eröffnung  der  V'orderwand  der 
Kieferhöhle  und  der  vorderen  Partie  der  Innenwand,  der  Resektion  der 
vorderen  unteren  Muschel,  sorgfältiger  Anslöffelung,  Aetzung  mit  lO^/oiges 
Chlonsinklösung,  Herstellung  einer  i:rn-.sen  Kommunikation  nach  der  Nase, 
Tamponadr;  dor  HüIiIp  ninl  X.üit  der  Sciiieiinhatitwund«;  liei^tohcri.  Xacli  der 
Operation  inu^s  llii-si^'f^  NahriiiiLT  mit  (hm  laitiol  gereicht  werden;  vom  tünften 
Tage  ab  ist  die  gewöhnliche  Naiirungsweise  einzunehmen.  Die  anfangs  ein- 
tretende Schwellmig  der  Wange  hört  bald  anf.  Spülungen  sind  die  ersten 
4 — 5  "Wochen  nöthig  und  können  dann,  wenn  die  Heilung  vollendet  ist,  auf- 
h('»ren.  Er  empfiehlt  die  Methode,  die  zu  schneller  Heilung  fährt,  in  dem 
Fall,  wo  andere  Nebenhöhlen  nicht  erkrankt  sind. 

liroiiner  i'2)  ijiebt  in  seinem  AufsatT^  eine  knr/.e  l'ehrr^jiflit  iiiier  die 
Erkrankungen  der  Kieterliohle  und  ihre  liehandiung.  l»ei  der  Kürze  der  zu- 
sammenfassenden Ueber8icht  kann  er  selbstverständlich  bei  den  einzelnen 
Punkten  nicht  lange  verweilen  und  Gedanken  nur  in  einem  Satz  ausdröcken, 
die  oft  eine  ausführliche  Begründung  erfordern.  Bei  der  Besprechung  der 
Symptome  des  Empyeuisf  der  Kieferhölde  betont  Bronner  besonders  den 
öblen  <Tenirh  in  der  Nase  als  r!iarakt.eriseh»>s  und  oft  ein/isjes  Symptom, 
über  welches  die  Patienten  scliun  im  Beginn  der  KrkrankiiiiL!;  kla^nn.  ohne 
dass  sie  sich  sonst  durch  schwere  Erscheinungen  henu  rkhar  macht.  Auch 
auf  die  Ansammlung  von  Eiter,  besonders  wenn  er  pulstrt,  oder  von  Eiter- 
tröpfchen  in  den  mittleren  Naiiengang  legt  Bronner  grosses  Gewicht  Die 
Bijignose  glaubt  er  durch  Punktion  vom  unteren  Nasenganij  mit  Auswaschung 
der  Kieferhöhle  am  besten  pesirhert.  Jedenfalls  gieht  die  Üun  hlciiclitnng 
keine  ausschlagsreljenden  ilesiiltato.  l\r  leuiinet  ferner  das  Bestehen  eines 
Hydrops  der  Kieferhoiile  und  ist  mit  anderen  Autoren  der  Meinung,  dass 
letzteres  Krankheitsbild  immer  durch  Cysten  hervorgerufen  werde.  Was  die 
Aetiologie  anlangt,  ist  Bronn  er  der  Meinung,  dass  nur  selten  ein  direkter  Zu« 
sammmhang  mit  erkrankten  Zfthnen  vorhanden  ist,  dass  die  meisten  Fälle 
nasalen  Ursprungs  sind.  Kür  die  Behandlung  einptiehlt  er  die  KrrifTiiung  des 
Antrums  vom  Xahnffrrtsatz  mit  gleichzeitiger  Gegeiiöt^nung  itn  unteren  Nasen- 
gange. Um  den  Verschluss  des  angelegten  Ganges  zu  verhindern,  hält  er  ihn 
wochenlang  durch  eine  Metallröhre,  die  bald  nach  der  Operation  eingelegt 
wird,  offen.  Sie  findet  ihre  Befestigung  an  den  Zähnen.  Auswaschungen  der 
Kieferhöhle,  Einblaanngen  von  Aristol  nnd  Borsäure  tragen  zur  Heilung  hei. 
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Hört  die  Eiterung  nach  vier-  bis  tünfwöcheDtlicher  Behandlung  nicht  auf,  ist 
an  Komplikation  dnrcli  Polypen  des  AntrnmB  oder  Knociienerkrankungen  zu 
denken.  Nur  in  sok^  schweren  F&llea  geht  er  ssur  breiten  Eröffnung  des 

Antrums  von  der  Kieferwand  aus  über;  bei  Cysten  empfiehlt  er  breite  £r- 
Öffnun<7.  Auf^kral/inii?  der  Mcmbr.m  iiTid  Hoihmg  durch  Granulation. 

B  ran  lisch  we ig  (1)  sah  bei  einem  22jährigHn  Studenten  nach  einem 
im  kindiiciien  Alter  erlittenen  Sturz  auf  die  Nase  später  eine  Anscbweiiang 
oben  im  inneren  Winkel  des  rechten  Auges  auftreten,  die  durch  Schnitte 
entleert  wurde,  dann  aber  eicb  wieder  einstellte  und  als  Hydrops  der  rechten 
Stirnhöhle  angesehen  wurde.  Später  trat  die  Anschwellung  von  Neuem  auf 
und  bei  Druck  auf  die  (leschwulst  ergoss  sich  eine  klebrige  Flüssigkeit  in  die 
Nase  und  Moss  auch  durch  die  Xase  ab.  Dieser  Anstluss  ))estand  fort,  als 
der  Pati»'iit  in  die  Behandlung  eintrat  Es  Hessen  sich  ausserdem  wahrnehmen 
ein  stärkeres  Hervortreten  der  rechten  Stirnseite  mit  Kütung  und  Druck- 
empfindliobkeit  iler  Haut,  Verlagerung  des  rechten  Auges  mit  Dopi)elbildem 
beim  Blick  nach  links  oben  und  endlich  Schwellung  des  oberen  Augenlides. 
Der  obere  Orbitalrand  ist  leicht  verdickt,  dif  Thränenleitung  ist  nicht  gestört, 
bei  Druck  auf  die  (leschwulst  entleert  sich  gelblich  '  itrii"-^  Sekret  nach  der 
Nase.  Ks  wird  heim  l'atienten  arn  iimereu  Ende  des  ♦  >;  Im  t  alrandes  eine  In- 
cision  gemacht  von  4  cm  Länge  und  das  Periost  sowohl  nucli  der  Augenhöhle 
wie  nach  der  Stirn  abgehebelt.  Ein  zweiter  Schnitt  wird  nach  oben  geführt, 
mesial  von  der  aufgeriebenen  Partie  der  Stimhöhle  der  Lappen  wird  ab- 
präparirt,  in  die  Höhe  geschlagen  und  nun  tritt  eine  zweiraaschige  grosse 
Prominenz  deutlich  hervor,  in  deren  Mitte  eine  dunkle  Masse  durch  den 
Knochen  hindurchschimmert.  Dort  wird  ein  rundes  Loch  ausgeschlagen,  die 
knöcherne  Lamelle  ist  ausierurdentUch  dünn ,  kaum  Kartenblatt  stark  und 
giebt  beim  Aufsetzen  des  Meisseis  mit  leicht  knitterndem  Geräusch  nach.  An 
den  mit  der  Pincette  entfernten  Knochenplättchen  haftet  dunkelblaurothe  vei^ 
dickte  Schleimhaut  und  gelber  fadenziehender  homogener  Eiter  fliesst  aus. 
Die  vordere  Wand  wird  abgetragen,  die  sidzige  Schleimhaut  mit  scharfem 
Lütl'el  fortgenomTnen ,  da  sie  pich  leicht  überall  alilösen  lässt.  Die  Höhle, 
welche  für  die  Stirnh<>Iih'  angesprochen  wird.  lüisst  irontal  45,  sagittal  2f). 
vertikal  3f>  cm.  Die  Huide  war  so  gross,  dass  sie  die  Scheidewand  gegenüber 
der  linken  Siebbeinhohle  verschoben  hatte.  In  den  Ductus  nasofrontalis  Uess 
sich  die  Sonde  7  cm  weit  Torschieben.  Die  Siebbeinzellen  werden  ausgerSomt 
Auc  h  vom  vorderen  Rande  des  Orbitaldaches  werden  IVt  cm  fortgenommen 
jind  hei  der  Wegnahme  einer  temporalen  Leiste  ein  weiterer  eitergefiillter 
Kecessus  freigelegt.  Von  der  Nase  aus  wird  eine  Drainage  in  die  Stirnhöhle 
gelegt.  Die  Heilung  bot  keine  Schwierigkeiten.  \  erf.  euipüehlt  die  K  u  h  n  t- 
sche  Operation,  weil  eine  Entstellung  durch  tief  eingezogene  Stellen  nicht 
zu  Stande  kommt. 

Jacobsohn  (6)  demonstrirte  einen  Fall  von  Empyem  der  Kieferhöhle, 
das  nach  dem  harten  Gaumen  zu  durchgebrochen  war.  Die  Patientin  er- 
krankte mit  Zahnschmerzen  und  Hess  sich  den  ersten  rechten  Mahlzahn  im 
Oberkiefer  zielien.  Bald  darauf  benu  rkte  sie,  dass  ilnt;  rechte  Wange  etwas 
stärker  war  als  die  linke.  Eiteriger  Auswurf,  eiteriger  Na»euaustluss,  Kopf- 
schmerzen waren  nicht  Torhanden.  Erst  als  seit  ungefähr  14  Tagen  die  rechte 
Wange  wieder  stärker  schwoll,  haben  sich  Kopfschmerzen  und  Fieber  ein- 
gestellt. Bei  der  ersten  Vorstelhmu  fand  sich  eine  erhebHche  Vorwölbung 
der  rechten  Wange  mit  DmckempäiullicUkeii  und  ausserdem  der  harte  Gaumen 
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rechts  in  der  Nähe  der  Mittellinie  vorgewölbt  und  deutlich  flnktnlrend,  keine 
Zahncariee  und  keine  Periostitis.    Hei  Besichtigung  der  Nase  war  eine  starke 

Vfirwölbnng  des  Nasenbodens  vorbanden  mit  polypöser  Degeneration  der 
Muschelschleitnhaut.  Bei  der  Incision  entleerte  sich  eine  n  icbliche  Menge 
diumriüssigen,  nicht  übel  riechenden  Eiters  und  die  .Sonde  konnte  6  '/s  cm 
hocli  in  die  freie  HiglunorBhöhle  geführt  werden. 

Die  Patientin  fühlte  sich  nach  der  Rntleemng  des  Eiters  sehr  erleichtert, 
das  Fieber  fiel  ab.  Auf  die  weiteren  Ueberlegungen  ist  wohl  nicht  einsogeben, 
weil  für  den  Heferenten  kein  Zweifel  besteht ,  dass  es  sich  nifht  mn  eine 
Kieferhöhleneiterung,  sondern  um  eine  Oberkiefercyste  gehandelt  hat  (vgl. 
Kuhnert,  Diiferentialdiaguose  zwischen  Kiefercyste  und  Antrum  Empyem. 
Archiv  für  I^ryngologie). 

H  er  schel  (6)  bespricht  sunilchst  die  Aetiologte  der  Kieferhöhleneiterung 
und  in  dieser  Beziehung  zuerst  die  nach  Infektionskrankheiten  auftretenden 
Eiterungen.  Auch  nach  Erysipel  ist  Empyem  beobachtet.  Den  dentalen  Ur- 
sprung heliandelt  Verf.  kurz  und  glanbt,  dass  ein  solcher  nur  vorlie^rt.  wenn 
eine  cariöse  Zaiinwur/el  nur  dnrrb  eine  diinne  Knoehenlamelle  von  der  Kiefer- 
höhle getrennt  ist  oder  frei  in  die  Kieferhöiile  hineinragt.  Dann  spricht  Verf. 
Ton  den  beiden  Formen,  dem  akuten  und  dem  chronischen  Empyem.  Fiir 
die  Diagnose  kommt  zweifellos  die  eiterige  Absonderung  aus  der  Nase  als 
wichtigstes  Symptom  in  Betracht.  Ucberraschcnd  ist  die  Erwäbnung,  dass 
Empyeme  dentalen  rrspnin<,'s  nach  Extraktion  des  cariö.«?en  Zahnfj  oft  den  Eiter 
auf  der  Steile  nachstürzen  lassen  und  eine  weitere  SiiLvialhehandliing  der 
Kieferhöhle  unnötig  ist.  Die  Erfahrungen  dos  lieferenten  können  iliese  Be- 
banptmig  nicht  bestätigen.  Bei  der  Behandlang  ist  in  aHerwster  Linie  die 
Aosspalung  der  Höhle  auf  dem  normalen  Wege,  der  Vornahme  der  Operation 
Torauszuscbicken.  Mit  Recht  wird  auf  die  Verschlimmerung  des  Empyems 
durch  Erkältungen  und  die  Neigung  zu  Recidiven  bei  Anfallen  von  Schnupfen 
aufmerksam  gemacht. 

Sargnon  (9)  sah  bei  einem  25jäbrigcn  Madchen  mit  sehr  schlechtem 
Gebiss  und  konsekutiven  Eiterungen  am  rechten  Oberkiefer  trotz  Entfernung 
des  zweiten  Bicuspidatem  und  ersten  Holaren  eiterige  Absonderung  durch  die 
rechte  Nase.  Ausser  starker  Schwellung  der  rechten  mittleren  Muschel  sah 
man  Eiterung  aus  der  Alveolenöffnung  des  ersten  Mahlzahns.  Die  Kieferhöhle 
wurdt'  von  der  Alveole  aus  erfiffnet  und  Ausspülunj^en  ircniticbt.  >iach  fünf 
M(jnaten  beuierkte  l'atientin  pliit/.lich  eine  Veilej^ung  des  rechten  Nnsengan^jes 
und  beim  .Schnauben  der  Nase  entleerte  sie  eine  cariöse  Zahnwurzel.  Eine 
leichte  Blutung  begleitete  die  Entleerung.  Trotzdem  hatte  die  Patientin  noch 
die  Empfindung  eines  beweglichen  Körpers  in  der  Kieferhöhle  und  in  der  That 
konnte  man  mit  einer  Sonde  einen  Fremdkörper  fiihlon.  Es  gesellten  sich 
d.'tnn  Beschwerden,  welche  auf  eine  Stirnhöhh  iiatfektion  deuteten,  hinzu. 
Freie  Zahtiwur/eln  in  der  Kieferhöhle  sind  selten  und  noch  seltener  ihre  Ent- 
leerung auf  dem  natürlichen  Wege.  Wahrscheinlich  inussto  bei  der  Patientin 
eine  breite  Eröffnung  der  Kieferhöhle  gemacht  werden*  Roy  er  will  einen 
ähnliehen  Fall  der  Entleerung  eines  frei  in  die  Kieferhöhle  gelangten  Eck- 
zahnes beobachtet  haben. 

Roy  et  (S).  Ohne  dass  irgend  welche  Erscheinungen  von  der  Nase  aus  den 
Verdacht  erweckt  hätten,  konnte  Koyet  bei  En^flfnnng  der  Kieferhöhle  eine 
grosse  Zahl,  diese  fast  ausfüllender,  festhaftender  Schlemipolypen  wahrnehmen 
bei  sehr  geringer  Sekretion  zwischen  denselben.    Gleichzeitig  fand  sich  eine 
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besondere  anatoiuisclie  Varietiit  der  Keilbeiiihöhlen,  die  unter  einander  koiu- 
munizirten,  ohne  dass  die  rechte  eine  besondere  Oeffnung  nach  der  Nase  zu 
aufwies.  - 

Rethi(7)  hat  in  vier  Fällen  nach  einer  neuen  Mciliode  die  Kieferhöhle 
dein  mittleren  Nasengange  aus  breit  erötVnet.  Nach  Kokainisirung  der  Schleim- 
haut, ri!im entlich  der  unteren  Muschel,  nach  Bepinsehirrj  mit  20<*  ui(»pr  Kokain- 
liisuni^  wurden  die  vorderen  2  H  der  unteren  Lippe  rf.st  /iit,  cnmiHl  auch  die 
gan/o  Muttcht;!  luit  der  huchgriitlig  hypertrophirten  Schk'imhuut  ahgetrt^eu, 
dann  wurde  an  der  Insertionslinie  der  Muschel  hinter  dem  vordersten  Ende 
mit  dem  Meissel  eine  Oeffnung  angelegt  und  dieselbe  tbeils  mit  der  Knoehen* 
y.ange  nach  hinten,  theils  nach  unten  und  oben  erweitert,  sodass  /wischen 
Kit'for-  und  Nasenhöhle  eine  l>rf  if('  Kfirniiinnikation  ent<?tand.  .Musciiel 
wurde  enlfernt,  um  die  Ik'.iiciitii^uiiL'  Iru  ht  r  nin^jlich  m  inuclini.  Die  Höhle 
wurde  mit  einer  Sunde  mit  L>eriiialolga/.e  tampunirt  und  nach  zwei  Tagen 
mit  eii^  endonasalen  Stiel  die  Kieferhöhle  b^chtigt.  In  zwei  fallen  fanden 
eich  Granulationen  und  Schletmhauthypertrophien.  In  allen  vier  Fällen  kam 
es  zur  Ausheilung  im  W-rlauf  von  sechs  Wochen  bis  zu  vier  Monaten.  In 
einem  Falle  mus>te,  da  gleichzeitig  ein  Siebheinhöldenompyirm  entstand,  auch 
die  mittlere  Muschel  abgetragen  und  die  Siobbein/.ellt  ii  hicit  eröffnet  werden 
iJethi  rühmt,  dass  die  Methode  einen  kleineren  Eingrüf  bedeutet  und  die 
Facialwaiid  geschont  wird.  Ausserdem  ist  sie  kürzer  wie  die  Eröffnung  von 
aussen  und  kann  femer  unter  Kokainanästhesie  gemacht  werden. 

BrkrankungeB  der  Kiefer  und  ZMne. 

1.  Banniftter.  >Sini|ili'  4>|tnlis  or  low«'i-  jaw  of  <<N(nior)IiiiHry  size:  Siiccesüful  removiü 

resfM  tioii  of  jaw.    r.iifish  Jiu'dicul  jnurnal  IWI.  Nov.  yo. 

2.  Bougiü,  Vulumineux  äyuUs  du  uiaxillair«  iufürifur.    UM.  vi  mero.  <le  ia  soc.  anat. 
1901.  Nr.  10. 

3.  BiTriiU.  Improvirtiitor  Kr-;if  7  lies  KnorhciideA-kls  tiarli  iiiill»äc>itiL:<'i  I'ntcrkMfenreSektlon 
(KxartikuiHtton).   v.  hauge ubeck'e»  Archiv  lUOl.  lid.  03.  lieft  1. 

4.  Blamm,  Ueber  ein  Adamantitiom  des  Oberkiefera.   Diss.  WUnsbui^  1001. 

5.  *Bft9ttdt  Boiträgf;  zur  Aiiatoiiiie  <les  mrnscbliclipii  riitcrkicfcrs.  Diss.  Künig!«l>«>r^  1901. 

6.  Pen 9er,  A  luop  acuund  Ihc  hyoid  bune  as  ao  aid  in  iiarcotiia  duriog  cortain  u|K>raUoQ8 
on  tbe  lowor  jaw  and  in  the  monik  uid  in  AfteMreatmeni.  Annds  of  surgery  1901. 
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Jahresbericht  für  Chirurgie.  III.  TheiL 


Beresowski  (43)  hai  folgendes  Operationsverfahren  in  einem  PaU  mit 
sehr  gutem  Erfolg  angewandt:  Der  aufsteigende  Kieferast  wird  an  seiner 

AusseiiHäche  blossgilegt,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Incisur  und  der  Mitto 
des  hinteren  l{an(l('S  mit  der  I)  o y  e  u  .bcheu  Fraise  (1(>  mm  Durchuies^ei  )  eine 
Trepanutionsöflnuug  augelegt  und  die  nachbleibenden  dünnen  Kuochenbrucken 
so  duTchgemeiBselt,  dass  eine  ca.  1  cm  breite  KnoclienbrÜcke  unterhalb  des 
Gelenkfortsatzes  entsteht,  welche  vom  hinteren  Rand  des  Kieferastes  zur  Incisnr 
geht.  Dabei  bleibt  der  Proc.  coronoidons  mit  dem  Ansatz  des  ^^u^c  temporalis 
mit  dem  Kiefer  in  Zusammenhang.  Die  Gefässe  werden  dabei  nicht  verletzt. 
Um  eine  Verwachsung  des  Knochens  zu  verhindern,  wird  ein  dem  Masseter 
entnommmier  Muskell^pen  in  den  Knochendefekt  eingenäht 

Wanach  (Si  Petersburg). 
Stoianoff  (33).  Es  handelt  sich  nm  einen  11* jaliriiren  Jungen,  der  yor 
2*/k  Monaten  an  Tvplms  aVMl(jniinali>  erkrankte.    Der  Keferent  demonstrirte 
den  ganzen  e\>t irpirt en,  nekrt>tisclieii  l 'nterkiefer.   ( ienc-siiiij^  nach  3  Monaten 
mit  Bildung  eines  schmalen  Knochens,  der  ziemlich  gut  beim  Ivauen  diente. 

8toianoff. 

Logs  ^U>)  hat  seiner  früheren  Darstellung  vom  Bau  des  Unterkiefers 
eine  zweite  über  den  Bau  des  Oberkiefers  hin/ugefii^t.  Kr  firiindet  die 
S'  liilderung  auf  müh^^am  angelej^tc  Schnitte  durch  den  Alveolarfortsatz,  die 
zuui  grossen  Thcil  in  guter  Abbildung  die  Mannigfaltigkeit  der  anatomischen 
VerhSltnisse  und  ganz  besonders  die  Variabilität  der  Kieferhöhle  deutlich 
machen.  Näher  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  eimtogehen  ist  an  dieser 
Stelle  nicht  ni<')^Mi(li  Erwähnt  sei  nur,  dass  auch  die  statischen  Verhält- 
nisse, insbesondere  die  l'ehrrt ragung  des  Bruches  auf  die  Sehädelkapseln  aiis- 
fiilirlicli  lierücksirlitiizt  werden.  Den  anafornischen  Verhältnissen  iw^t  Ldus 
noch  einen  prakiihchen  iViinaiig  bei,  der  bioh  m  erster  Linie  mit  den  Ex- 
traktionen beschäftigt,  und  ganz  besonders  auch  der  Exteaktion  von  Wurselr 
resteu  Kecbnung  trägt.  Er  kommt  dabei  auf  die  Verwendung  der  Serre- 
schen Schraube  zurück,  deren  Verwendung  er  unter  bestimmten  Verhältnissen 
das  Wort  redet,  zumal  liei  Vornahme  einer  kleinen  Voroperation,  die  im  Kin- 
schliigen  eines  Hohlmeifc^scls  zwischen  Wurzel  und  Aiveolenwand  besteht.  Auch 
der  Extraktion  der  Wurzel  mit  dem  Hebel  will  er  einen  grösseren  Spielraum 
eingeräumt  wissen,  ab  ihr  bis  jetzt  zukommt  und  will  diesdbe  erieicfatert 
sehen  durch  Schlitzen  der  dünnen  Aiveolenwand  mit  dem  Mei.s.<el.  Auch  der 
Eröffnung  des  Antrunis  durch  Extraktion  unlenkt  der  Verf.  und  schildert  sie 
an  der  Hand  dreier  eigens  beobachteter  Fälle.  Wa.s  die  operative  Eröffnung 
des  Antrums  anlangt,  so  gesteht  auch  er  der  Eröffnung  von  der  iacialen 
Wand  aus  leichtere  Zugängigkeit  und  leichtere  Ansföbrbarkeit  gegenüber 
der  Goop  er 'sehen  Methode  zu.  Ob  die  in  Berücksichtigung  gezogene  Er« 
öfTntmg  des  Antrums  von  den  palatinalen  W^urzeln  des  ersten  und  zweiten 
Miihlzahnes  praktisch  Vortheile  bietet .  erscheint  dem  Referenten  zweifelhaft. 
Die  sorgfältig  angelegte  und  ausgeführte  Arbeit  stellt  eine  wesentliche  Be- 
reicherung der  Litteratur  dar. 

Weighton  (41)  theilt  einen  Fall  Ton  sdiwerer  Unterkieferfraktur  mit, 
der  einen  Bicyklisten  betraf,  der  beim  Fall  heftig'  ^'igen  einen  Stein  ge- 
schlendert wurde.  Ijei  der  I'nf ersuchun^'  l>al(l  nacii  dem  Unfall  Hess  sich 
ausser  einer  erhebhchen  Scliwelluii:^'  der  unteren  Hallte  des  Gesichts  ohne 
äussere  Wunde  ein  vollständiger  Bruch  des  Unterkiefers  nahe  der  Symphyse 
und  Absprengung  eines  Theäs  des  Alvedarfortflatzes  mit  3  Zähnen  kon- 
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statiron.  Gleichzeitig  war  <'ino  Fraktur  <lo8  Oberkiefers  in  der  Gegend 
beider  Eckzähne  mit  leichter  Verschiebung  vorhanden.  Das  ganze  Mittelstück 
iiess  sich  leicht  bewegen.  Mit  Drahtverbünden  wurden  die  Kieferstücke  fizirt 
und  durch  eine  äussere  plastische  Schiene  das  Kinn  festgestellt.  Am  anderen 
Tage  wurde  eine  Interdeiif aljiiittaperchaschiene  angelegt,  welclif  Ober-  und 
Unterzähne  feststellte,  sodass  dio  Ernälirung  nur  dnrrh  cino  in  derMittf  df-r 
Schiene  angelegte  Oeft'nung  möglich  wurde.  Nach  Wochen  konnte  die 
Schiene  entfernt  werden  und  die  iVakturstücke  erwiesen  sich  bis  auf  das 
al^esprengte  Älveolarstück  des  Unterkiefers  vereinigt.  Letzteres  mosste  ent- 
fernt werden.  Bald  nach  Abnahme  der  Schiene  klagte  der  Patient,  dass  ge- 
nossene Flüssigkeiten  durch  die  Nase  abHüssen.  Es  licss  sich  eine  Verbind- 
ur\'j^  '/wischen  Nase  und  Mund  durcli  einen  schmalen  Fistelgang  koostatiren^ 
welcher  wohl  durch  einen  Frakturspalt  zustande  gekommen  war. 

Le  Fort  (8)  verööentlicht  eine  umfangreiche  experimentelle  Studie  über 
die  Brüche  dn  Oberkiefers.  Aus  seinem  umfangreichen  Material,  dessen 
Einzelheiten  hier  nidit  wiedergegeben  werden  können,  zieht  er  folgende 
Schlüsse.  Das  Oberkieferskelet  hat  trotz  seinen  reichen  Verbindungen  mit 
dem  Schädelgewölbe  doch  eine  «rpwisse  Sell)^(ändigkeit.  Es  hat  die  Aufgabe, 
die  durch  die  Bewegungen  des  UnterkielerK  hervorgerufenen  Gewalteinwirk- 
oDgen  auf  den  Schädel  zu  übertragen.  Von  knöchernen  Theilen  werden  die 
vom  Unterkiefer  horizontal  einwirkenden  Stösse  auf  die  breite  FlÜiche  des 
Schidelgnmdes  fibergeleitet.  Aber  ein  System  schwacher  Punkte  gestatte  bei 
Verletzungen  dem  Gesiclitsschädel  unabhängig  vom  Schädelgrunde  in  sich  zu 
bersten,  ohne  dass  <lit!  (iehirnkapsel  dabei  verletzt  wird.  So  wird  selten  bei 
starken  das  Gesicht  trcliendeu  Gewaltf-n  das  Hirn  mitbetheiligt. 

So  können  Gewalten,  die  von  oben  wirken,  den  Gesichtsschädel  vom 
HimschSdel  lösen.  Die  Trennungslinie  geht  durch  die  Nasenknochen  (bei 
ihrer  DurchtrMinung  in  der  Mitte  bleibt  das  Siebbein  meist  intakt),  durch 
die  Orbita,  nach  dem  Foramen  opticum,  nach  der  Flügelgaumeni^ube,  durch 
die  äussere  Wand  der  Orbita,  nach  dem  ersten  Äugenhöhlenende  hin.  den 
Oherkipfer  am  Jochbein  trennend,  endlich  die  Flügelfortsiitzc  nahe  an  ilirera 
unteren  Ende  durchtrennend.  Die  Nasenscheidenwand  bleibt  häufig  am  Keil- 
bein haften. 

Eine  2.  Linie  geht  durch  die  Mitte  des  Gesichtsschädels  und  kommt 
bei  Verletzungen,  die  diesen  hauptsiiehlidi  frefren.  in  Frage.  Sie  beginnt  eben- 
falls an  d*=T  Nasenapertur,  geht  durch  die  Cristae  maxillares  externae.  bis 
zum  untettu  Orbitalrand,  manchmal  durch  das  Foramen  infraorbitale,  nach 
der  Flügelgaumengrube. 

Die  3.  Linie  kreist  diese  2  und  geht  nach  den  Flügelgaumenfortsätzen; 
letztere  ist  die  Linie  Querings.  Diese  3  Linien  umschreiben  das  Jochbein 
nüt  der  Oberkieferpyramide,  die  Crista  maxillaris,  Gaumen  ,  Alveolarfortsati 
nnd  Fliii.'*'lfnrt.sätze,  die  3  festen  Stützmassen  im  Gesicht?schädel. 

Das  kujistanteste  Bruchstück  ist  das  untere,  bestehend  aus  dein  Zahn- 
fortaatz,  Giiumeiidach  und  Flügelfortsatz;  nur  wird  es  gelegentlich  noch  in 
der  Mitte  gespalten.  Das  2.  Bruchstäck  ist  das  Jochbein,  das  sich  in  vielen 
Fallen  in  die  Oberkieferhöhle  versenkt.  Die  3.  Partie  bildet  der  na<h  dem 
Nasen-  und  Stirnbein  aufsteigende  Fortsatz.  Durch  diese  anatomisch  nach- 
weisbaren festen  Massen  wurden  den  Frakturen  des  Oberkiefers  typische 
Zeichen  und  bestimmte  Formen  aufsjepi iigt.  IJeachtet  man  diese,  wird  man 
nicht  so  häufig  die  Brüche  mehr  verkemien. 
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Jabresbe  riebt  für  Cku-iu^ie.  Iii,  Tbetl. 


Wieting  (42)  hat  b«i  einem  dretfAclien  Brach  des  Unterkiefers  eines 
durch  Hufschla;;  vtrlctzt.  i:  _:(>  |;ihrigen  Kutschers  mittelst  eines  Knochen- 
liobrfrs  (  in  Loch  dun  !i  dfu  Alviolarfortsatz  des  l'nterkiefers  etwas  links  von 
der  Mittellinie  gebohrt  und  durch  dieses  Loch  cinon  langen  Silberdraht  uiu 
den  erhaltenen  Eckzahn  der  linken  Seite  gezogen.  Um  die  auf  diese  Weise 
mögliche  Reposition  festamhatt^,  worde  Kopf  und  Hals  in  einen  leiehtea 
Deckrerband  eingeschlossm  und  in  diesen  Verband  ein  Zinkstreifen  ein- 
gesetst)  der  in  seiner  Lage  dem  Bogen  des  l'nterkiefers  entlang  ging.  Unter 
diesem  einwirkemh  ii  Zuge,  der  durch  die  FixMtton  dt  r  Drahtschlinge  in  Kerben 
dos  Hügels  bewirkt  wu rdo ,  trat  reaktionsKisc  lUilung  ein.  In  d-T  3.  und 
4.  Woche  wird  der  Verband  und  der  Silberdraht  entfernt,  die  /alinrcilien 
stehen  in  richtiger  Stellung  nnd  kennen  bis  zu  2*/*  cm  aktiv  von  einander 
entfernt  werden.  Das  Prinzip  des  Verbandes  ist  die  Fixining  der  ermög- 
lichten Repü.sition  durch  den  redressirenden  Apparat, 

Kram  er  (17)  hat  bei  einem  jiihrijren  .Mädchen  mit  einer  seit  fünf 
Wochen  bestehenden  Verrenkung  des  rechten  Kiefergelenks  auf  blutigem 
Wege  mit  einem  horizontalen  Schnitt  am  unteren  Rande  des  Jochbog«as  stark 
gespannte  Fasern  des  äusseren  Seitenbandes  und  des  Muscuhis  pterygoideus 
externus  ohne  Eröffnung  des  (lelenks  die  Reposition  mit  direktem  Druck 
nach  untf  n  und  hinton  anspi  führt.  Die  HeiluniZ  eifolfrte  reaktionslos  bei 
Aufnahme  lluhsigor  Nalminu'.  Da-;  Kifrortrelenk  ^vu^d(•  wieder  vollständig  frei 
beweglich.  Kramer  empheiilt  ausserdeiu  für  die  Reposition  des  rechten 
Unterkiefers  neben  dem  Druck  auf  die  hinteren  unteren  Backzähne  einen 
direkten  Druck  auf  das  GelenkkÖpfc})«  ti  von  aussen. 

Stubenrauch  (H!')  doraonstrirto  ein*-  Ziindliul/arbeiterin,  welcher  er 
nach  Rogdanik  von  tlt  r  Mund!i(>h!e  ans  den  l  iitvrkicfor  wegen  lMios|>bnr- 
nekrosc  exstirpirtc  und  durch  eine  in  den  Periostkanal  gelegte  Metallprot  tiese 
aus  Aluminium  ersetzt  hatte. 

Voeicker  (34)  beobachtete  bei  einem  14  jährigen  Biadchen  aus  ge- 
sunder Familie  bei  ziemlich  guter  Entwickelung  eine  seit  d^  ersten  Leben»» 
jähr  bestehend*'  Kii  fciklt  mme ,  welche  in  di  n  letzten  Jahren  so  zugenommen 
hattf^.  dass  Patieulin  die  Ziilmo  last  uiclit  nicln  ans<»inanderln  inu»'n  knini.  Das 
Kinn  steht  rechts  von  der  Mittellinie,  die  reciitc  Hallte  des  l  jiterkiefers  ist 
flacher  und  kärzer  als  die  linke,  die  Prominenz  des  Kinnes  ist  sehr  gering, 
die  unteren  Schneidezähne  stehen  hinter  den  oberen.    Die  Oefl'nung  des 
Kiefers  gelingt  auch  mit  Ilebelinstrumenten  nicht.    Zufällig  besteht  gleich- 
zeitig eine  Luxatio  coxaf  congenita.    Die  Kieferkleuirae  ist  hier  in  nifcbM- 
nischen  Hindernissen  durch  die  Verunstaltung  des  Unterkiefers  begründet. 
Schon  V.  Langenbeck  hat  frülier  der  abnormen  Länge  des  Kronenfortsatzes 
Schuld  an  der  Kieferklemme  gegeben. 

Viannay  (37)  hatte  die  Gelegenheit,  eine  umfangreiche  Nekrose  des 
Untrikiefers  zu  sehen.    Der  Setjuester   unifa-stc   den  ganzen  Hnk<*n  auf- 
stpiiK'ndpn  Ast  bis  zum  Gelenkfortsatz,  di  n  Kronenfortsatz,  d('n  Kielerwinkel 
und  ungefähr  2  cm  des  horizontalen  Astes.  Kr  stammt  von  einem  46jiiUrigeu 
Mann,  der  sich  bis  dahin  einer  vortrefflichen  Gesnn^eit  erfreut  hatte.  Oariöse 
Zähne  waren  vorhanden.  Vor  3\'t  Monaten  wurde  er  plötzlich  von  Erbrechen, 
Fieber  und  Kopfschmerz  und  einer  selir  starken  Anschwellung  der  linken 
Wange  und  Gesicht shälfte   IxFallen.    Nachdem    diese  Ei .vfheinungen  unter 
heftigen  Schmerzen  eiue  Woche  Insianden  hatten,  tiitleerte  sich  reichlich 
Kiter  von  innen  und  Patient  fühlte  sich  sehr  erleichtert;  trotzdem  Uürte  der 
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Eiterabfliisä  niclit  uuf.  Er  bestand  gegen  3  MoiKitc  und  verschlimmerte  sich 
durch  eine  Kieferklemme  und  durch  üblen  Mundgeruch.  Diese  Beschwerden 
nOthigt»  ihn  nir  Hospitalbdiandluiig,  wo  ndwD  der  erheblichen  Schwelliuig 
die  Verdicknng  des  Knochens,  die  starke  Kieferklemme,  ein  grosses  Geschwür 

innerhalb  des  Mundes  in  der  Gf  ;;t>iu1  des  aufsteigenden  Astes  bemerkt  wurde. 
Drückte  man  aussen  nnf  die  SchwelUing,  entleerte  sii  Ii  aus  diosor  geschwürigen 
Oetfnung  reich  lieh  l"-iter.  Die  Sonde  Hess  in  derselben  entbiössten  und  be- 
weglichen Knochen  fühlen.  Unier  mäüsig  starken  Zügen  gelang  es  den  frei> 
tilgenden  Sequester  zu  Tage  asn  fördern.  Darauf  verschwand  die  Kiefer^ 
klemme  und  m  blieb  nur  eine  Schwellung  übrig  durch  den  neu  gebildeten 
Knoch«a|  der  vollständig  den  Kieferbogen  wieder  herzest«  Iii  hat. 

Morest  in  '^"21^  theüt  Tiinlirere  Fälle  von  Osteomyeiitijs  des  Unterkiefers 
mit.  Der  erste  l>otral  eint  2Tjähnge  Frau,  die  vier  Tage  vor  ihrer  Auf- 
nahme unter  heftigen  Schmerzen  eine  rechtsseitige  Gesichtsschwellung  bekam, 
die  rasch  über  Wange  und  Mundboden  hinwegging.  Sie  hatte  früher  häufig 
Anfälle  von  Zahnschmerzen  gehabt,  welche  zu  leichten  Eiterdnrchbrüchen  im 
Munde  geführt  hatten,  aber  die  Patientin  nicht  bewegen  konnten,  ihr  vernach- 
lässigtes Hehiss  in  Ordnung  bringen  zu  lassen.  Die  erheMiche  Schwellung 
der  Wange  hatte  ihren  llMhejmiikt  am  Kurper  des  Unte rkitlei s.  Es  bestand 
ziemlich  lebhaftes  Fieber  und  Zeichen  von  Allgemcininfektion ,  ein  massiger 
Grad  von  Kieferklemme.  Durch  einen  Einschnitt  unterhalb  des  Unterkiefers 
wurde  eine  erhebliche  Menge  von  der  äusseren  Fläche  des  Kiefers  stammender 
Eiter  aus  der  Tiefe  entleert,  trotzdem  ging  die  iSchwellung  nicht  zurück, 
sondern  wurde  noch  stärker,  sodass  zwei  Tage  später  ein  neuer  Einsehnitt 
Dothwendig  wurde.  Trot/deni  filieh  die  Eiterung  bebluhen  und  nanientiich 
erhebliche  Schwellung  um  den  lueferwinkcl.  Die  Sonde  fühlte  auch  dort  in 
der  grossen  HOhle  nekrotische  Knochen.  Es  Hessen  sich  im  weiteren  Verlauf 
ein  grüsserer,  mehrere  Centimeter  langer,  den  unteren  Rand  des  Unterkiefers 
umfassender  Setjuester,  sowie  mehrere  kleinere  entfernen  und  allmählich,  un- 
gefähr einen  Monat  nach  der  Erkrankung,  konnte  eine  Sequesterinassc  ent- 
fernt werden,  welche  einen  grossen  TheiJ  des  aufsteigenden  Astes  bis  in  die 
Höhe  der  Lingula  und  andererseits  den  ganzen  horizontalen  Ast  bis  zum 
Foramen  mentale  umfasate.  Die  Wurzein  der  Zähne  waren  von  Eiter  um- 
spült und  die  Zähne  seibat  hingen  nur  noch  am  Zahntleisch.  Es  trat  dann 
Vernarbnng  ein,  aber  es  blieb  eine  Anästhesie  <1(  r  Unti  rlippe  im  Bereich 
des  Mentalis,  eine  Verschiebung  de-;  linken  Unterkiefers  gegen  den  reihten 
und  eine  leichte  Deviation  der  Unterlippe  in  Folge  des  ungelegten  Uperations- 
schnittea  zurück.  Später  bat  sich  noch  ein  Abscess  um  einen  neuen  Sei^uester 
gebildet. 

In  einem  zwdten  Falle,  der  (  inen  23jährigen  jungen  Mann  betraf,  der 
bis  dahin  gesund  gewesen  war  und  der  au^soi  dem  ein  kräftiges,  gutes  Gebiss 
besass,  sodass  er  einen  Stuhl  mit  seinen  Zahnen  horizontal  zu  trajit  n  ver- 
mochte, beobachtete  Morest  in  in  der  Gegend  eines  unteren  Muhi/.almes 
Schmerzen  in  vmchiedener  Stärke,  bei  Empfindlichkeit  des  Zahnes.  Bei  dem 
Versnch,  ihn  zu  extrahiren,  brach  der  Zahn  ab,  die  Wurzeln  blieben  zurück. 
Die  Schmerzen  wurden  sehr  heftig  und  geradezu  unerträglich.  Unter  Fieber 
kam  eine  Schwellung  in  der  rt  chton  Unterkiefergegend  zu  Stande.  Ein  Ein- 
schnitt entleerte  /unaehst  keinen  Eiter;  aber  bald  floss  er  durch  die  Wunde 
und  durch  den  Mund  ab.  AN  er  ungefähr  vier  Wochen  nach  dem  Deginn  seiner 
Krankheit  in  die  Anstaltspücge  kam,  bestanden  noch  abendliche  Temperaturen 
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bib  40*^,  Sölir  blasses  Aussehen,  starker  Schweis.«,  heltj^^er  Kopfschmerz:  eine 
beträchtliche  Schwellung  nahm  die  Wange  und  die  Unterkiefergegend  ein. 
Auf  Druck  war  die  Schwellimg  selir  empfindlich.   Die  Gewebe  erBchienen 
infiltrirt  und  hart,  Sprache  und  Schlucken  waren  sehr  erschwert,  das  Zahn- 
fleisch  uufgetiuollen,  abgehoben  am  rechten  Unterkiefer,  Hess  Kiter  drirch- 
treten.    Starker  Fötor  ex  ore.    Eine  grosse  Incision  entleerte  Eiter  aus  der 
Umgebung  des  Kiefers.    Gleichzeitig  auch  hatt«  sich  die  Eiterung  nach  dem 
Munde  zu  geöffnet  und  nunentKdi  nadite  Üou  viel  l^ter  OMsh  d«n  Hak» 
zu  ab.   Der  Knochen  lag  in  grosser  Ausdehnung  bloss.  Hinter  dem  Kiefer- 
winkel kam  eine  neue  Eiteraasammlung  zu  Stande,  die  aber  unabhängig  von 
dem  ersten  Ilenlo  vn  Pein  srhicn     Anrh  um  den  linken  Kieferwinkel  trat 
vorühergehenil  eine  Schweliuny  ein,   \\elc'he  a])er  niclit  wieder  zurückging. 
Dann  iiuite  das  Fieber  und  die  Kieferkleuime  aul,  ^ieichzeitig  auch  die  leb- 
haften Beschwerden.  AUe  Zähne  lockerten  sich  und  die  Zunge  war  im  Stande, 
die  Schneidezahne,  die  Eckzähne  und  die  rechten  vorderen  Backzähne  aus 
ilirer  Stellung  zn  liringen.    Der  Kianke  '/og  sich  vier  Sclineidezähne  selber 
aus.    An  ihren  Wurzeln  liess  sich  keine  Erkrankung  erkennen.    Zwei  Monate 
nach  der  Erkrankung  wurde  von  neuen  Schnitten  aus  ein  grosser  Sequester, 
der  die  ganze  Dicke  des  Kiefm  einnahm,  und  eine  grossere  Zalil  kleinerer 
entfernt,  welche  entstammten  dem  Alveolarfortsatz  zwischen  den  Schneide- 
zähnen und  den  Mahl/ähnen,  sowohl  auf  der  Aussen-  wie  auf  der  Innenseite. 
Der  Eckzahn,  die  beiden  Prämolaren  und  der  erste  grosse  Mahlzahn  wurden 
entfernt,  nur  der  letztere  war  cariös:  ihn  hatte  der  er-^t»>  Operateur  nicht 
entfernen  können.    Es  erwiesen  sich  die  Wurzeln  sehr  iitkrummt  und  die 
Spitzen  der  Wurzeln  waren  einander  genähert  (dents  barees],  später  wurde  auch 
noch  der  Sequester  am  Kieferwinkel  entfernt.  Die  Heilung  ist  beim  Patienten 
noch  nicht  abgeschlossen,  sodass  die  Aushihlung  einer  Pseudartlirose  möglich 
erscheint.    Solche  schwere  Osteomyelitiden  pflegen  bei  jungen  Leuten  einzu- 
treten.   Moty  bat  schon  auf  die  Bedeutung  des  Canaiis  mandibularis  für 
den  Verlauf  der  Osteomyelitis  aufmerksam  gemacht  (Soc.  chir.  1891)  und  es 
scheint,  bei  dem  ersten  Kranken  auch  auf  diesem  Wege  die  Infektion  ein- 
getreten zu  sein.    Es  scheint  der  Kanal  die  Bedeutung  der  Markböhle  fOr 
den  I^nterkiefer  zu  haben.    Mit  Recht  weist  Morestin  darauf  liiii  dass  in 
dem  zweiten  von  ihm  beobachteten  Falle  durch  rechtzeitige  Kiiiltrnunf^  des 
allein  erkrankten  Zahnes,  der  zweifellos  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
war,  dem  weiteren  Verlauf  hätte  Einhalt  gethan  werden  können.  Auch  dann 
ist  Morestin  beizustimmen,  dass  man  bei  der  bestehenden  Nekrose  nicht 
zu  zeitig  den  Knochen  bIo.<;slegen,  sondern  liel)er  die  Ahgrenmng  abwarten 
soll,  weil  einerseits  chtnii  mehr  Knochen  erhalten  werden  kann,  und  anderer- 
seits die  alhnäldich  sich  ausbildende  Lade  einer  späteren  Verschiebung  und 
Entstellung  vorbeugt;  denn  ein  unmittelbarer  künstlicher  Ersatz  ISsst  sich  in 
diesra  Fällen  kaum  anbring»i.   In  einem  Falle,  in  dem  das  Morest  in  wer- 
suchen  wollte  und  schon  kflnstliche  Ersatzstücke  vorbereitet  hatte,  sah  er 
?ich  genöthigt,  darauf  m  verzichten.    Sie  würden  auch  der  Vemarbung  eiit- 
gegeiiarheiten.    In  einem  dritten  Fallt-  wurden  bei  einer  40j;ilirigen  Frau,  die 
wiederholt  verschiedene  Mundaffeklionen  durchgemacht  hatte,   auch  nicht 
ganz  frei  von  Lues  war,  Schmerzen  im  Kinn  beobachtet  neuralgischer  Art. 
Die  Schmerzen  gingen  bald  auf  den  Kiefer  über  und  in  der  Nähe  des  Kiefer- 
winkels stellte  sich  eine  Schwellung  ein.    Der  incidirte  Ahscess  hintorliess 
eine  Fistel,  welche  trotz  der  Entfernung  zweier  Mahlzähne  bestehen  blieb. 
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Alle  Zähne  des  linken  Unterkiefers  wunUm  s' ^nvr/lifift  und  das  Zahnfleisch 
schwoll  an.  Die  Zähne  lockerten  sich,  sasseu  wie  in  einem  Schwamm  und 
mussten  extrahirt  werden  gleichzeitig  mit  den  sie  umgebenden  Alveolen. 
Abcor  mmliehe  Encheinnngen  trateo  nun  auch  am  anderen  Unterkiefer  und 
am  Oberkiefer  auf,  verbimden  mit  lebhaften  Sobmersen,  Allgemeininfektion 
nnti  Ausstossnng  von  Sequestern  und  gesunden  und  cariösen  Zähnen.  Im 
Verlauf  von  zwei  Monaten  verlor  die  Kranke  alle  ihre  Zähne  und  pjrosse 
Stücke  ihrer  Kiefer.  Auch  in  den  folgenden  Monaten  stiessen  sich  noch  da 
und  dort  Kieferstücke  ab.  £s  liess  sich  jedoch  kein  künstlicher  Ersatz  schaffen. 
Spater  zeigten  sich  zwei  harte  feste  Knochenschwelhingen  an  der  Ansemflaehe 
des  Unterkiefers,  die  eine  nussgross  in  der  Mitte,  die  andere  am  hinteren 
Abschnitt  des  horizontalen  Astes,  dem  vorderen  Rand  des  Masseters  ent- 
sprechend. Von  diesen  Stellen  gingen  die  Neuralgien  aus,  an  denen  der 
Patient  Unge  Zeit  litt,  trotzdem  im  Bereich  des  Mentalis  vollständige  l'U- 
empfiadlidikeit  gegen  Stich  und  Temperatur  bestand.  Der  Nerv  schien  von 
der  Schvellnng  gedrückt  m  werden,  deshalb  war  die  Abtragung  dm  Tomors 
geboten.  Ein  Einschnitt  von  5  cm  wurde  am  Unterkiefer  entlang  geführt, 
Arteria  und  \  ena  tacialis  unterbunden  und  das  Periost  abgehoben.  Die 
Schwellung  erwies  sich  relativ  weich  und  konnte  ohne  Mühe  abgetragen 
werden.  Sie  ging  durch  die  Corticalis  in  die  Tiefe  des  Kiefers,  aber  der 
Nerv  konnte  nicht  gesehen  werden.  Die  Heilung  trat  reaktiooalos  ein  und 
die  Beschwerden  der  Patienten  waren  gehoben.  Die  Emi^ndlidikeit  des 
N.  mentalia  kehrt  mrück,  jedoch  lässt  sich  das  Endresultat  noch  nicht  be- 
stimmen. Immerhin  ist  die  Entwickelung  einer  Hyperostose  in  der  Nähe 
eines  alten  künsthchen  Herdes  nicht  gewöhnlich,  eHfuso  die  Verbreitung  über 
alle  Kiefer  und  die  Betheiligung  des  N.  maudibuiuriä.  Die  von  ihm  ausge- 
lösten Schmeraen  leiteten  den  B^inn  der  Krankheit  ein,  dem  tritt  Sensibili- 
t&tslahmnng  ein,  dann  nenralgisehe  Zustande  und  endlich  Verklingen  derselben 
nach  Abtragung  der  Hyperostose. 

Preind eisberger  (27)  giebt  die  ausführliche  Krankengeschiche  einer 
Zahneyste  des  Oberkiefers  bei  einem  14jährigen  Knaben,  die  drei  Jahre 
bereit«  bestand  und  früher  schun  punktirt  worden  war.  Der  ganze  rechte 
Oberkiefer  war  durch  eine  kugelige  Geschwulst  eingenommen,  die  Nase  jet- 
engt,  der  Ganmen  vorgewölbt  Auf  der  Kappe  deutlidies  Pergamentknittem. 
Die  Cyste  wurde  mit  Resektion  des  Oberkiefers  entfernt.  Der  Kieferkörper 
f-rwiRS  sich  stark  aufgetrieben  und  so  verdünnt,  da.ss  auch  die  Wänd*^  der 
Kielerliülile  ausserordentlich  nachgiebig  erschienen.  Der  Eckzahn  fehlt  in  der 
Zalmreihe  und  sitzt  an  der  gegen  die  ^^asenhöhle  zugekehrten  Wand  in  der 
Mitte  des  Eingangs  in  die  Kieferiiöhle.  Die  Cyste  selbst  erwies  sich  dünn- 
wandig und  liess  sich  nur  tlieilwttse  von  dem  Knochen  ablösen.  Da  und  dort 
Sassen  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Wärzchen  der  Cyste  auf.  Von  ihrer 
Innenwand  wird  eine  genaaere  mikroskopische  Untersuchung  gegeben,  die 
aber  >(eue8  nicht  enthält. 

Jungnickel  (15)  theilt  einen  Fall  von  Kiet'ercyiite  mit,  bei  einer  55- 
jährigen  Frau,  welche  vor  29  Jahren  beim  kalten  Trinken  heftige  Zahn- 
schmerzen bekam  und  zugleich  die  Entwickelung  einer  kirschgrossen  Geschwulst 
an  der  Innenseite  des  rechten  Unterkiefers  bemerkte.  Es  wurde  zunächst  der 
zweite  und  bald  darauf  der  erste  untere  Mahl/ahn  gezogen  und  zwar  beide 
auffällig  leicht,  um  eine  vullstandige  Entleerung  des  reichlich  vorhandenen 
Blutes  und  Eiters  zu  ermöglichen.    10  Jahre  später  entstand  an  der  sonst  ver- 
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heilten  .Steile  wieder  eine  Geschwulst,  die  der  (iatte  der  Patientin  wieder- 
holt mit  einem  Federmesser  öffnete,  wobei  sich  gelbe  Flüssigkeit  entleerte. 
12  Jahre  später  wuchs  die  bis  dahin  stillstehende  Geschwulst  merklich  von 
Neuem  und  veränderte  sich  dadurch,  dass  sie  bei  Berührung  prasselte.  Bei 
der  Anfnaluiu-  1901  zeigte  '^ich  der  ganze  horizontale  und  vertikale  Ast.  des 
rechten  rutci  kiefers  von  einer  dt  rb»»n  Geschwulst  besetzt,  auf  welcher  die 
Haut  verschieblich  war.    Die  Geschwulst  zeigte  deutlich  rergamentknittem. 
Sie  reichte  auch  nach  innen  in  die  Mundhöhle  nnd  hinderte  die  Kanbewegung. 
Mit  einem  Schnitt  vom  Ohrläppchen  bis  zum  Kinn  wurde  die  Haut  und 
Platysma  getrennt.    Die  Geschwulst  zeigt  noch  spärliche  Reste  vorhandenen 
Knochen---.  7pi^jt  ali(-r  sonsl  w^ichf»  membranöse  Wünd'\  wolchp  hei  der  Ver- 
letzung eine  dtimiti  uiit  1' »tltnipJen  vermengte  Flüssigkeit  ••ntiverien   An  der 
der  Mundhöhle  zugekehrten  Seite  lag  der  durch  die  Aiihettung  der  Sehne 
des  Temporaiis  kenntliche  Kronenfortsatz.   Sonst  war  der  Kiefer  in  eine 
gjD^so  Knochenblase  verwandelt.    Im  Innern  zeigte  die  Höhle  ein  Septuni, 
welches  die  Höhle  in  zwpj  hosondsre  Räume  theilte.  nach  vorn  lag  ein  ab- 
geschlosson'^r.  Flüssigkeit  enthaltender  Hohlmutn  :ibirf>sondert.    I.oicht  liess 
sich  der  ivieter  in  der  Medianlinie  vom  Gesunden  trennen  und  ebenso  leicht 
die  Auslosnng  in  dem  Gelenk  vollziehen,  da  die  Gelenkkapsel  bereits  in  den 
Tumor  aufgenommen  war.   Die  entleerte  Flüssigkeit  enthielt  nur  rothe  und 
weisse  Blutkörperchen  und  zahlreiche  Fettli  vstaüe.  der  Tinnor  war  aussen 
18  cm  lanp.   13  cm  breit  und  hatte  35  cm  HorizontaluDifang.    Da  bei  der 
Patientin  trüher  siimmtliclie  Ziihne  vorhanden  gewesen  sind  und  die  Cv^te 
früher  wiederholt  eröffnet  worden  ist,  so  kann  .sie  wohl  als  eine  periostiile 
Cyste  angesprochen  werden,  die  bei  ihrem  langsamen  Wachsthum  den  ge- 
säumten Unterkieferknochen  zum  Schwund  gebracht  hat.   Nii^ends  waren 
Andeutungen  heterotopc-r  Zahnkeime  vorhanden. 

Kolbe  (IHt  b(srhrr:bt    nachdem  er  einleitend  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung der  Kieterc^sten,  sowohl  der  follikulären  als  periodontalen  gegeben 
hat,  zwei  F&lle  von  Oherkiefercjsten.    Der  eine  betraf  ein  SOjähriges  Mäd- 
chen, das  unter  wechselnden  Beschwerden  über  dem  fehlenden  ersten  Molaren 
eine  sich  langsam  tuf  w  ickelnde,  knochenhart  sich  anfühlende,  die  f.iciale  und 
nM«!ile  Wand  des  Ohrtkn  fprs  vorwfilbonde  <ieschwulst  bekam.    I>!''  Gründl 
datür,   das«   d^psf»    (tt  sehwuist  eine   Follikularcyste   der  embryopia<li.seh»-ii 
Periode  war.  sind  nulit  stichhaltig;  sie  dürfte  als  eine  Wurzclcyste  zu  be- 
trachten «ein.   Merkwürdigerweise  ist  diese  Geschwulst,  trotzdem  sie  sich 
zweifellos  für  die  vom  Ref.  vorgeschlagcno  Operationsmethode  eignete,  mit 
äusserem  Schnitt  und  Ausschälung  nnd  gleichzeitiger  Eröflfnnng  der  Nasen- 
höhle ()i»erirt  worden. 

Der  zweite  Fall  ist  eine  bei  einem  D'  *  .lahre  alten  Mädchen  beobacliteitii 
Follikularcyste  der  Koronarperiode.   £s  fanden  sich  in  ihr  drei  Zähne  mit 
ausgebildeter  Krone,  fest  in  der  Wand  %itzend;  ausserdem  noch  12  Zahn* 
rudimente  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse.   Da  alle  Zähne  vorhanden  waren, 
kann        sich  nur  um  c\  sfisvlii-  I)*  ::oneration  überschüssig  aTi^clc^f  s  i  Z.«hn- 
foliikel  gehandelt  haben.    l>er  Inlialt  der  Cyste  wurde  olim*  «  i-^icliiin  Ik-  IV- 
sache  vereitert  vorgefiiuden.    Die  Geschwulst  wurde  mit  Re.«>ektionsst:bnitt 
von  aussen  blossgetegt  und  die  Zähne  sammt  der  Cystenwand  wtfemt.  Die 
Erfahrung  Iciirt,  dass  auch  diese  Cysten  durch  einfache  Wandexcision  zor 
endgültigen  Heilung  g('bra<-ht  werden  können  und  deshalb  diese  eingreifende 
Behandlungsmethode  überHüssig  ist. 
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Bliimm  '4'  hat  die  OJontome  einer  eingelienfkn  Hespreclmne?  unterzogen. 
Es  liegt  dieser  üespret  luini^  ein  Fall  zu  Gnintle  eines  *>1  |:iliri;_M>n  Mannes  aus 
der  chirurgischen  Klinik  vuu  Trof.  Rosenberger.  Es  war  eine  .Ansclnvellung 
dm  Gesichts  in  der  rechten  Oberkieferhälfte  entstanden  von  HühnereigrÖsse, 
di*'  Wange  nach  aussen  vorwölbend  und  von  der  Xase  bis  über  die  Mitte 
der  Highmorshöhle  nach  rechts  reichend.  16  Jahre  früher  war  eine  Wurzel 
entfernt  worden,  nach  deron  Extraktion  rino  Fist»«l  \md  Anitrcil'UHL'  dos 
Knochens  zurückbiieb.  Aber  seine  OberHächc  war  glatt  ohne  jegliche  KauhiLi- 
keit.  Eine  in  den  Fistelgang  eingebrachte  Sonde  stiess  nicht  auf  Knochen. 
Es  wurde  beim  Patienten  Resektion  ausgefabrti  der  drei  Tage  sp&ter  der 
Exitus  folgte.  Die  Obduktion  ergab  eitrige  Meningitis  Das  Präparat  be- 
stand aus  Knochen!?tückchen  mit  ziemlich  derben  grauwei.s.slichen  Geschwulst- 
mai«sen.  I>ip  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  einfm  mit  Sj)indfd7e!len 
reich  \ur55ehenen  ötroina  vielge-staliige,  solide  Purenciiymkoi  per  mit  .seitlichen 
Knospen  und  Aaswüchsen.  In  den  Epithelkörperu  war  eine  weitgehende 
VakaoUsinmg  Torhandra.  In  einzelnen  Epithelien  war  ein  knolliger  Zerfall 
forhanden,  der  an  die  Sporen  einer  Coccidienart  erinnert.  Ein  direkter  Zu- 
sammenhang mit  der  Mundschleimhaut  war  nicht  vorhanden.  Verf.  glaubt, 
da>s  es  sich  um  eine  aus  Schmelzkeimen  hervorgegangene  Geschwulst  handele, 
i^urch  2Serf all  Vorgänge  in  den  Epithelkörpern  i^t  es  zu  Krweichuugscysten 
gekommen  und  Verf.  schlägt  vor,  diese  Geschwnlstbtldun^en,  da  sie  dem 
Schmefasepithel  entstammen^  als  Adamantinoma  cysticum  im  Gegensatz  zu 
einem  Adamantinoma  solidum  zu  bezeichnen. 

Rannister  (1)  hrsclirr-ibt  ein  Sarkom  <lcs  l'nf iMkicfcrs  von  ati'sspr- 
ordentlicher  lirösse  bei  einem  27 jährigen  Neger  aus  Santa  Cruz.  Drt  i  .lahre 
vor  seiner  Äufnalime  iu's  Hospital  hat  er  sich  einen  rechtsseitigen  Vorder- 
zahn extrahiren  lassen  und  drei  Wochen  spater  die  Entwiekelung  einer  kleinen 
Geschwulst  bemerkt,  welche  an  dieser  Stelle  entstand.  Sie  war  gleichmässig 
gewachsen  bis  zu  der  enormen  Grosse,  welche  sie  bei  der  Aufnahme  hatte. 
Hhitnnc^pn  waren  nur  wenig  dnirf^wesen,  cben.so  wenig  ISchmer/cn  nd  dir 
Untersuchung  sah  man  die  liescnwulst  von  d^r  güu/pn  vorderen  i'  liii  he  <i»  r 
mittleren  Partie  des  Unterkiefers  ausgehen  und  sich  von  dem  ersten  Bicuspidaten 
w^  bis  zum  Eckzahn  links  ausdehnen.  Von  dem  Alveolarfortsatz  ging  ein 
zungenäbnlichen  Tumor  nach  hintm  in  den  Mund  hinein  von  Vjt  Zoll  Länge 
und  hatte  den  Schneidezahn  nachhinf  n  tr« 'Irückt.  Die  nach  aussen  ragende 
Partie  d-  s  Tumors  war  rundlich  und  wt  irh.  rtithlicli.  cla^ti.sch  und  nn  ver- 
schiedeiK-n  St-  Uen  geschwürig.  Ihr  Umlang  mass  0';»  Zuli.  Die  Unterlippe 
wurde  nacli  abwärts  gezogen  und  auswärts  gedrängt  bis  unter  das  Kinu  ver- 
schoben. An  der  rechten  Seite  erwies  sich  der  Körper  des  Unterkiefers  er- 
heblich verdickt.  Um  der  starken  Blutung  bei  der  Operation  vorzubeugen, 
Avnrde  die  Geschwulst  nahe  an  ihrer  Basis  mit  langen  Stahlnadeln  durch- 
stoi  in  II,  ;il)or  die  Altsicht,  zuer>!t  Hnen  grösspren  Tiir-ii  dor  t lescliwulst  abzu- 
tragen, erwies  sicii  datlurch  unmöi^lich,  dass  die  Milte  der  (le^cilwuIst  stark 
verknöchert  war.  Eine  elastische  Ligatur  wurde  an  der  Hasis  um  die  Ge- 
schwulst geschlungen  und  nun  mit  Messer  nnd  Knochenxangc  die  Geschwulst 
abgetragrai.  Trotz  Abgleitens  der  Ligatur  trat  nur  geringe  Blutung  ein.  Da 
d*tr  Tumor  auf  dem  Kiefer  aufsass.  mussto  der  Knochen  durchsägt  werden 
und  aus  ihm  ein  V Tinniges  Stück  fortirpnninTrten  worden.  Die  Knochenendfn 
worden  mit  einem  Silberdraht  zusaniuiengeiiaileii  und  Lippen  und  Mund- 
schleimhaut mit  einander  vereinigt.    Die  anfangs  zu  gross  erscheinende  Lücke, 
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die  zur  Excision  aufforderte,  kontrahirto  sich  am  nächsten  Tago  schon  und 
ermchte  in  weniger  Zeit  die  nonnale  Grösse.  Die  Heilung  volLug  sich  ohne 
Störung}  Aber  bei  der  Entlassung  war  noch  eine  leichte  Verschieblichkeit  der 
Knochentheile  ?orhanden,  die  aber  nach  ungefilbr  Tier  Monaten  fast  ver- 
schwunden war,  trotzdem  zwei  Fisteln  Mistanden  waren.  Aus  der  einpn  Hess 
sich  ein  Stück  Silbordraht  7uit  eimin  anltiingenden  Knochen  aus  ilcui  anderen 
ein  Sequester  extrahiren.  Beide  Fisteln  schlössen  sich  darauf  frei.  Der  Bisa 
bat  keine  Störung  erlitten.  Die  entfernte  OesebwolBt  wog  26  Unzen  und  war 
beträcbtlidi  verknöchert.   Drüsenadiwellung  war  nicbt  vorhanden. 

Fritzsche  (9)  hat  zum  Ersatz  des  resezirten  Unterkiefers  oder  Stttcke 
desselben  eine  none  Schiene  konstruirt.    Seine  Polemik  jr^uen  die  Boenne- 
ken'sche  und  die  vom  Referenten  angegebene  Methode  entspringt  aus  völliger 
Yericennung  der  mit  diesen  Methoden  bezweckten  Absichten.    Die  Angabe, 
dass  Hansmann  seine  Sdiiene  zur  Behandlung  der  Unterkieferfraktnr  an- 
gegeben, »t  vollkommen  irrig;  vielmehr  verwendete  Hansmann  die  Streifen 
znr  Verschienung  komplizirter  Brüche  der  Röhrenknochen.  Für  den  Referenten 
grbieTf  ntir  ilas  Material  verwerthbar,  weil  es  eben  gestattet,  in  schnellster 
I'urni  der  erst  bei  der  Operation  festzustellenden  Ausdehnung  des  Defektes 
angepasst  zu  werden.    Fritzsche  giesst  eine  mit  besonderen  Schienentt ageru 
zu  befestigende  Schiene  aus  Zinn.   Die  SchieneotrSger  werden  mit  Silberdraht 
an  die  gesunden  Kieferfragmente  angenäht.   Es  müssen  für  jedes  Schienen- 
lager zwei  verschiedene  Träger  vorgearbeitet  werden.    Spftter  wird  diese 
Schiene  durch  eine  zweite  ersetzt. 

Inwieweit  diese  Methode  endgültige  Resultate  zeitigt,  lässt  sich  noch 
nicht  übersehen.    Immerhin  bleibt  mit  diesem  Vorschlage  der  Chirurg  ganz 

au  den  Zahnarzt  gefesselt. 

Bern  dt  (3)  kommt  auf  die  Besprechung  des  Referenten  seiner  ersten 
Arbeit  in  dem  Jahresberichte  1898  über  den  Ersatz  des  Knocbendefektes 
nach  halbseitiger  Unterkieferresektion  surfick  und  theilt  mit,  dass  in  einem 

seiner  operirten  Fälle  jetzt  nach  4*/.'  Jaliren  noch  die  189G  eingelegte  Pro- 
these ohne  Fistel  getraf^en  werde  und  dass  die  ratientin  olme  Entzündung»- 
erschemungen  oder  Schmerzen  gut  zu  kauen  vermügeu.  l^er  Mund  kium 
bequem  geöffnet  und  geschlossen  werden.    Gewiss  ein  schöner  Erfolg! 

Hamm  (14)  macht  Mittheilung  von  einer  einseitig  rheumatischen  Er- 
krankung eines  Kiefergelenkes.    Ein  45jähriger  Herr  klagt  aber  heftige 

Schmerzen  im  rechten  Ohr  seit  ungefähr  einer  Woche.    Gleichzeitig  konnten 
die  Zähne  der  rechten  Seite  wegen  Emphndlichkeit  nicht  aufeinandergepresst 
werden.    Die  Untersuchung  des  Olire**  erj^ah  Anwesenheit         Üüssigem  Blut 
vor  dem  rromiueÜell.    Nachdem  so  die  untere  Trotumehellhälfte  sichtbar  ge- 
word«i,  zeigt  sie  sich  ebenso  normal  wie  die  obere.  Trotz  Heilung  der  in- 
cidirten  Stelle  bleiben  die  Schmerzen  Ijestehen.   Die  Untersuchnng  des  Kiefer* 
gelenkes  ergab  keinen  besonderen  Befund,  aber  auf  Natrum  salicylicuni  ver- 
schwanden die  Uhrschmei-zcn  und  der  Unterkiefer  konnte  jregen  den  Oberkiefer 
gepresst  werden.    Eigenthümlich  stellte  bich  eine  Blutblase  auch  im  LJei  t  ich 
des  Mundes  ein.    An  einen  Morbus  maculosus  zu  denken,  lag  kein  Grund  vor, 
da  sonstige  Blutungen  nicht  vorhanden  waren.  Mit  Recht  weist  Verf.  darauf 
hin,  dass  die  seltenen  Kiefergelenkserkrankungen  sehr  leicht  mit  Ohrerkrank* 
ungen  venN'cchselt  werden  ktinnen  und  dass  man  hei  mainalem  TrommeUeH 
und  Gehör  doch  auch  das  Kiefergelenk  zu  untersuchen  habe. 
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Recliis  (28)  beobachtete  bei  einem  67jährigen  Mann  eine  unter  leb- 
haften Schmerzen  in  der  vorderen  Partie  des  Unterkiefers,  trotz  Extraktion 
von  vier  Schneidezähnen,  sich  langsam  entwickelnde  Gesrliwulst  des  Unter- 
kiefers, welche  sowohl  die  Haut  des  Kinns,  als  den  Mundhoden  ei  L  !  iiVf  n  hatte, 
und  bereits  zu  einer  Spontanfraktur  des  Kiefers  golülirt  hatte.  Kr  entfernte 
die  Geechwnbt  von  zwei  von  den  Lippen  ausgehenden  nnd  am  Zungenbein 
sich  treffenden  Schnitten,  indem  er  von  diesen  aus  3—5  cm  liinter  dem  Bruch 
den  Unterkiefer  durchsägte  und  den  Mundboden  exstii  pirte.  Die  Weichtheile 
wurden  über  den  Kmx  hen  znsaniment^enäht  nnd  die  Mundhöhle  geschlossen, 
i^ueiin  liut  in  einem  iihiiliclien  Falle  die  Schleimliaut  der  Yauv^ü  /ur  Bedeckung 
der  Mundhoble  benutzt  und  auch  rasche  Heilung  eintreten  i>ehen.  Abt>chlusä 
der  Mnndhöhle  vom  Munde  mnsa  für  diese  Operation  als  Gmndsatz  anigeetellt 
werden.  Der  von  Reclus  operirte  Tnmor  soll  seinen  Ursprung  von  Epithel- 
resten im  Kiefer  genommen  haben. 

Bougle  (2)  sah  bei  einer  48 jährij^en  Kranken  eine  Epulis  von  seltener 
Grösse.  Vor  15  Jahren  liess  sich  die  Tatientin  den  zweiten  linken  Prumo- 
laren  ziehen  und  an  der  Lücke  dieses  Zahnes  entstand  vor  18  Monaten  ein 
linsengrosser  Tumor  von  betrSchtlicher  Härte.  Derselbe  hat  sich  rasch  ent- 
wickelt, sodass  er  nun  die  ganze  linke  Hälfte  der  Mnndhöhle  einnahm  und 
deutlich  zweilappig  war.  Sein  innerer  Theil  richtete  sich  gegen  den  Mund- 
boden. Der  erste  Priimolaris  und  Molaris  sind  aus  ihrer  Alveole  getrieben 
und  in  den  Tumor  eingedrängt.  An  der  Oberfläche  leichte  GeschwUrsbildung. 
Der  Tumor  wurde  durch  Resektion  des  Alveolarfortsatzes  entfernt,  die  Blutung 
durch  Tamp<made  leicht  gestillt.  Er  erwies  sich  als  rein  fibrös  mit  verkalkten 
^kchen  ohne  sarkomatöse  Beimischung. 

Fonper  (H)  kommt  auf  einen  schon  von  Kappel  1er  gemachten  Vor- 
fchlaj;  /uriick ,  um  das  Herabsinken  der  Zunge  nach  Operation  am  Kiefer- 
skelett zu  vermeiden.  Während  Kappeller  empfahl,  mit  einem  scharfen 
Haken  das  Zungenbein  wegzuziehen,  schlägt  F  eng  er  vor,  von  einem  kleinen 
Schnitt  am  Halse  ans  eine  Drahtschlmge  mit  der  Anenrysmanadel  um  das 
Zungenbein  zu  ffihren  und  damit  das  Zungenbein  hu(  Ii  m  ziehen,  nicht  nur 
während  der  Operation,  sondern  auch  in  der  Nachbehaiidhinfisperiode,  um  ein 
plötzliches  Zurücksinken  der  Zunge  zu  vermeiden.  Durch  Diagramme  der 
Lagerung  der  Halsweichtheile  an  der  Leiche  von  oben  gesehen  nach  Durch- 
meissehmg  des  Schädelgrundes  weist  F enger  nach,  dass  dieser  Weg  am 
wiikungsrollsten  den  Athmnngskanal  oßm  zu  halten  vermag. 

Halasz  (13)  bespricht  die  Klinik  und  die  operative  Therapie  der  Nascn- 
Rachenfibroide  und  be.schreil)t  einen  Fall  derselben,  der  die  Frau  eines  Land- 
wirths  betrilVt,  die  seit  einem  halben  Jahre  Athem-  und  Schlingbeschwerden 
habe.  Oft  war  Nasenbluten  aufgetreten,  das  Hörvermögen  war  geschwächt. 
In  letzter  Zeit  konnte  nur  mit  Mühe  geschluckt  und  in  sitzender  Stellung 
geschlafen  werden.  Die  Kranke  magerte  stark  ab  und  wurde  sehr  schwach. 
Bei  OefTnung  des  Mundes  liess  sich  hinter  dem  weichen  Gaumen  ein  aus  dem 
Nasenrachenraum  herabhäntrender,  diesen  ganz  ausfüllender,  kinderfaustgropser, 
bei  Berührung  leicht  bhiteruier  Tumor  feststellen,  dessen  Konturen  nicht  gen.iu 
eruirt  werden  konnten.  Nach  dem  von  vorn  her  mehrere  Schleimpolypen  mit 
der  kalten  Schlinge  entfernt  worden  waren  und  ebenfalls  ein  nach  vorn 
reichender  Fortsatz  des  Tumors,  musste  wegen  plötzlicher  Blutung  znn&chst 
jeder  weitnre  Eingriff  sistart  werden,  zumal  sich  unter  starken  Erstickungs- 
erscheinungcn  der  Tumor  pJötzlicli  vergrössert  batt«.    Jedoch  woilte  die 
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Patientin  durchaus  von  ihrer  Erstickungnot  befreit  sein  und  so  wurde  die 

ndlocqne'sohe  K<>!irc  (UircU  den  rechten  Nasengan^  eingefülirt  uml  von  der 
Mundliiililt;  ein  IMat nulralit  (l-ii-i'liiTt^yoepn ,  dass  der  linke  Z('i;r«''fnrj;pr  (!!<• 
Schlinge  über  iIlii  TuniDr  zog.  Daim  wurd»-  von  der  Miindholile  aus  ein  doj)- 
pelter  Faden  durch  den  Tumor  gezogen,  um  denselben  zu  fixiren  und  beim 
Abtragen  gegen  das  Verschlucken  zu  sichern.  Dann  wurde  der  Tumor  galvano- 
kaustisch  abgetragen.  Er  mass  4  cm  in  der  Querrichtung,  3"/«  von  yorn 
nach  hinten,  7  om  in  der  I-änp^e.  OV'2  cm  im  Unifang.  Nachträglich  wurde 
no(!i  ein  kastanieni^rosser  Poiyp  mit  der  Kornzange  abgetni'ieT!  IHe  üiikro- 
skopisclie  Untersuchung  ergab,  dass  die  (iesckwüläte  aus  tibrösem  zellarmen 
Bindegewebe  bestanden,  das  reichlich  vakularisirt,  stellenweise  Rundzellen 
aufwies.  Der  Fall  ist  deshalb  bemerkenswerth,  dass  sich  gleichzeitig  neben 
einander  ein  typischer  Nasenrachenpolyp,  ein  Choanenrandpolyp  und  Schleim- 
polypen befanden. 

Schlatter  (31)  unterzieht  die  Frage  der  Berechtigung  der  Carotis- 
untfilfindiiTitren  als  Yoroi)pration  bei  Oberkieferresektionen  an  der  Hand 
luülirerer  Fälle  einer  eingehenden  Besprechung.  Er  kommt  zu  der  Ansicht, 
dass  durch  Anlegen  einer  präliminaren  Carotisunterbindung  Blutverlust  und 
die  Gefahr  der  Blutaspiration  bedeutend  herabgesetzt  werden  könne.  Es  sei 
deshalb  diese  Unterbindung  bei  allen  anämischen  durch  Blutungen  und  Kacliexie 
heruntf'f^eknmnieuen  Patienten,  Nvelche  niclit  an  (.ienis>kranklif'it'  ri .  iiaiipt- 
siirlilidi  au  Artfrio^-klerose  leiden,  zu  emptehlen.  /uin.il  »mik'  I'K-ilegung  der 
Tiieilungsslelle  dm  Carotis  bei  fortgeschritteneren  Ivrariklit  itbtullen  schon  zum 
Zwecke  der  Exstirpation  der  dort  zuerst  auftretenden  Lymiihdrfisenmetastasen 
führe.  Es  soll  zunäclist  die  Carotis  externa  und  zwar  dauernd  unter- 
bunden werden.  Muss  man  zur  Unterbindung  der  Carotis  communis 
schreiten,  SO  ist  die  temporäre  Konstruktion  gefahrloser  als  die  dauernde 
Ligatur. 

Krönlcin  (IH)  weist  aus  den  verscliiedenen  Statistiken  nach,  dass  bei 
totalen  überkieferresektionen.  wegen  Geschwülbteu  ausgeführt,  die  Mortalität 
noch  immer  ungewöhnlicli  gross  ist,  dass  ferner  die  Hälfte  aller  Todesfälle 
auf  Erkrankungen  der  Luftwege  zuriu  k/ufiilii< n  ist  und  dass  nach  seiner 
Meinung  der  weitaus  ^rösste  TIm  II  dieser  Erkrankungen  der  zum  Zwecke 
schmerzlosen  Uperirens  eingeleiteten  Narkose  zur  Last  gelegt  werden  musü. 
Krön  lein  hält  jede  Art  von  Karkose  bei  der  totalen  Oberkieferresektion 
für  gefährlich  und  wenn  auch  die  Gefahr  desto  geringer  ist,  je  oberfläch* 
lieber  und  kürzer  die  Narkose  gestaltet  wird,  wird  die  Gefahr  doch  nur 
ganz  zu  beseit^en  sein,  wenn  die  Narkose  ganz  wegbleibt.    Krön  lein  hat 
sie  vollkommen  aufgegeben  und  hat  dadurch  allerdings  ein»>n  Inslang  nicht 
erreichten  niederen  Mortalitätsprozentsatz  müi^lich  l^i uiacht.   \dii  den  .35  Ue- 
hektiouen  des  Oberkiefers,  die  er  wegen  Carciuom  und  Sarkuai  ausführte, 
erlag  nur  ein  Patient  einer  septischen  Meningitis,  alle  übrigen  34  Patienten 
überstanden  die  Operation,  somit  belief  sich  die  Operationsmortalität  auf 
2,8 ®/o,  die  beiden  ältesten  Patienten  waren  70  und  73  Jahre,  der  jüngste 
18  Jahre. 

Mole  (t?Oi  beschreiht  eine  in  liisfulnpiselu  i' llni^ielit  interessante  Zah n - 
f leischgeschwulst.  l)ie  Geschwulst  war  gesiieli,  blutete  stark,  hatte 
ihren  Sitz  am  oberen  Zahnfleisch  zwischen  dem  Augen-  und  dem  ersten  Backen- 
zahn,  war  kleinfingerdick  und  3  cm  lang. 
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Die  histologische  Untersuchiuig  that  dar,  dass  es  sich  um  eine  krebs« 
9X^gb  Zahnfleischgeschwulst  handelte,  bei  welcher  die  Lederhant  sich  in 
angiomatöser.  teleangiektatischer  Transformation  befand,  d.  h.  um  das  gleich- 
zeitige  Bestehen  eines  Kpithelioms  und  An^jioms.  R.  Galeazzi. 

i^yggß  (29)  hat  sich  mit  der  üntorsucliung  der  Nerven  der  Zahnpulpa 
beschäftigt  und  hat  mit  der  Golgi- Methode  in  der  menschlichen  Zahnpulpa 
die  Nervenfasern  bis  m  Ende  der  Odontoblastenschicht  Terfolgt  nnd  deren 
Zusammenhang  mit  den  parietalen  Fasern  näher  untersnchi  Er  hat  auch 
bei  Kaninchen  in  Aethemarkose  1  .*ige  Methylenblau-Lösung  in  die  Paro- 
tiden  injizirt  und  frisch  die  Pulpen  unter.sucht.  Es  gehen  aber  diese  Ver- 
suche ungleichmässige  Resultate.  Die  Morgens tern'schen  Präparate  hält 
Verfasser  auch  nicht  für  beweisend  wegen  der  körnigen  Niederschläge.  Ein 
direkter  Zasamm^aog  der  NwTeofasem  mit  dem  Dentin  komite  nicht  fest- 
gestellt werden,  vielmefar  hatte  Rygge  den  i^dmck,  dass  es  sich  um  End- 
fasern  hiindelc. 

Collier-Prideham  (2t>)  sah  bei  einem  SÜjährigen  Manne,  dem  eine 
Woche  vorher  ein  unterer  Molar  frakturirt  worden  war  und  in  der  Zwischen- 
seit  sehr  wfaeblicbe  Schmerzen  gehabt  hatte,  unmittelbar  nach  Entfernung 
der  Wurzel  heftige  Schmerzen,  wie  Nadelstidie  in  Arm  und  Bein  auftreten. 
Er  wurde  ganz  kalt,  blass,  bekam  erweiterte  Pupillen  und  Krämpfe  in  den 
Muskeln  des  Arms  und  Vorderarm<5.  Beuirnnc;  der  Finder  und  Anziehung  des 
Daumens.  Während  des  ganzen  Anfalles  blieb  der  Patient  bei  Bewusstsein, 
der  Anfall  dauerte  ungefähr  '/<  Stunde. 

Greve  (12)  unterzieht  dieCaries  alveolaris  specifica  einer  eingehenden 
Untersuchung  und  macht  zum  Ausgangspunkt  derselben  den  Satz  ArköTj^s, 
dass  deit  Sitz  des  Leidens  nicht  im  Zahnfleisch,  sondern  in  der  Alveole  zu 
suchen  ist  nnd  dass  das  pathuloi^'isclie  Wesen  des  Leidens  an  Caries  und 
Nekrose  nicht  eine  Warzelhautenlzündung  ist.  Greve  greift  die  letztere 
Behauptung  an  in  üebereinstimmung  mit  den  früher  geäusserten  Ansichten 
des  Referenten.  Mit  Recht  betont  Greve,  dass  die  eäite  Alveolarpyorriioe 
nicht  so  häufig  vorkommt,  wie  allgemein  angegeben  wird.  Er  hat  unter 
1172  Patienten  nur  26  sichere  Fälle  gefianden.  Das  am  meisten  in  die  Augen 
springende  Symptom  ist  die  Kitpnin;^:  au'j  der  Alveole.  Min  dia£!;nostisches 
Zeichen  soll  der  cariöse  Alveularrand  sein,  den  ein  mit  feinem  Gefühl  he- 
gabter  Beobachter  mit  der  Sonde  leicht  an  seiner  Rauhigkeit  erkennen  kann. 
Der  Knochen  schmilzt  ein  und  die  Zähne  vwJieren  ihren  Halt.  Die  Krank- 
heit beföllt  nur  einzehie,  niemals  alle  Zähne.  Sie  weichen  aus,  es  tritt  ein 
Diasthema  incisivorum  ein.  Hit  diesem  vorknüpft  sich  eine  Abweichung  der 
Uiehtuni^  des  Zahnes,  die  so  vor  sich  prellt,  dass  die  Zähne  von  der  gewebs- 
kranken  zur  ge websgesunden  Seite  sich  drehen.  Die  Caries  soll  am  Ende  am 
intensivsten  an  den  palatinaleu  Wurzeln  der  oberen  Molaren  und  an  der 
labialen  AheoUttlamene  der  Frontzfthue  fmrtschreiten.  An  den  be&Ueoen  Zähnen 
ist  nie  Caries  vorhanden,  dagegen  kann  die  Pulpa  vom  Foramen  aus  infizirt 
werclott. 

Greve  bestreitet,  dass  das  Zahnlleisi Ii  schwindet.  Es  bleibt  die  Tnter- 
dentalpapille  st^ts  vorhanden;  die  ZaimtieisthlaRche  soll  sich  im  Stydinm  der 
Lüslusung  an  der  Innenseite  mit  Epithel  bedecken.  Aus  der  Mundhöhle 
BtrOmt  ein  eigenartiger  Geruch.  Von  der  Krankheit  muss  geschieden  werden 
die  senile  nnd  voneitige  Alveolaratrophie.  fiel  reiner  Atrophie  besteht  keine 
Bitenuig  und  auch  keine  marginale  Zahnfleiscbentxttndung.  Verf.  geht  dann 
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weiter  noch  auf  die  differentiell  diagnostischen  Momente  bei  Ne<arosis  alveo> 
laris  circumscripta  und  die  Pericementitis  chronica  apicalis  ein,  ferner  auf 
diu  Alveolitis  exsudativa  und  die  Gin;iivitis  chronica  diabetica.  Znm  Schlnss 
bespricht  er  nuch  den  Zalinstein  und  zwar  den  gewöhnlich  weissen  und  den 
dunklen.  Eine  besondere  Kläxuog  der  schwierigen  Frage  ist  durch  die  Aus- 
ffibmngen  nidit  bewirkt  worden. 

Moty  (22)  stellt  über  die  als  Beschwerden  des  durchbrechenden  Weis- 
heitszahnes bekannte  Erkrankung  eine  recht  eigenartige  Tiieorie  auf.  Er 
meint,  das^  fiei  dein  durch  Abschnürung  von  der  Anlage  der  übrigen  Molaren 
entstandenen  \Veiüheils/,ahn  Epithelien  in  die  Tiefe  gelangen  und  nun  wie 
bei  einem  Dermoid  sich  anhäufen  können.  ^^Diese  eingeschlossenen  Epithel- 
massen haben  die  Neigung,  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre  m  ver- 
eitern." Der  Beweis  für  diese  Behauptung  wird  allerdings  sehr  eigenartig 
geführt.  Die  t'ntersnchnn?  der  an  dem  Weisheitszahn  bei  der  Extraktion 
hängen  bleibenden  Massen  hat  allerdings  gelegentlich  Epithelien  finden  lassen, 
wie  das  bei  allen  Zähnen  vorkommt.  Aber  zu  behaupten,  dass  lediglich  die 
Operationsweise,  insbesondere  die  Berührung  mit  Flüssigkeiten,  diese  Epi- 
thelien zu  vernichten  vermöchte,  dass  sie  dann  fehlen  können,  ist  doch  bei 
der  Widerstandsfähigkeit  gerade  von  Epithelmassen  eine  ziemlich  starke  Be- 
hauptung. Auch  die  ktiiiischen  Heohaclitunfren  verrathcn  viel  IMiantasie.  So 
wird  die  „tumefaction  parotidienne"  als  eine  hUulige  liegleitersv  lieinung  der 
Affektion  hingestellt.  Bei  den  verschiedenen  Durchbrüchen  der  Affektion 
will  Moty  anch  einen  Durchbrach  durch  das  Foramen  mentale  gesehen 
haben. 

Dass  der  Durchbnich   an  der  Seitenfläche  der  Pharjnx  einer  Mitbc- 
theiligung  des  Canalis  maudibularis  entspringt,  ist  wohl  nicht  anzunehmen 
nothwendig.    Die  Ostitis  seiner  Wände  mit  Erweiterung  und  Verbreiterung 
hat  wohl  noch  Niemand  gesdum.  Die  Kieferklemme  entsteht  nach  Moty 
nicht  durch  entzündliche  Kontraktion,  sondern  durch  eine  fortschreitende 
akute  interstitielle  Myositis.    Von  einer  begleiten^n  Facialisparese  ist  wohl 
anderwärts  nichts  gesehen  worden.    Die  von  Clement  ';(l"in  früher  betonte 
Herabijetzung  der  Empfindungsfähigkeit  uu  Bereich  der  L  nlerlipi)e  will  Moty 
auch  gesehen  haben  und  erklärt  sie  durch  Gangrän  des  Inhalts  des  Maiiüi- 
bularkanals.   Den  Eiter  will  er  bei  gesunden  Weisheitszähnen  immer  steril 
gefunden  haben.    Selbst  bei  Caries  des  Weislieitszahnes  will  er  in  der  KuHlir 
nur  den  l'yoj^encs  albus  gefunden  !ial)en,  alier  er>l  nach  zwei  Ta^en ,  was 
wohl  auf  eine  sterilisirende  Wirkung  dtr  den  Zahn  umgebenden  (jewebe  liin- 
weist  (!!).    Von  der  Mitbetheiligung  des  Lymphgefässapparates,  insbesondere 
der  Lymphdrüsen,  wird  von  Moty  kein  Wort  gesagt.    Die  Behauptung, 
dass  die  Excision  des  Zahnfleisches  die  Beschwerden  rasch  coupire,  wird  durch 
die  Praxis  doch  zu  oft  widerlegt. 

Moty  empfiehlt  zur  Bekämpfung  der  Beschwerden  Aetzungen  mit 
10 "/o  alkoholischer  Salicylbäurelösung.  Bei  länger  sich  hinziehenden  Fällen 
hat  man  stets  an  eine  „inclusion  epitheliale"  zu  denken.  Daun  ist  meist 
nur  Hilfe  zu  bringen  durch  die  Extraktion.  Diese  ganze  Theorie  ahne 
jede  Unterlege  kann  den  Anspruch  auf  emstliche  Berücksichtigang  nicht 
erheben. 
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IV. 

Verletzungen  und  chirurgisehe  Krankheiten  des  Halses 

und  der  Schilddrüse. 


Referent:  0.  Lanz,  Bern. 


Die  mit  *  ▼«fseliwen  AiiMiten  sind  nicht  refeiirt  vorden. 
1.  Schilddrüse. 

1.  J.  Balacescu,  Totale  und  bilaterale  Resektion  dea  Sjnnpathicus  cerricali^  bei  dein 
exophthalmiBcheD  Kröpfe.  Kevi^ta  de  Chirurgie.  Nr.  4.  p.  194;  Nr.  5.  p.  193;  Nr.  6. 
p.  214;  Nr.  7.  p.  289;  Nr.  8.  p.  Si?  und  Nr.  9.  p.  3ö5  mit  54  Photographien. 

]a.KftrI  Beck,  Beitrag  zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Struma.  Fortsciuitte  aaf  dem 
Gebiete  der  Röntgenstrahlen.  Bd.  IV. 

2.  Bäzy  etStoianoff,  Da  traiteinent  thjrulidieu  daua  le  myxoed^me  fruste.  La  Presse 
mMieale  1901.  Nr.  04. 

3.  B  i  a  g  i ,  La  tiroide  nella  nevzeetoniia  del  sympatioo  e  dei  Uringsi.  U  PoItdiniiM»  1901. 

Vol.  VIII  C.  Fase.  7. 

4.  Bodonstciner,  Butrug  zur  Keiintniss  des  Morbus  Busedowii.  Dii»s.  München  1901. 

5.  C.  Brunner,  Ueber  Kropfrecidive  und  KeeidiToperationflii.  Beitr.  rar  Idin.  Ghtmrgi«. 

Bd.  XXVI.  H<  ft  1. 

6.  Casazza,  Tiroidite  da  pneumococco.   Gozzeita  Medica  di  Torino  1901.  Nr.  27. 
6a.*Ca8ella,  Compression  et  dÖTiation  de  la  trachte  par  nn  Cancer  dn  corps  ihjroTde; 

tubage  ft  triR']:«  '  t  inie.    Soc.  des  sciences  in<'ilii  ;il(?8.    Lyon  nK^dical  1001.  Nr.  T). 

7.  ChapeUier,  iütude  de  la  glande  thyrolde  de  la  thyrolodiue  et  de  la  medication 
thjPTOIdienn«.  Gazette  des  hftpitanx  1901.  Nr.  88. 

8.  Cristiani,  Vasciilurisation  coraparfo  des  grslbs  thyroldiennes.  Beru»  mddical«  da 
la  Suisae  romande  1901.  Nr.  1. 

9.  Edmands,  On  the  pathology  and  dissMeof  thyroid  gland.  The Lancet  1901.  Ha7  II. 

10.  -  On  the  pnthologr  «nd  diseasea  of  the  thyroid  gland.  The  Laneet  1901.  May  18 
and  25. 

10a.      The  effeets  of  diseases  of  the  thyroid  of  its  exdsto  in  whole  or  in  patt.  Fkacti- 

f  ioner  1901.  April. 

10b.  Eremia,  Kystoma  hydaticom  der  Schilddrüse.   Spitalol.  Nr.  3.  p.  59. 
lOc  *Oaathier,  Ooltre  ehacnn  suis  h  I'air;  dcatriaation  en  troia  semaine»;  nequoniona 
considerable  de  la  tumeur.    iSoc.  des  scicnccs  medicules.    Lyon  m^dical  1901.  Nr.  22. 
10d.*Gley,  The  pathology  of  exophthalmic  goitre.  British  medical  Journal  1901.  Sept.  2L 

11.  Godlec,  Acute  suppuration  of  the  thyroid  gland  complicating  typhoid  feyer.  dinical 
Society  of  London.    The  Lancet  1901.  June  1. 

12.  Grögoire,  Physiologie  du  rorps  thyroYde.         Pren8e  medicale  1901.  Nr.  80. 
12a.*Hannon  du  Fougeray,  iJe  lorigino  rhiiiu-pharyngienno  des  golires.   Le  Frogrea 

mödical  1901.  Nr.  21. 
12b. 'Hart,  Ein  Beitrag  zur  Struma  suffocatoria.    Diss.    Erlangen  1901. 

Hedinger,  lieber  Iiitima-Sarkoinatuäc  vuu  Venen  und  Ärterieu  iu  sarkuinaUSsen 

Strumen.    Virchow's  Arch.  für  path.  Anat  etc.  1901.  Bd.  164. 
14.  Hein  Irin,  Demonstration  eines  Kropfprttparatea.   NOinbaiger  medizin.  OaseUachaft. 

Müucheu«;r  med.  W  ochenschrift  IHOI.  Nr.  11. 
14a.  *H i  ra che  1 ,  Ueber  Strumitis  bei  Typhus  ubdomioalis.    Diss.    Heidelberg  1901. 
14b.  .Sh  <-l  tun  Hor.slt-y,  Fxcigton  of  tlie  cervical  sympathetic  ganglia  fer  Mcophthalmic 

Ooitre.    Aitnala  of  surgery  1901.  April. 


Digitized  by  Google 


404 


Jmhmiiericht  für  ClünuKie.  III.  Theil. 


14c.  JonnescD,  SehilddiitaenTerpliMziiiig  (greffe  tbjrroldiennc)  wegen  Tetanie  and  niiden 

poMtoporative  strutniprivt«  Verwirriinufn.    Ki  vistu  de  Chirurgie.  Nr.  2.  p.  84. 
Hd.  —  Basedowkirte  ätrumft  simplex.   Uovüita  de  Chirurgie,  l^ir.  12.  p.  5dl. 

15.  Israel,  Demonstration  dnes  Ptftpanites  von  metastasirendem  Kropf.  Berliner  med. 
GescHsiliaff.    Berliner  klin.  WiirliLiiscIirifl  1001.  Nr.  M. 

16.  Knppcnbcrg,  Statistik  der  Krupfex«Urpationeu  an  der  Bonner  cbirurg.  Klinik  vom 
1.  Ai  ril  1895  bis  1.  April  1899.  Din.  Bmm  1901. 

17.  Kocher.  Bericht  lihcr  ein  zvMtsB  Tausend  Eropfexcisiottciyi.  V.  Langenbeek's  Ar- 
chiv  1901.  Bd.  64.  Heft  2. 

18.  Kraske,  Ueber  Kropfbebandlung  nebst  einem  Beriebt  Uber  die  in  der  Freibnrger 
Klinik  ausgefiilirtcn  Krojtfoperatiniicn.    Vt  rhnndl.  des  Cbirurg.-Kongresse^  1901. 

Id.  Lanz,  iJeber  Schilddrtisentieber  und  ScbilddrOseuintoxilcation.  Mittheilaugen  aas  den 

Urenzgebieten  1901.  Bd.  8.  Heft  1  nnd  2. 
I9a.  II.  Lundberg,  I'.  lM  r  die  Kdl^en  partit  lli  r,  «»der  fast  totaler  Struniektoniien.  Upaatn 

likareftireuinga  Förhandlingar  lyOl.      F.  Bd.  Vll.  Ueft  2.  p.  155.  (Scbwediacb.) 
90.  Mensel,  Wie  ist  der  DrOsenrest  zn  gestalten,  den  nun  bei  Kropf  Operationen  carflck- 

Lisson  inuss"^   Mfiiicbener  med.  Wocheuscbrift  1901.  Nr.  20. 

21.  V.  Mikulicz  und  lieinbach,  Ueber  Tfayreoidiemua  bei  einfachem  Xro^f.  MiitheiL 
aua  den  Grenzgebieten  1901.  Bd.  6.  Heft  8. 

22.  *Nardi,  Süll'  effiraria  ddhi  cataaorcsi  jodieu  nelln  cura  dell'  ipertrofia  della  gbian- 
dola  tiroide.  Gazzetta  intemazionale  delle  acienze  mediche  1901.  Nr.  1& 

2^0.  Naumann,  Ueber  retrosternale  Struma.  (Ans  dem  aVgem.  nnd  Sablgren'sehen 
Krankenhauae  zu  Gothenlmr^.i    Hv^iia  1901.  Heft  t>.  p.  491.  (Schwedisch.) 

22b. H.  Oderfeld  n.  J.  Steinhaus,  Beitrag  zur  JKasaistik  der  Metastasen  von  normalem 
Sebnddrtlaengewebe.  Uedycyna.  Nr.  8. 

S2c.  *Dc  Paoli,  Contributo  nllo  studio  delis  pntologia  e  terapia  del  gonm.  Pemgin. 
Unione  tip.  cooperativa  1901. 

25.  Patel,  Denx  gottree  oane^reanx.  Gasette  des  h&pitanx  1901.  Nr.  42. 

23a.  *I'e  terse n ,  Ein  neuei  Kall  von  ^^childdrflsentiiberkulose.    Diss.    Manchen  1901. 
28b.  Alfred  Pettersson,  £in  F all  von Cjato>Adenoma  papillifenun  der Uiandolae  thy reot- 

deae  aecessoriae.  üpsala  likarefttrenings  FerhsndUngsr  1901.  N.  F.  Bd.  VI.  p.  502. 
24.  Poncet  et  Tuffier,  Sur  le  goitrc  caDC<>reux  et  la  d^fo^Srssoence  ftbnnx  dft  COrpS 

thyroKde.   Bull,  et  m^m.  de  la  so«,  de  Cbir.  1901.  Nr.  28. 
24a.  *Preindl«berger,  Zur  Modifikation  der  Sferumadislokation  nach  Wölfler.  Wiener 

klin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  45. 

26.  Ricard,  Note  sur  tue  ▼ariötö  de  d^g^utoescence  fibreux  du  oorpe  tbjrolde.  Gazett« 
dca  höpitaux  1901.  Nr.  76. 

26.  —  Note  Sur  une  variiite  de  dcg^-n^Tesosoee  fibrsnx  dn  eorpa  thyrslde.  BulL  et  nuhn. 
de  la  soc.  do  Chir.  1901.  Nr.  24. 

27.  —  etc.,  Discussion  aur  nne  d^generescence  sclt-reux  du  corps  thyrolde.  Bull,  et  m^m. 
de  la  soc.  de  Chir.  1901.  Nr.  26,  27,  28. 

28.  Robinson,  On  cases  illustrating  tbe  surgerf  of  the  thyroid  glaud.  The  Lancet  1901. 
May  18. 

29.  Schulz,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Frage  der  opcnitivcn  Behandlung  der  Bnnedow« 
sehen  Kratiklint.    v.  nruns'sche  Beitrage  1901.  IW.  30.  Heft  3. 

29a.  Shcild,  I  Ia  exiRricme  of  forty-two-caf*et*  of  goitre  trcatcd  by  opcrution.  The  Edin- 
burgh inedical  Journal  1901.  .luly. 

30.  Smol'  r.  T'.  )»'r  <  iiK  ii  27  .lahrc  lang  beobachteten  Fall  von  Cyatadenoma  papiUAre  4«r 
Schil-i.lnis.'.    V.  nniiis'sclie  üeiträgc  1901.  Bd.  31.  lieft  1. 

31.  Suliaii.  !!•  itrim  /.ur  Kenntnis«  der  Schtlddrlisenfanlction.  t.  Langenbeck'a  Arehir 
ififM.  liti.  e;:;.  lu  a  :;. 

32.  Tbevenot,  'i'livroitoxeiiiie  ou  tbvroldiäniu  aigu  po»t-operaloire.  Gazeile  bebdutua- 
daire  1901.  Nr.  64. 

1.  Schilddrüse  funktionell. 

Bis  jetzt  haben  die  Schilddrüscn-ImpIanUtioiieii  meiat  nur  temporäre 

Frfolprc  gezeitigt,  soflass  verscliieiU'iio  Experimentatoren  der  A?i'ii<bt  .'^ind, 
dass  dieselben  nicht  normal  l'unkl lonii ende  Di  iisen  vorstellen,  somleni  vielmehr 
blosse  Keservoirs  von  ScbiK]drüsen>ub»tiinz  bind.    L)ie  Experimuite  v.  Eise Is- 


Digitized  by  Google 


Lani,  T«rlctsimg«n  anil  cliinirg.  Krankheiten  des  Halaea  a.  der  Schflddrtlae.  435 

berg's  beweisen,  diiss  diese  Ansicht  nicht  zu  Recht  bestand.  Crist iaui  (88) 
Iiat  nao,  um  sich  Rechenschaft  zu  geben  über  den  Grad  der  ll^eneration 
iinplantirter  Schilddrüsenpfrüpfe,  deren  Vaskularisation  studtri  im  Vergleich 
zu  derjenigen  der  normalen  Schihldriise.  Dabei  ist  ihm  deren  aus8erordent> 
hoher  (iefilssreitlithnni  aufgi-fallen.  Die  t^uuntitäi  und  die  (irüsse  der  (neu- 
pehihieten)  liefitsso  eines  Schilddrüsen|t}V(»]tl"es  stellt  in  direkter  Heziohnn^  mit 
dem  pliysiologiacheu  Werthe  des  riroptes;  ist  derselbe  physiologisch  sehr 
nöthig,  so  ist  seine  Reorganisation  und  Vasknlari^tion  eine  viel  energischere, 
als  da,  wo  der  Pfropf  überflüssig  ist  D.  h.  nach  totaler  Thyreoidektomie 
war  die  Vaskularisation  des  iniidantirten  Stückes  eine  sehr  reiche,  nach  par- 
tii  llcr  Thyreoidektomie  eine  massige  und  ohne  ThyieDidcktoiiiit'  hatten  sich 
mi  l'tropfen  keine  oder  beinahe  keiiip  flf^fässe  entwickelt,  implantirt  man 
einem  thyreoidektomirten  Thiere  Schild*! i  lisenpfrüpfe,  so  ist  die  Gefüssneu- 
bildnog  der  Nebeoachilddräse  eine  mässige,  andernfalls  eine  sehr  bedeutende. 
Aittserdem  ist  die  ReorganiBation  und  Vaskularisation  sehr  Schilddrüsen- 
bedürftiger  Thiere  (Kat/e,  Hatte)  eine  viel  raschere  als  diejenige  bei  solchen 
Tliieren,  wtlchr  der  Drüsen  weniger  lii  dürfen  (Kaninchen).  — 

Kilunnids  (9,  lü)  bespricht  in  scinci  ersten  „Erasmus — Wilson-Lekture" 
die  durch  totale  Schilddrüsenexstirpation  hervorgerufenen  Erscheinungen  am 
Thiere.  Die  zweite  Vorlesung  ist  den  Glandulae  parathyreoideae  gewidmet. 
Vassale  und  Generali  pnblizirten  1896  Experimente,  die  beweisen  sollten, 
dass  die  EIntfernung  der  Parathyreoideae  nlU  in  nhne  Mitnahme  der  Glandula 
t'nyreoidea  am  Hunde  dm  iileichen  Eflekt  haben  sollte  wie  die  totale  Thy- 
reoidektomie. Fdiiiuiids  li:it  diese  Anfiahen  an  IC  Hunden  nachjieprtift. 
Von  neun  Hunden,  bei  denen  die  Paratliyreuidektomie  sicher  gelang,  gingen 
vier  ein.  Edmunds  hat  ferner  das  Exner^sche  Experiment  (Excision  des 
einen  Schilddrüsenlappens  und  Hescktion  der  Nn.  laryng.  sup.  und  Inf.  des 
anderen  Schilddrüsenlappens)  wiederholt  und  wie  Ex n er  schwere  Tetanie  als 
Folgeerscheinung  beobachtet.  Tn  der  dritten  Vorlosim!?  werden  namentürh 
die  lie/iehungen  der  Sclnlddnise  zur  Bas edow ' sehen  Krankheit  besprochen. 
Sehr  interessant  sind  die  dem  Aufsatze  beigegebeuen  mikroskopischen  Bilder. 

Sultan  (31)  wendet  sich  (in  analoger  Weise  wie  der  Referent  im  vor- 
letzten  Jahresbericht)  gegen  die  Trugschlüsse,  welche  K a  t  /.  e  n  s  tean  aus  seinen 
Schilddrüsenexperimenten  zieht.  Sultan  hat  die  .^Verlagerungsversnclie • 
Katzenstein's  wiodcrhult.  I^io  Exstirpation  der  einen  Schilddrüse  mul  die 
Isolirung  der  anderen  mit  uachlolgeuder  Einhüllung  in  Fischblase  und  Ver- 
lagerung ist  ein  Eingriff,  der  meist  gut  überstanden  wird.  Er  kann  jedoch 
in  seinen  Folgen  einer  Totalexstir|Mition  gleichkommNi,  nämlich  dann,  wenn 
durch  hämorrhagischen  Infarkt  oder  durch  Verlegung  von  Lymphbahnen  das 
normale  Funktioniren  der  Driis«'  iUusorisch  gemacht  wird.  — 

Chapelier(7)  ^iebt  i  inen  uiiexakten  historischen  Ueberblick  und  eine 
kritiklose  llesprechung  der  St  hilddrüsenfrage. 

Ebenso  giebt  Gregoire  (12)  in  seinem  Aufsatze  eine  unverdaute  kom* 
pilatorische  Arbeit  über  die  Schilddrüsenphysiologie. 

2.  Struma. 

Kraske  (18)  berichtet  über  die  in  der  Freiburger  chimgischen  Klinik 
ansgefnbrten  Stnima(^rationen.  Unter  4D0  Strumektomien  hat  -er  2  Todes- 
fälle erlebt,  d.  h.  Vt  W».   Er  ist  der  Ansicht,  dass  bei  Struma  die  Schild- 
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drüsenbehamlluiij^'  am  besten  gnm  aufgegeben  worde  wenjen  der  Gerährlicli- 
keit  der  Medikation,  weil  z.vulein  nicht  der  Kropf,  sundern  das  gesunde 
ScItilddrüMiigewebe  zurückgehe  und  weil  die  vorausgegangene  Schilddrüsen- 
behandlung nicht t  wie  vielfach  ai^egeben  wird,  die  folgende  Operation  er* 
leichtert,  sondern  im  Gegentheil  eher  erschwert. 

Kappenberfj  (16)  referirt  über  die  in  den  Jaliren  1^95  —  90  an  der 
Bonne I  chirurgischen  Klinik  vonäotiede  ü|)erir^ea  54  Strumen;  leider  etwas 
zu  lakonisch. 

Kocher  (17)  berichtet  über  ein  xweites  Tausend  Kropfoperationen.  Wo 
irgend  tli unlieb,  macht  er  die  Excision  einer  Hälfte,  welche  stärkeren  Druck 
ausübt.  Enukleation,  weil  blutiger  und  in  ihrem  Endresultat  unsicherer,  wird 

verjiönt  Von  der  Narkose  wird  prin/.ipiell  abstrahirt;  reine  Asepsis  be- 
obachtet. Die  Mortalität  beträgt  U,4^'u,  wobei  ein  Fall  von  Exotli^reopexie 
registrirt 

Zur  Erleichterung  der  Diagnose  bei  Struma  intrathoracica  macht  Kocher 

auf  folgende  Zeichen  aufmerksam. 

1.  Die  Patienten  liiihen  eine  nn^e\v(ilinlich  stMike  Dyspnoe  bei  relativ 
kleinen  Strumen  am  Halse,  sei  es  in  Form  von  konstanter  Athemnoth  oder 
von  Erstickungsanfällen: 

2.  Die  Trachea  ist  stark  nach  der  anderen  Seite  verschoben,  viel  starker, 
als  dem  am  Halse  ffthlbaren  Tumor  entspricht 

3.  Der  ILilstunior  ist  nach  unten  nicht  begrenzbar. 

4.  Der  Halst  heil  dts  Tumors  liisst  sich  weder  tiefer  in's  Jugnlum  herunter- 
tirueken,  noch  nach  oben  ziehen. 

5.  Es  bestehen  Druckerscheinungen  auf  die  grossen  Halsvencn  mit  Rück- 
stauung,  welche  in  dem  am  Halse  nachweisbaren  Tumor  keine  genügende  Er« 
klämng  finden. 

0.  Hekurrenspfirese  h:iufi;jpr  als  sonst,  da  ganz  besonders  Lähmung  des 
gleichseitigen  Sympatliieus  mit  /urückrücken  des  Bulbus,  leichter  Ptosis  und 
enger  l^id.spaite,  Verengerung  der  i'upiiie. 

7.  Dämpfung  auf  dem  Manubrinm  stemi  und  radiographtscher  Nachweia 
eines  Schattens  der  beim  Husten  und  Sdducken  beweglich  ist. 

Die  Gefahr  der  Operation  einer  Struma  intrathoracica  besteht  in  der 
Rlutnn'j:;  präventive  Ligatur  und  Trennung  des  Isthmus  erleichtern  die  Ent- 
bindung. 

Betreffend  die  medikamentöse  Kropftheiapie  ist  Kuclier  der  Meinung, 
dass  Jodpräparate  ebensoviele  Kröpfe  snr  Rückbildung  bringen  wie  die 
Schilddrüsenmedikation;  er  warnt  aber  eindringlich  vor  übermässigem  Jod- 
gebrauch und  empfiehlt  die  Pli  isphnrtliei  apie .  welciie  eine  Anreiciierung  der 
Schilddrüse  mit  Jod  bewirke.  Der  IMiosphui  .  indem  er  beträchtlicher  Weise 
den  Jodgehalt  der  Schilddrüse  steigert,  wirkt  besonders  in  den  Fällen  bei  der 
Rednkticm  derselben,  bei  Basedow  auf  die  Funktion  der  Schilddrüse  regu- 
lirend  und  günstiger  als  die  direkte  Jodznfnhr. 

Neumann  (22  a).  Ein  33  jähriges  Fräulein  hatte  von  der  Geburt  an 
eine  Schilcldrüsenanschwellunsr  eeh-il)}  .  die  allmählich  zugenommen  und  zu- 
gleich sich  nach  abwärts  gesenkt  li;itte.  Nunmohr  ^\  ur>le  sie  \on  hochgradiger 
Schwierigkeit  beim  Schlucken  und  Athmen  suwie  von  Hu.sieii  belästigt;  die 
Sprache  war  heiser.  Das  linke  Stimmband  unbew^lich  in  Leichenstellui^. 
Die  Strumektomie  war  mit  grossen  Sdiwierigkeiten  verknüpft.  Erst  nach 
Ablösung  der  unteren  Ansätze  der  Mm.  stwnohyoideus,  stemothyreoidens  und 
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sternocloidomastoideitt  sowie  nach  Resektion  des  mittleren  Abschnittes  der 
T>riise  und  Entleerung  einer  Cyste  konnte  die  retrosternale  Portion  Inxirt 
werden.  Die  Tra<'hea  war  m  einem  schmalen  Hohr  zusanimengedriu  kt.  Der 
retrosternale  Theil  der  Struma  war  11,5  cm  lang,  7  cm  breit,  ihr  Umfang 
betrug  20,5  cm,  das  Gewicht  209  g.      Hj.  Ton  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Lundberg  (19a).  Fast  totale  Strumektomien  (*/5  oder  mehr)  müssen 
ab  fast  ebenso  gefäbriichc  Pjngriffe  als  die  totalen  und  daher  als  nicht  be- 
rechtigt angesehen  werden.  Der  weitere  Verlauf  kann  sich  ziemlich  ver- 
schieden «lestalten  und  häncjt  wohl  davon  ah,  ob  das  übriggelassene  Struma- 
ütück  abbtirbt,  am  Leben  bleibt  oder  zuwachst;  danach  ündeu  sich,  wie  die 
Kasntstik  ausweist,  wenigstens  5  Mdgliohketten:  Stramektomie  (Vs  oder  mehr). 
—  1.  Akate  Tetanie-Exitus;  2.  akute  Tetanie -Heilung;  3.  akute  Tetanie, 
chronische  Tetanie;  4.  akute  Tetanie,  chronische  Tetanie  und  Myxödem; 
6.  Myxödem.  Verf.  berichtet  über  einen  l''all,  in  dem  sich  nach  Stnimektomie 
akute  und  dann  chronische  Tetanie  einstellte,  bedeutende  Besserung  trat 
bei  der  Behandlung  mit  Thyroidintabletten  ein. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 
V.  Mikulicz  und  Reinbach  (21)  gehen  den  Erscheinungen  des 
Thyreoidismus  bei  einfatlu  m  Kröpfe  nach.    Als  solcher  wird  im  Gegensatz 
zur  Hypofnnktion  der  i>c!iili]flriise  deren  Hyperfunktion  bezeichnet. 

Die  Steigerung  der  i  ulstrequen/.  ist  das  konstanteste  Symptom  des  Thyre- 
oidismus; sie  kombinirt  sich  gelegentlich  mit  Herzklopfen,  Irregularität  der 
Hensaktion,  stenokardischen  Anfäl]«i,  Schlaflosigkeit,  Sdiwäche,  auch  Steiger^ 
nng  der  Temperatur.  Steigerung  des  Stoffwechsels,  gesteigerte  Diurese,  Ab» 
magerung  haben  zur  Kmpfehlung  der  Schilddrüsenpräparate  a!.^  Kntfettungs- 
mittel  geführt.  Auch  nach  Ausschaltung  der  F!eisch<riftwirknn;;  bleibt  eine 
der  Schilddrüse  spezitische  Komponente  des  '1  hyreoidismus  bestehen.  Doch 
darf  die  kiinstlidie  Schilddräsenzufuhr  nicht  mit  der  Hyperfunktion  der 
lebenden  Schilddrüse  identifizirt  werden,  denn  bei  der  Schilddnisenfiitterung 
werden  die  für  dieses  Organ  charakteristischen  jodhaltigen  Substanzen  in  den 
Kreislauf  gebi  acht.  während  die  lebende  Drüse  nach  den  Angaben  von  Blum 
nichts  davon  in  den  Kreislaut'  abgeben  soll. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Kropffälle  nun  ist  eine  Funktionsstörung 
von  MÄten  der  SdiilddrHse  nicht  vorhanden  oder  wenigstens  nicht  naehweisbar. 
Eine  Drnse,  die  isolirte  Adenome  oder  Cysten  enthält,  braucht  funktionell 
keine  Abnormität  darzubieten. 

Die  Autoren  verfügen  über  ein  Material  von  117  Fällen  unkompliztrten 
Kropfe.s.  Ein  massiger  (irad  von  Tachycardie  darf  noch  dem  Symptomen- 
komplexe einer  nicht  mit  Basedow  komplizirten  und  nicht  mit  Dyspnoe  oder 
Hensverändemngen  einhergehenden  Struma  zugerechnet  werden.  Exophthalmus 
und  andere  Angensymptome  dagegen  kommen  der  unkomplizirten  Struma  nicht 
zu.  Nervöse  Erscheinungen  (Unruhe,  Reizbarkeit,  subjektives  Herzklopfen, 
VrtLMTi.i  i'ertori«.  Tremor  der  Hände  und  der  Zunüfc.  Koi)f.schmerzen,  Schwindel) 
iiinvviederuni  werden  in  der  Mehrzahl  beobachtet :  loL^lich  können  die  näm- 
lichen Symptome  auch  beim  Basedow-Kropfe  durch  die  Struma  selbst  ver- 
ursacht werden.  Die  ganze  Gruppe  trophischer  Störungen  (Haut,  Drusen, 
Genitalsphäre)  wird  bei  einfachen  Kröpfen  total  vermisst. 

V.  Mikulicz  kommt  zum  Resultat,  dass  das  Wesen  der  Basedow- 
schen Krankheit  keineswegs  dnrch  eine  übermässige  Funktion  der  Schilddrüse 
einzig  und  allein  erklärt  werden;  seine  Auffassung  ist  die  am  deutschen 
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Chinngenkonyiess  1895  gegebene:  ..Dio  S(  hilddriise  ist  in  den  Kreislauf  des 
an  liasedo w-Leidenden  wie  ein  Mullipliiiator  eingescUaltet". 

Lanz  (19)  wendet  sich  gegen  die  von  neueren  Autoren  (Poncet, 
Jabonlay,  Keinhacli,  liergeat,  IJrunner  etc.)  gemachten  Angaben,  wo- 
nat;li  «  <lio  Rp-rcl  wäre,  <I:iss  nac  Ii  Kro|>foperati()nen  I'^ieber,  das  sogcnaniito 
Sc  h  i  1  (1  (1 1- ii  s  (■  II  I  i  oh  (T  ;iul'treti-.  Dieses  Fieber  wird  allgenifMii  ilrni  S|tc-/itischen 
der  Kroptoperationen,  der  \  erletziing  der  Schilddrüse  und  der  dui  au^  rt.>ul- 
tirenden  Intoxikation  des  Organismus  mit  Schilddrüsenseicret  zugeschrieben. 
Bei  geinen  zahlreichen  Kropfoperationen  hat  nun  Lans  Fieber  immer  nur 
als  Ausnahme,  nicht  als  die  Regel  zu  verzeichnen;  er  ist  deshalb  der  Frage 
des  Schilddrüsenfiebers  und  der  Schilddriisonintoxikation  auf  experimentellem 
Wege  näher  getreten.  Für  das  Studititn  der  Hyperthyreose  sind  bis  jetzt 
folgende  Methoden  verwendet  woideii;  Injektion  grosser  Schilddrüsendo.'^en 
(Lanz  1893),  Injektion  von  Schilddrfisensaft  fBallet  und  Enriquez,  Lanz, 
(ieorgiewsky  1894/9Ö),  Implantation  von  Kropfpartikeln  Lanz  1896),  In- 
jektion von  Kropfoxtrat  (Rauzsy  1897,  Rembach  l^^'.M)).  Lanz  hat  nun 
versucht  durch  eine  Reihe  von  verschiedenartigen  l'iiii;iiften  an  (hn  Schild- 
drüäüen  von  Hunden  dem  betrettenden  Organismus  aus  seiner  eigenen  Schild- 
drüse mehr  oder  weniger  Schilddrüsensaft  zuzuführen.  Auch  ganz  akute 
Ueberschwemmung  des  Körpers  durch  Thyreotrypsie  ruft  ein  solches  operatives 
Schilddrfisenfieber  niclit  lietvor.  Natürlich  lässt  sich  dieses  am  notm  ilen 
Thiere  gewonnono  Resultat  lit  olme  weiteres  auf  die  S  t  r tt  m  ri  des  .Meiiselicn 
übertragen.  L>a  iianz  im  Allgenieiiicu  bei  seinen  Strumeklumien  nic  ht  nu  lir 
drainirt,  erscheint  das  Ausbleiben  von  Schilddrü^enfieber  als  liesondets  aus- 
schlaggebend; sollte  man  doch  meinen,  dass  durch  die  bei  der  Stmmektomie 
noch  allgemein  geübte  Drainage  das  Schilddrüsensekret  abgeleitet  und  so  noch 
viel  weniger  zur  Resoriition  und  zur  Produktion  von  Fieber  gelangen  könnte, 

Conrad  Rr u nn e  r  (ö)  hat  sieh  die  verdienstvolle  .\ufirahe  trestell!.  die 
Kropfrecidive  und  Recidi  vo  j*oi  ationen  zum  Gegenstand  euier 
Speziellen  Abhandlung  zu  machen.  Für  die  Enukleation  hat  Bally  als 
der  erste  an  der  Hand  des  Socin  "sehen  Materials  nachgewiesen^  dass  neun- 
mal anf  45  Operationen  ein  Recidiv  auftrat,  „indem  in  diesen  Fällen  zurück- 
gelassene oder  neu  entstandene  Stnimaknoten  ansehnlich  gewachsen  und  da- 
durcli  den  het reilenden  l'.itienten  neuerdings  l^eschwerdfn  verur«ai:ht  haben." 
An  dem  Material  Kappeler  s  hat  Sulzer  bei  Go  nachuntersuchten  Fällen 
achtmal  ein  Recidiv  im  operirten  Lappen  konstatirt  und  Bergeat  aus  der 
T.  Bruns'schen  Klinik  bei  39  Enukleirten  22 mal,  wobei  er  aber  auch  die 
anatomischen,  nicht  nur  die  klinischen  Recidive  registirt. 

^'ilI  !xiinstii;er  gestaltet  sieli  die  Recidivprognose  für  die  Resektion, 
bei  der  ilally  unter  12  nacimntei»iK Ilten  Fällen  zwei.  Sulzer  unter  23  nur 
einen.  liergeat  unter  30  Fällen  zwei  Recidive  verzeichnen. 

Heranwachsen  oder  Nenbiidung  von  Struma  nadi  der  Operation  ans 
nielit  operirten  Theilen  der  Schilddrüse  beobachtete  Bally  unter  45  Enu- 
kleationen neunmal,  Snlzer  nntcr  f>3  Fällen  1 1  mal.  üerLfeat  nnter  *'0  -^-w 
achtmal.  Nach  Exstirpation  und  Resektion  fand  Bally  in  saninitiiciitu 
12  Füllen,  Sulzer  von  23  iu  neun,  liergeat  von  17  in  neun  Fäden  Reci- 
div resp.  Hyiiertrophie  des  unberührten  SchilddrusNilappens. 

Aus  einer  Gesammtaumme  von  540  nachuntersnchten  Fällen  von  Kropf<» 
Operationen  berichtet  Rrunner  168 mal  Heranwachsen  oder  Neubildung  von 
Struma»  d.  h.  in  31  ^/o  der  Fälle,  doch  sind  von  dieser  Zahl  nur  18 ^'jo  eigent- 
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liehe  Recidivft  im  operirten  Lappen.  Diese  eigentlichen  Recidive 
prävaliren  nn«;  naheliegenden  riründen  nach  Enukleationen.  Eine  Atrophie 
zurückgelassener  Reste  ist  entschieden  eine  Ausnahme;  wogegen  eine  nach- 
trägliche Vergrössening  der  zurückgelassenen  Reste  sehr  häutig  vorkommt. 
Cystenkropfe  geben  am  selt«itteii  zu  Reddhen  VeranlftSBaiig. 

Von  539  Operirten,  deren  weiteres  Schicksal  bekannt  geworden  ist, 
haben  sich  19  einer  zweiten  Struniaoperation  uDtar/ichen  müssen,  davon  die 
Mehr/ahl  wP!T<»n  Heranwachsen  des  Kropfes  im  intakt  qelas^enen  Lappen. 
Suizer  s  lajjeluiisse  beweisen,  dass  das  Recidiv  nicht  selten  erst  nacli 
4 — 7 — 11  Jahren  sich  entwickelt.  Von  diesen  primär  durch  Kappeier 
Strumektomirten  bat  Brunner  seither  drei  weitere  einer  Nachoperation 
unterziehen  mfisaen  und  er  gelangt  auf  Grund  seiner  in  extenso  ausgetheiiten 
Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Reddive  häufiger  seien,  als  bis  jetzt 
allgemein  angenommen  werde,  und  da?s  man  de-slialh  in  Zukunft  gut  thue, 
die  Grenzen  der  Enukleation  meiir  einzuschränken. 

Kurl  i>eck  ^1)  behandelt  die  follikulären  und  kolloiden  Formen  der 
Struma  mit  Vorliebe  mittelst  Jodoformätherinjektion  imd  unterstützte  die 
Lokalbehandlung  durch  die  Darreichung  von  Jodprilparaten  oder  Jodothjrin. 
Wo  er  aber  radi ographisch  das  Vorhandensein  von  Kilkherden  nach* 
weisen  kann,  da  ist  von  der  Itijektions-  und  Judtherapie  nichts  zu  erwarten 
und  die  operative  Therapie  einzuleiten. 

Uobinsou  (28)  theilt  einen  l-ail  von  Struma  parenchymatosa  mit,  der 
durch  Schilddrnsenbehandlung  reduzirt  wurde  und  weitere  sieben  Fälle  von 
Strumektomie.  In  zwei  derselben  ist  nach  der  Operation  Auftreten  von 
Thyreoidismus  angegeben. 

An  Stelle  de.>  Kodier '.sehen  Rügeis,  der  tlen  Zweck  hat,  eine  aseptische 
Scheidewand  an  der  ul»eren  (iren/e  des  Halses  gegen  den  Kopf  hin  zu  er- 
richten und  durch  Trennung  des  Narkotiseurs  vom  Operationsleid  die  Asepsis 
bei  Halsoperationen  sicherer  zu  gestalten,  schlägt  v.  Bfingner  einen  kleineren 
Bügel  vor,  der  am  Kinn  des  Patienten  und  nicht  am  Operationstisch  befe.stigt 
wird.  Zu  beziehen  ist  dieser  Kinnbügel  in  zwei  Grossen  durch  die  Firma 
W.  Holzhäuser  in  Marburg. 

Meusel  (20)  vermeidet  „unschönes  Hervortreten*'  des  restirenden  Schild- 
drüsengeweb^  nach  Kropfoperation  durch  „horizontales  Abtragen**  des  Ge- 
webes. Art.  tbjreoidea  snp.  und  inf.  sind  auch  an  dem  Rratlappen  unter- 
bunden, der  sich  mit  Meieer  und  Scheere  so  gestalten  liUst,  dass  er  niemals 
stört  (!Ref.). 

Odei  feld  und  .1.  Stein  h  aus  (2?b).  Eine  58 jährige  Frau  suchte  bei 
Od  er  fei  d  Hülfe  wegen  einer  seit  mehreren  Wochen  bestehenden  Geschwulst 
am  Stimbeinhücker,  welche  bedeutende  Kopfschmerzen  verursachte.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  elastische  huhnereigrosse  aus  dem  Schädelinnem  empor* 
wuchernde,  von  normaler  Haut  bedeckte  Geschwulst.  Die  Knochenränder  um 
die  Geschwulst  herum  wuJstfünnig  aufgetrieben.  Es  wurde  ein  Sarkom  dia- 
gnostizirt  und  die  Operation  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Querschnitt  über 
die  grösste  Prominenz  der  Geschwulst,  worauf  sich  die  gelbbraune,  gefässrcich© 
Geschwulst  frei  durch  eine  Knochenusur  mit  dem  Cavum  cranii  kommunizirend 
präsentirte.  Die  Geschwulst  wurde  in  toto  mit  dem  sie  umgebenden  Knochen- 
reifen und  einem  Stücke  verwachsener  Dura  exstirpirt*  Die  heftige  Rlutung 
wurde  durch  Tamponade  gestillt.  Glatte  Heilung  —  nach  \'«  Jahre  kein 
Becidiv.    Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  typisches 


Digitized  by  Google 


400 


Jalinabericbt  für  Chirmgi«.  III.  TheiL 


Schilddrüsengewebe.  Verf.  deutet  den  Fall  als  seltene  Metastase  und  zwar 
noch  um  so  seltener,  als  Patientin  keine  Spur  von  Kropf  hatte. 

Trsebiecky  (Kralcaa). 

PetterBSon  (23b).  Vom  Halse  eines  55 jährigen  Mannes  hatte  Dr. 
B.  Carlsson  mnen  Tamor  «cstirpirt,  der  sich  im  Laufe  eines  Jahres  eni> 

wickelt  hatte.    Beiderseits  fanden  sich  längs  dem  M.  stcrnocleidomastoidens 

grössere  G('schwiils.tkiiollen.  Die  Kxstirpation  erfolgte  mit  Leichtigkeit.  Die 
mikroskoi>i^r}ip  rutersucliung  ergab  Cystoadenoma  papilliferuni,  aiistie gangen 
von  MebfiisLiiikluiiisen.  Hj.  von  Cunsdorf f  (Hülsing fors). 

In  seiner  Arbeit  „Uüber  die  Entwickelun^  und  den  iJau  des  ivropfes** 
beschrieb  WüU'lcr  1883  einen  lall  von  papillärem  Cystadenoni  der  öchild- 
dröse.  Die  weitere  Beschreibung  diätes  interessanten,  27  Jahre  lang  beobach- 
teten Falles  verdanken  wir  Smoler  (30).  Die  erste  ExsUrpation  des  Tumors 
vrarde  von  Rillroth  1878  ausgeführt.  1881  wurde  wiederholtes  Kvidement 
der  roi :  Ii  irten  (Jeschwulst  vorjronommen.  1887  bildete  sich  in  der  Narbe 
eine  ötleis  zu  Rlutuni,'en  liiliiende  Fistel,  die  1897  von  Wölf ler  durch  neue 
Exstirpaliou  besorgt  wurde.  Dat»  hierbei  entfernte  üewebestück  zeigte  mikro- 
skopisch Partien  vom  Bau  des  normalen  Schilddrfisengewebes,  solche  von  der 
Struktur  eines  papillären  Cystadenoms  nnd  derjenigen  eines  malignen  Adenoms 
resp.  Adenocarcinoms. 

Wölfler  hat  auj?.ser  diesem  noch  einen  zweiten  Fall  von  papillärem 
CyptAdenom  der  Schilddrüse  beschrieben  von  der  liröüse  eines  Kindskopfs: 
ebenfalls  von  der  Klinik  Billroth's.  Weitere  hierher  gehörende  IJtiobachL- 
ungen  verdanken  wir  Zahn,  Kapsammer,  Plantli.  VongrossemInteres.se 
ist  namentlich  die  lange  Dauer  des  Bestandes  dieser  Tumoren,  die  sich  bei 
einem  Falle  auf  ilrei^  bei  /.weien  auf  vier,  bei  einem  auf  fünf,  hei  dem  mit- 
getheilt«n  endlich  sogar  auf  27  Jahre  erstreckte:  obschon  das  papilläre  ("yst- 
adenom  den  Geschwülsten  exquisiter  M;ili«mitjit  entschieden  nälier  steht  als 
andere  benigne  Epitheliakumoren.  Dies  im  Hinblick  auf  den  lu>.Lol»igischen 
Bau  und  auf  die  ausgesprochene  Tendenz  bei  raschem  Wachstbum  nach  nicht 
radikaler  Entfernung  unfehlbar  zum  Recidiv  zu  fuhren.  Als  ein  prinzipieller 
Unterschied  von  den  malignen  Tumoren  ist  die  Thatsache  zu  betrachten,  dass 
das  Cystudennma  papilläre  keine  Metastasen  produzirt.  weder  in  iI'-d  refrionäron 
Lymphdrüsen  noch  in  anderen  Organen.  Die  Neigung  zu  Blutunizen  und  ge- 
legentlicher Exulceratiun  dagegen  hat  es  wiederum  mit  den  malignen  Tumoren 
gemein.  Für  die  Prognosestellung  ist  es  wicht^;,  auch  an  das  Cyst» 
adenoma  papilläre  zu  denken,  um  eich  nicht  gelegentlich  über  den  wahren 
Charakter  der  (it  sehwulst  zu  täuschen  und  in  Folge  dessen  im  geliehenen 
I  ;ille  von  der  liadikaloperation  abzustehen,  die  doch  endgültige  Heilang 
herbeiführen  kann.  — 

3.  S  t  r  u  m  i  t  i  s. 

Casazza  (ß)  beschreibt  einen  Kall  von  durch  den  Pneumococcus  her- 
vorgerufener T  hyreoiditis.  Im  Eiter  wurde  ausser  deni  rnenniococcus  auch 
der  Streptococcus  angetroffen.  Verf.  nimmt,  ohne  das  DedeUeu  einer  primären 
Schilddrüsenveränderung  auszuschliessen,  eine  primäre  Ötreptukokkenintektion 
an,  die  einen  Ort  des  geringeren  Widerstandes  gesdiaffen  habe,  der  seiner^ 
seits  das  Eindringen  des  Pneumococcus  begünstigte.  R.  Galeasai. 
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Kicard  (26)  theilt  einen  Fall  von  progressiver  fibröser  Kntartung  des 
linken  ScbitddrfiBeolappena  mit  Das  zunehmende  Wachsthnm,  die  knochen- 
harte Konsistenz,  die  LShmang  des  linken  Rekurrens,  zunehmende  Athem< 

mid  Scblnckbeschwerden  legten  den  (jedanken  an  eine  Struma  maligna  nahe. 

Bei  der  Operation  i Exstirpnti.>n  des  linken  Schilddrüsenlapppns)  zeigten 
sich  die  vorderen  lunjren  H:il.siiiuskpln .  der  Stprnocleido ,  das  Gefässnerven- 
biindel  so  intensiv  verwachsen,  dass  dieselbe  die  Resektion  von  Carotis,  Ingu- 
laris  nnd  Vagus  nötbig  madite.  Die  patbologisch-anatomisdie  Unteniicbiiiig 
ngab  keine  AnzeicheD  Ton  Midignität,  sondern  das  Bild  eines  eig entliehen 
Fibroms  der  Schilddrüse.  Ricard  hat  früher  zwei  Fälle  beobachtet  mid 
rith  zur  frühzeitijipn  radikalen  Operation. 

In  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschalt  sind  am  10.  .luli  1901  die 
tibrüscn  Geschwülste  des  Uolscs  diskutirt  worden  (27),  im  Anschluss  an  den 
Vortrag  RicardV 

Delbet  giebt  eine  höchst  interessante  Beobachtung  wieder,  wonach 
sich  bei  einer  Laporatomirten  in  kurzer  Zeit  eine  parietale  Verhärtung  ein- 
stellte, sodass  der  Gedanke  an  eine  entzündliche  Reaktion  um  einen  intizirten 
Faden,  ja  snt^ar  derjenige  nahe  lag.  es  möchte  ein  Tupfer  bei  der  Operation 
vergessen  worden  sein.  Die  operative  Autopsie  zeigte,  dass  es  sich  in  der 
That  um  eine  entzündliche  Reaktion  handelte,  uliein  um  den  infektiösen  Herd 
einer  Cholecystitis,  dass  also  die  Nenbildung,  die  förmlich  malignen  Charakter 
angenommen  hatte,  nichts  mit  der  frülu  ren  Operation  zu  thun  hatte.  Die 
rasche  RückbiKliui;..;  des  Tumors  nach  Etablining  einer  Gallenfistel  und  Ent- 
fernung vorhandener  Gallenstein^  bewies  die  Richtigkeit  dieser  Annahme.  — 
Delbet  möchte  diese  Tumorbildung  ^endzündliche  Fibronuttose"  nennen  und 
mit  der  operativen  Indikationsstellung  nicht  soweit  gehen  wie  Ricard.  — 
Waith  er  verfügt  ebenfalls  Uber  zwei  der  Ricard*Bcben  Beobachtung  analoge 
F&Ue. 

Potherat  theilt  eine  der  Delbet*8chen  Beobachtung  analoge  chro- 

ntsche  Induration  mit,  die  den  Gedanken  an  ein  Careinom  des  S.  roniannm 
naheleiitf.  Die  Tncision  ergab  eine  gewaltig  dicke,  tihnise  Schwarte  mit  cen- 
traler Hühlenbiidung,  die  auf  eine  in  orgauotherapeutischer  Absicht  ausge- 
führte Injektion  zurückgeführt  wird. 

Poncet  glaubt,  dass  diese  progredienten  fibrösen  Entartungen  der 
Schilddrüsen  nichts  anderes  seien  als  maligne  Tumoren,  bei  denen  das  Binde- 
gewebselcment  abnorm  stark  entwickelt  sei ,  das.';  die  carcinfisen  Partien  der 
pathologisch-anatomischen  rntersnehnni;  entgangen  seien.  Kr  theilt  vier  ein- 
schlägige Beobachtungen  als  Belege  tür  seine  Anschauung  mit. 

Tuffier  Tergleicbt  die  diskutirten  Scbilddrüsenfibrome  mit  den  diffusen 
Fibromen  der  Bauchwaad,  die  nach  leichten  Traumen  entstehen  können  und 
die  als  wahre -Keloide  aufzufassen  sind.  Sie  nehmen  die  ganze  Wand,  das 
Peritunenm  mitinbegriil'en.  in  Beschlag,  haben  makro.skopiseh  v<»llig  bösartigen 
Charakter,  mikroskopisch  denjenigen  eines  i^'ibrosarkoms ,  klinisch  sind  sie 
gutartig. 

4.  Struma  maligna. 

Die  Mittheilungen  Hedinger's  (13)  beziehen  sich  auf  eine  eigenthümliche 
Betheiligang  der  Blutgefässe,  namentlich  der  Venen  bei  der  Bildung  des 
sarkomatösen  Gewebes,  welches,  wie  es  scheint^  für  die  Verbreitung  der  Sar- 
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kome  auf  dem  Bltitwege,  Yielleielit  auch  für  die  erste  Genese  der  Sarkome 
von  Bedeutung  ist.  Das  von  Hedinger  untersuchte  Material  besteht  ans 

7  ihm  von  Prof.  Lunglians  zur  Verffigong  gestellten  Strumen.  Die  Mehr- 
zahl dieser  Sarkome  stellt  sich  vor\vie«rend  aus  Spindelzellen  zusammen.  In 
sämmtlichen  Huden  sich  namentlich  in  den  peripherischen  Partien  reicidiche 
elastische  Elemente,  in  den  centralen  dagegen  sind  sie  meist  nur  spärlich. 
In  der  Peripherie  namentlich  findet  man  Felder,  die  ganz  oder  theilweise  von 
elastischen  Fasern  und  Lamellen  scharf  nach  aussen  abgegrenzt  werden, 
Felder  von  meist  (jv;iler,  selten  runder  Form.  Tm  Innern  sind  diese  Felder 
von  riesehwulstzelleii  ausgefüllt,  welche  den  ;uis';eii  j^ielepenen  meist  vollständig 
gleiciien.  In  der  Mehrzahl  der  Felder  ist  noch  ein  spaitförmiges  Lumen  mit 
deutlich  endothelialer  Auskleidung  vorhanden,  unter  welchem  sich  vielfach 
eine  homogene,  an  breiterm  Stellen  kernhaltige  Adventitia  findet.  Diese 
Felder  sind  offenbar  als  Venen  zu  deuten.  Die  Gestalt  der  elasti- 
schen Elemente,  das  Endothelrolir ,  unter  welchem  sich  oft  eine  kernhaltifre 
Adventitia  naclnveisen  lilsst.  berechtigen  voll.^tändi;?  zu  dieser  Annahmt',  dass 
es  sich  wirklich  um  \  exiuu  huudcil,  in  welchen  sich  /wischten  Elasttca  und 
Endothel  Geschwulstgewebe  entwickelt  hat.  Was  die  Entstehung  einer  soldien 
Intimasarkomatose  anlangt,  so  muss  man  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  sie 
durch  einfaches  Hereinwuchern  der  Sarkomzellen  bedingt  wird  oder  ob  die 
Intimazellen  für  sicli  zn  wuchern  beginnen.  Jedenfalls  ist  eine  Wucherung 
des  Endothels  von  der  Hand  zu  weisen;  denn  dagegen  spricht  der  Umstand, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Felder  die  endotheliale  Auskleidung  des  Gefäss- 
lumens  sich  scharf  von  den  Geschwnlstsellen  difierenriren  Ifiast.  Nach  den 
figürlich  belegten  Bildern  scheint  das  Endothelrohr  der  Ausbreitung  der  Sar^ 
kome  auf  dem  Blutwege  einen  nicht  unbeträchtlichen  Widerstand  darzubieten. 

Helbing  (1.^)  demonstrirt  vor  der  Berliner  medizinischen  riesellschaft 
ein  Obduklionsi>r:i]):ir;it  von  fo<jenannten  malignem  Adenom  der  SchiUldrüse. 
Bereits  vor  17  Jahren  hatte  die  51  jährige  Patientin  in  der  Mitte  des  Mana- 
brium  stemi  eine  haselnussgrosse  Geschwiüst  bemerkt  zu  einer  Zeit,  wo  noch 
keine  Schilddrüsenvergrösserung  zu  konstatiren  w.ir.  Vor  7  Jahren  war  die 
Geschwulst  apfelgross  und  wegen  der  lebhaften  l'ulsation  wurde  die  Möglich- 
keit eines  das  Sterntim  usurirenden  Aortenaneurysma  ventiiirt.  Die  Aku- 
punktion  bewies  jedoch,  dass  die  Geschwulst  vom  Sternum  ausging.  Vor 
3  Jahren  Erscheinungen  einer  Komprnsionsmyditi«,  vor  1  Jahr  Spontan- 
fraktur des  rechten  Oberschenkels  und  Vergrosserung  des  rechten  Sdiild- 
drüsenlappens.  Als  anatomisches  Substrat  dieses  über  17  Jahre  sich  hin- 
ziehenden Krankhoitsbildes  fand  sich  eine  rechts^eiti^'o  Struma,  die  trotz  ihres 
histologisch  durchaus  benignen  Charakters  Metasiasen  im  Km^chensystem 
entstehen  Hess,  welche  ebenfalls  in  lurer  histologischen  Struktur  keine  Zeichen 
maligner  Entartung  bieten. 

Die  Mittheilung  PateFs  (23)  bestätigt  die  in  Kropfgebieten  oft  ge> 
machte  Erfahrung,  dass  die  krebsige  Erkrankung  d^  kropfigen  Schilddrüse 
viel  häufiger  vorkommt,  als  diejenige  der  normalen.  Die  beiden  mitgetheiU"n 
Fälle  von  Struma  carcinomatosa  werden  durch  zwei  typi.sche  Photogram  im 
illustrirt.  Beide  entwickelten  sich  nach  jahrelangem  Bestehen  einer  Struma 
innerhalb  einiger  Monate  zn  inoperablen  Tomoren* 
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5.  Mt)i  bu.s  liiisttdow  ii. 

Th«M'eTiot  f.^t?^  bisclircilit  einen  Kall  von  [iostoperativem  Psendo-f?ft«:e- 
dowisinus,  »1er  namentlich  (le>liulb  sehr  wichtig  sei,  ;,wei!  er  den  Werth  eines 
Laboratorium- Versuches  licbit/e".  Seine  gewöhnlichen  Formen  boten  iwr 
Stunde  kein  besunderes  Interesse  mehr  „bei  dem  so  häufigen  Vorkommen  nach 
KT.'i»f'iiierationon".  .  (iewisse  Patienten  böten  Zeichen  einer  extremen 
Agittttion,  während  andere  Kisclieinungen  tiefe  Depression  zeigt<*n. 

[Referent  spricht  der  willkürlichen  I)eiitiing  jeden  Werth  ah  und  legt 
von  Neuem  Verwahrung  ein  gegen  <lie  operative  SciiiidUi  üseniijt»>.\ikitlion.J 

Jiodensteiner  (4)  legt  seiner  Dissertation  zwei  Fälle  von  Basedow- 
scher Krankheit  aus  der  Zie in ssen* sehen  Klinik  zu  Grunde,  beide  mit 
letalem  Ausgange,  die  erste  unter  Digitalis  -  die  zweite  unter  rh\  reoidin- 
behandlung  (wegen  zugleich  bestehender  Myxödemerscljeinungcn)  Uafür,  dass 
die  Operati(men  an  dfr  Struma  das  Wesen  der  Krankheit  eher  treffen  als  <lie 
Eingriffe  am  Sympatbicus,  spreche  die  Statistik  Uehn's,  nach  welcher  der 
Symjiathicnsresektion  50*^/0  Besserung,  aber  nur  28,1 '*,o  Heilungen  zukomme, 
der  KropfoperatioB  dag^en  57,6 ''/o  Heilungen  und  26,5  Besserungen. 

Ereraia  (lOb)  berichtet  über  eine  45jährige  Frau,  die  seit  sechs  Mo- 
naton rechts  eine  kleine  (Jesi  hwnl^t  der  Schilddrüse  zeifito.  Die  erbsengrosse 
(ieschwulst  wuchs  sehr  stark  die  letzten  drei  Monate  und  erreichte  die  Grösse 
eines  Jlülmereies.    Exstirpation  des  Sackes.    Genesung.  Stoianoff. 

Prof.  JonnesGu  (14(1)  demonstrirte  seine  beiden  Fälle  vor  der  Bukarester 
chirurgischen  Gesellschaft.  Der  erste  Fall  (2)  betrifft  eine  mit  asphyktischem 
Kropf  (goitre  plongeant)  operirte  Frau,  bei  der  trotz  der  zwei  gelassenen 
Schilddrüsenstiicke   nach    der    Oi>erati'>n  wiederholende    Anfälle  von 

Tetanie  einstellten.  1 '/«  Monat  nach  der  i  iiyreoidektomie  verptlan/te  er  ihr 
eine  ganze  Schilddrüse  eines  Widders  unter  die  abdominale  Haut.  Die  Greffe 
hielt  gut,  die  Tetanie  nahm  ab,  das  Facialiszeichen  blieb,  das  Myxoedema 
versdiwand  izan/. 

Tm  zweiten  I'all  fl^  bündelt  es  sicli  um  eine  57 jülirige  Wittwe,  die  einen 
20j!ilii  iiren  Kropf  tru;^  und  b*  i  welcher  seil  ein  paar  Monaten  Dyspnoe.  Zit- 
tern, l'uisbeschleuniguug,  d.  ii.  sekundäre  Basedow 'sehe  Phänomene  sich 
zeigten.  Thyreoidektomie  mit  Zurücklassen  eines  Stückchens  der  Driise,  an  die 
Thyreoidea  superior  hängoid.  Alle  Zeichen  nahmen  ab  und  verschwanden  bald. 

S  t  o  i  a  n  o  f  f. 

In  seinem  sehr  langen  und  snbstanziellen  Artikfl.  der  in  ?;echs  Nummern 
des  lilattes  folgte,  beschreibt  Balacescu  (4)  ulie  von  i'rof.  .lonnoscu 
operirten  Fälle.    Jonnescu  soll  derjenige  sein,  der  diese  Operation  zuerst 
ausgeführt  hat  am  5.  VIII.  1896.   Es  ist  eine  sehr  wissenschaftliche  Studie 
dieser  Frage  und  dieser  Operation.    Prof.  Jonnescu  machte  14nial  die  totale 
bilateiah^  Kx-stirjiation  de.-  Syuipathicus  sammt  der  drei  ('ei  vikak^anglien  und 
in  einem  Fall  sogar  der  zwei  Th  o  l  a  x ' schon  (rnni^lien.   Ks  w;iren  neun  i'rauen 
im  Alter  von  17 — 38  Jahren  und  fünf  Männer  von  19  —  26  Jahren.  Die  Krankheit 
dauerte  von  1 — 12  Jahren.  Er  machte  5  mal  in  einer  Ktinii^  die  Exstirpation 
AH  beiden  Seitoi,  9  mal  in  zwei  Sitzungeu  ein  paar  Tage  hintereinander.  Die 
Operation  soll  partiell  oder  total  in  einer  der  Seiten  Imal  von  J.  L.  Faure 
und  je  1  mal  von  Sonli'',  Pengniez  und  Depage.    Von  den  17  total 
r^'^f'zirten  Fällen  tiena  ■  n  1 0  vollständiir  fn'?.D'"n\  5  wurden  Lrebes^ert  f20.4 o) 
und  2  ßecidive  ^11,7  ^o;.   Ijie  Operation  soll  selu-  ungefährlich  sein,  gab  Keinen 
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Sterbefall  and  soll  keine  typischen  Veränderangen  zurücklassen,  vas  man  von 
den  anderen  in  ähnlichen  Fällm  empfohlenen  Operationen  nidit  behaupten  kann. 

Stoianoff. 

Horsley  (14  b)  hat  in  einem  Fall  von  Basedow 'scher  Erkrankung 
durch  ein?pitit:e  Exstirpation  der  Halsganglien  des  Sympathicus  wesentliche 
iiesserung  emelt.  Die  l'atientin  war  2(5  Jahre  alt.  Pnls  war  120 — 140.  Die 
Operation  wurde  in  Chlorolormnarkosc  ausgelührt.  Das  Auifinden  der  Ganglien 
machte  grosse  Schwierigkeit.  Das  mittlere  nnd  obere  Ganglion  der  rediten 
Seite  wurden  scliliesslich  gefunden  nnd  entfernt.  Von  der  beabsichtigten  Ent» 
fernung  auch  der  linken  Ganglien  nmsstc  wegen  des  Zustandes  d(  r  Kranken 
Abstand  genommen  werden.  Während  der  Operation  schw.auktc  der  Puls 
zwischen  170  und  200,  fiel  einmal  auf  72,  walnscheinlich  dnrrh  Hei/uii^  des 
Va^us.  Nach  der  Operation  ging  der  l'uls  langsam  auf  Üü  herab,  l'alpitation 
verschwand,  Exophthalmus  geringer,  Struma  unverändert.  Gewicht  zunehmend. 
Allgemeinbefinden  gut.  Horsley  beabsichtigt  auch  die  Ganglien  der  linken 
Seite  m  entfernen,  wenn  keine  weiteren  Fortschritte  gemacht  werden. 

Maass  (New- York). 

Hiat;;!  (3)  liefert  einen  experimentellen  Beitrag  zur  Frage  von  der 
Wirksamkeit  der  A  b  t  ragu  n.tr  d  fs  H  alssy  m  p  at  b  i  cu  s  h  o  i  Behand- 
lung der  Basedow 'scheu  Krankheit.  Bei  einer  ersten  Experiuientreihe 
nahm  er  die  Abtragung  des  oberen  Halsknotens  an  12  Thieren  vor,  an  sieben 
von  diesen  anf  beiden. Seiten.  Die  in  Zeiträumen  von  fünf  Tagen  bis  sechs 
Monaten  untersuchte  Schilddrüse  wies  fast  allgemein  vitale  Manifestationen 
auf,  die  auf  eine  Regeneration  schliessen  licsvsen;  neben  diesen  beobaclitcfc 
man  jedoch  Degenerationserscheinungen ;  Volumenzunahniü  der  Drüse  konnte 
nicht  kon>>tatirt  werden,  weshalb  Verfasser  eher  glaubte,  es  mit  in  Evolution 
stehenden  Dr&aen  sn  thnn  m  haben.  Um  den  Zweifel  m  Ifisen,  trug  er  bei 
einer  zweiten  Experimentreihe,  bei  welcher  er  die  Ezcision  des  Sympathicus 
auf  den  ganzen  mittleren  Knoten  ausdehnte  und  die  Kehlkopfnerven  rese/.irte, 
vor  der  Operation  ein  Stück  vom  oberen  Scliilddrüsenlappen  ab;  so  hatte  er 
eine  Kontrolle.  Die.se  Experimente,  die  er  an  i4l  Hunden  vornahm,  mit  einer 
Zeitdauer  von  1 — 3  Monaten,  gaben  bezüglich  der  Schilddrüse  ein  vollkommen 
negatives  Resultat;  denn  die  O^enerationsphasen  sowie  diejenigen  der  embryo- 
nalen Thätigkeit  des  Parenchyms  bestanden  auch  in  den  entsprechenden 
Theilen  vor  dem  Eingrifi. 

Bei  einigen  E.xperimenten,  bei  denen  er  nach  der  gleichen  Methode 
au(  h  die  läe^ekfion  des  unteren  Srhlundkopfnerven  vornahm.  Avi<'hen  die  auch 
nach  vier  Moij;it(  ii  gemachten  Beohachtunsren  nicht  von  den  vorgenanntf^n  ab. 
Verf.  scbliesst  deshalb,  dass  bei  der  Schilddrüse  von  iropliisnms  und  trophi- 
schen  Nerven  absolnt  nicht  gesprochen  werden  könne.  Zu  diesem  Schlüsse, 
meint  er,  gelange  man  auf  Grund  der  von  ihm  befolgten  strengen  Forscbungs- 
methode,  bei  welcher  die  Kontrolle  vom  Thiere  selbst  kommt;  während 
Katzensfein,  der  mm  entjiecren'jrsetzten  Schlüsse  kounnt,  eine  nirlit  oin- 
wurfsfreie  Fursclmnusnietiiode  befolgt  und  ein  übereiltes  Urtheil  gelallt  lialx'. 
Die  einzige  Wirkung  iler  Kesektion  der  Scliilddrüsennerven  ist  eine  nur  in 
den  ersten  Perioden  stattfindende,  vorübergehende  Gefässerweiterung,  Hyper- 
sekretion  findet  jedoch  nicht  statt,  ebenso  lassen  sich  keine  Degeneration»- 
und  Regenerationserscheinungen  nachweisen.  Die  experimentellen  Kesult^ite 
widersprechen  also  absolut  der  Anschauung  von  einem  direkten  oder  indirekten 
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Trophisraiis,  auf  die  sich  die  nenen  Theorien  betreffs  der  Basedow'schen 
Krankheit  und  der  Haaptgrtuid  2um  Eingriff  am  Halssympathicus  stützen. 

R.  Galeazzi. 

Schul/  (29)  hat  vor  drei  Jahren  in  der  ;,Berliner  Klinik"  14  einwand- 
freie Fälle  Ton  Sfcrnmektoraie  bw  Basedow  ane  der  Kümmel  rächen  Afa- 
theilung  des  Krankenhauses  Hambnrg-Eppendorf  mitgetheilt    Diesen  Be- 
obachtungen fü*;!  er  sechs  weitere  hinzu,  auf  Grund  deren  er  zu  dem  Schlüsse 
?e!:m«?t.  die  Schilddrüse  l>*  b"rrsche  das  Krankheitshild:  .  ,  .  von  20  operirten 
Fällen  sind  18  dauernd  grlieilt.    Davon  waren  14  selir  schwere  Fälle.  Als 
Misserfolg  ist  nur  ein  Fall  zu  bezeichnen.    Die  Wirkung  der  operativen  Ein- 
griffe erklärt  Schulz  mit  den  v.  Cyon^ sehen  Untersuchnngen:  Dnrch- 
schneidung  der  Depressoran  oder  Verkleinerung  der  Drüse  hat  Beschränkung 
der  Jodothyrinerzeugung  zur  Folge  und  Wegfall  des  erregenden  Einflusses 
dessplhon  auf  das  Herznervensystem.   Schulz  bestättgt  dip  allgemein  von  den 
Chirurgen  mitgetheilten  .\enderungen  der  B  a  .s  c  d  o  w  patienten  nach  der  Oix  ra- 
tion  im  Sinne  einer  raschen  Besserung.    Bi«  jetzt  wird  von  allen  Seiten  be- 
richtet, dass  der  Exophthalmus  am  hartnäckigsten  der  Behandlung  widerstehe 
und  oft  allein  noch  zurückbleibe,  wenn  die  anderen  Symptome  längst  ge- 
Ffliwunden  sind.    Diese  letztere  Beobachtung  wird  von  Schulz  nicht  be- 
stätigt ;   im  Gegentheil  wird  das  Zurückgehen  des  Exophthalmus  von  den 
Angehörigen  der  Patienten  diesen  meist  als  eine  der  ersten  erfreulichen 
Wahrnehmungen  mitgetheilt    Immerhin  blieb  nach  dem  raschen  anfänglichen 
RfiekgBDge  doch  noch  ein  geringer  Grad  von  Protrasio  bulbi  zurück,  der  sich 
erst  nach  Monaten  zurückbildete.    Im  Allgemeinen  beobachteten  Kümmel] 
und  Schulz  bei  den  Naclnintersuclnmpjen  eine  deutliche  Verkleinerung  des 
hei  der  Operation  zurückgelassenen  Kropfrestes.    Die  schon  vor  drei  .laliren 
nachuntersuchten  14  ersten  Fälle  sind  noch  einmal  nachuntersucht  worden 
und  die  damals  mitgetheilten  guten  Besultate  haben  sich  bestätigt.  Trotz 
der  vorzüglichen  Erfahrungen  mit  der  operatiTon  Therapie  ist  Schulz  der 
Meinung,  dass  man  nicht  operiren  soll,  ehe  man  sich  von  der  Erfolglosigkeit 
der  internen  Medikation  iiherzeugt  h:it;  doch  ist  die  0[ier;ition  auszuführen, 
solange  der  Patient  sich  noch  in  gutem  Kräftezustand  befindet« 

6.  Schilddrüsentherapie. 

Bezj  und  Stojanoff  (2)  belegen  den  günstigen  Effekt  einer  eingelei- 
teten Schüddrusenbehandlung  bei  einem  Kind  mit  ausgesprochenem  Myxödem 
durch  drei  charakteristische  Photogramme. 

2«  Andere  HalsorgaAO. 

1.  *Aach6  efc  Chavannaz,  £iu(lc  anatomo-pathologiqiw  d'une  fistnhi  congfoittle  du 

cou.    Journal  äc  mM.  rlo  Bordeaux  1901.  Nr.  33. 
la.  *Bailey,  Operative  Paralysis  of  the  »pinal  accessory  nerve.  Annais  of  surgery  1901. 
M»y. 

Ib.  K  a  r  I  Bock,  Zur  Behaadlang  toberkolOaer  HftUdrOaen.  New  York.  imd.  MonateBdirilt 

1901.  Novbr. 

le.  *Blam«ttth«l,  Zar  Aetiokfte  d«»  angelwrenen,  mnsknlAren  Sehiefludaes.  ArehiT 

ffir  Kin.1frlieilkiin.1f-  1W|.  B.I. 

2.  Bode,  Beitrag  zur  Patbolugic  der  Ilalsabscesae  und  ein  Fall  von  Septico-Pyttmie  im 
AnflcbloBS  SU  »Inen  Tonafllmabscvaa.  Diaa.  Mandien  1901. 

S.  Horrhardt,  .Symptomatologie  und  Therapie  der  Halwippen.  Berliner  klin.  Woeben* 

8chnft  1901.  Nr.  öl. 
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1901.  Janaar. 

4  V.  Bungner,  Zur  Asepsis  bei  Halsopentioiien.  Deutsche  med.  Wochenaehrifk  1901. 

Nr.  15. 

48.*DawbsrD,  Tratonatie  tortioollj«.  New  York  sorg,  sodety.  Annale  of  surgerv  1901. 
May. 

4b. G.  £pifaaow,  Eia  Fall  vuu  tMtlicber  Blutuug  aus  der  Art.  carotis  communis  sio. 
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Botkin»  1901.  Nr.  12.  (Die  Uebenehrift  enihKit  alles  We  <  utll.},.  .ics  Falh  H.) 

W  au  ach  (St.  Fetorsburgj. 
4c.  *Blrdheini,  Beitrag  aar  Senniniss  der  branehiogenen  Organe  des  Measdhen.  Wiener 

klin.  "W.nli.-nHihrift  l'jOl.  Nr.  41. 
4d.  *Fcindcl  et  He  ige,  Quatre  cas  de  t<>riicoIiä  uieutal.   Arcbivcs  pruvincialiä  1901. 

Janvier. 

b.  Foniiiii  I  .  Der  miiskulflrc  Schief liiils.    Diss     (.'roif«wald  1901. 

6.  Fridborg,  Zur  Aeiiologie  uud  Therapie  den  .Caput  obtttipum  mu^cularc  cougeuitum*. 
Deutsche  Zeiteebnft  für  Chirurgie  19j1.  Bd.  Ol.  Heft  8  und  4. 

6a.  *(  I  <i  r  (1 11  M  .  A  CHX»  of  ccrvirul  ril):  ObliteratinTi  -if  llic  arterii's  ()f  (In-  rii:lit  ariii:  Han- 
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6b.  *Hauscr,  Coiitribution  h  T^tude  des  Cancers  d'origine  thyniiqae.  BulL  ei  mtm.  de 
ia  soc  anat.  1901.  Nr.  3. 

7.  Herkenrath,  Chinir^.  Behandlung  des  spastischen  Sebipfhalsefi.   Diss.  Bonn  1901. 

S.   Kuuimeror.  CtTvica!  ribs.    .'\iim.>1-^  of  siiriniy  1901.  Novi mlici . 

i;a.Keen,  Ligaüou  of  the  cxtcmal  carotid.    Annais  of  »urgery  1901.  July. 

8b.*Korn,  Ein  Fall  von  tuberkulösen  HalsIvnipbdrQsen.  Deutsche  müitlrflrxtl.  Zeitschrift 

1901.  Heft  5. 

8c*Köbler,  £iii  Fall  von  doppelseitiger  Jugolarveneothronibose.  Dia».  Güttingen  1901. 
9.  Kobn,  Zum  Thymnstod.   Deutsehe  mint.  Wochenschrift  1901.  Nr.  2. 

10.  Kranepohl,  Zur  l'uterhindung  der  Aitiii.i  cai  iti-  commiinlH.    Dins.    Marburg  1901. 

11.  Labb^,  Ad^olipomatose  cervical«  d'origiuc  tubcrculeuae.  La  Presse  m^cale  1901. 
Nr.  96. 

12.  Lcngemaun,  Kongenitaler  Knorpclrcsi  im  Musculus  stemodeido-mastoideua.  v.BrunS' 
sehe  Beitrüge  1901.  Bd.  äO.  Heft  1. 

12a.  *Levison,  Ligation  of  the  internal  jugulsr  vein  followed  by  thrombosis  of  the  lateral 

and  Higmoid  siniises.    Medical  News  1901.  Jan.  19. 

13.  Loewengard,  Ueber  Uygroma  colli  congeuitum.  Diss.   München  1901. 

14.  Lorens,  Ueber  die  unblutige  Behandlung  des  musknlftren  Schiefhalses.  Naturforscher* 

Versammlung.    CeutralMiiil  fm  (  liinii-i«'  ITiOl.  Nr.  47. 
14a. 'Mackenberg,  Ueber  Lymphan^jiüma  cynticum  colli  congenitum.   Dissertat.  Frei- 
btug  i.  Br.  1901. 

15.  \V.  Mcyor,  Annais  of  surgery  1901.  Oct. 

16.  V.  Mikulicz-Kadecki,  Ueber  die  Spätresultstc  der  Kesektion  des Kopftiickera  beim 
muskulSren  Sebiofhals.   Zeitschrift  für  Orthopädie  1901.  Bd.  IX.  Heft  8. 

17.  Molders,  l'eber  Thyniustod.    Dis.s.    Halle  i;»Ul. 

18.  Niemejrer,  Ein  Fall  von  Lympbangioma  cysticuoi  congenitum  colli  Dias.  Manchen 
1901. 

18a. S.  Orlowski,  Ein  Fall  von  unmittelbarer  YcrleisuBg  d«r YarolsbrfldES  bei  intaktem 

Schädel.   Mcdycyna.  Nr.  29  und  30. 
18b. Ros»,  Angina  Ludovioi.    Annals  of  surgery-  1901.  June. 

18e.*Scbanz,  Die  Behandlung  des  angeborenen  Schiefhalses  mit  offener Durchscbneidung 
des  Kopfiiickers  und  Watte-Redressionsverband.  MOnchener  med.  Wochenschrift  1901. 
Nr.  42. 

19.  Schiffer,  L'eber  die  Blutcys^ten  der  .seitl.  Halsgegend.    DiäS.   OlCBSen  1901. 

19a.  *>S  e  h  ü  p  f ,  Verletzungen  des  Baistheilos  des  Ductus  thoracicns.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift liiOl.  Nr.  4S. 

üHi.  *S  ei  f  h  ard  t ,  Zur  Kenntni-s  d.  i  kongenitalen  Ohr- u.  Halnfi-Hteln.  Dif^s.  München  1901. 
19c.  Sengler,  Ein  IJcitrag  zu  den  Lymphangiomen  d(<  HaUc-.    Diss.    Wiinsburg  1901. 
19d.  Sigurd  Sjowaa.  Ueber  hranchiogene  Halscystou.  »Aub  der  chiruri:.  Klinik  zu  Lun<L) 
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19e.J.  bpisharni,  Ueber  Halsrippen.  Medicinskoje  Obosrenije  1901.  Mai. 
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19f.  N.  S  a !  n  j  11  s  r  h  j  n ,  Geschwülste,  die  Jlicli  ans  der  Olandol«  esroticft  enfewiökelii.  I^jetopia 
rosskoi  chiruigü  1901.  Uefi  5. 

20.  Stumme,  Zwei  Fftlle  tob  Caput  ol»tipum  moBculsre.  Allgem.  med.  Central-Zeitang 

1901.  Nr.  2:1. 

21.  TaillcDs,  Sur  la  mort,  chez  Ica  cnfanta  par  liypcriropbie  du  thymus.    Revue  midi- 
«üe  de  la  Solsae  romande  1901.  Nr.  6. 

22.  Tr^vcnot,  Uro»  kyst«  hydntiqiio  du  cou.    Gazctto  dc^  liöpitaux  IDOl.  Nr,  125. 
2ä.  Veau,  Lea  kystes  thy^ro-hjroldieua.   Ciaaette  des  höpitaox  11)01.  Kr.  129. 

24.  W«t1.  lieber  einen  seltenen  Fall  Yon  kongenitaler  Miachgesefnralst  (Cystadenoma 
cavt  riM-^uiii  I  am  Halsf  «  inr.s  10  Monate  alten  Kind«'-i.    München  1900.  Dez. 

24a.*Wbitmaii,  A  traumatic  torticollia.  New  York  surgical  aociety.  AnnaU  of  aorgeiy 
1901.  JnDO. 

24b. 'Willard,  Woy-neck.    Phil.  acad.  of  surgery.    AnnalHi  of  surgery  1901.  June. 

25.  Williama,  Beaection  of  the  eemrical  aympathetic.  Medical  Newa  1901.  April  6. 

1.  Nerven  und  Oefässe. 

Herkenrath  (7)  berichtet  über  Erfolge  und  Misserfolge,  die  mit  der 
nf^hnimg  und  Resektion  des  N.  aocessoriiis  bei  ppustisicheni  Schiefhals  erzielt, 
bespricht  dann  die  günstigen  Erfahrungen,  die  mit  der  Resektion  der  drei 
ersten  Halsnerven  gemacht  winden  (Keen,  Noble  iSinith)  und  theilt  zwei 
Fä]le  von  Tortioollis  spastica  wo»  der  Schede*schen  Klinik  mit,  bei  dMien 
die  Resektion  des  Accesaorins  genügte. 

K  ranepuhl  (10)  giebt  eine  chronologische  Uebenidit  der  TOn  1893  bis 
1899  beobachteten  Falle  von  Carotisligatnr.  um  die  in  dieser  Zeit  er- 
zielten Resultate  mit  denen  der  früheren  E[)'>the  zu  vergleichen  und  theilt 
einen  Fall  von  Prof.  v.  Bünger  mit.  Kr  verfügt  über  eine  Statistik  von 
47  Fällen  tod  Ligatur  der  Carotis  communis:  acbt  wegen  Blutungen,  15  wegen 
Aneurysmen,  20  wegen  pnlsirenden  Exophthalmus,  einer  wegen  Trigeminus- 
neuralgie.  Während  frühere  Zusanimenstellungen  eine  Mortalität  von  35 — 53*/o 
ergeben  hatten,  kam  Nieten  für  die  Jahre  1880—93  auf  10.3°/o,  Kranepuhl 
für  den  Zeitmnm  1898—99  nur  noch  8.69*^'o,  (ileich/eiti^e  Ligatur  der 
A.  carotis  comtuuni.s  und  der  V.  jugularis  int.  ver/eiciinet  Kranepuhl  vier- 
mal^ dabei  kein  Todesfall,  einmal  Störungen  von  Seiten  des  Quirns.  Fünf* 
mal  wurden  beide  Karotiden  ligirt;  in  keinem  dieser  Fälle  wurden  schwere 
Erscheinungen  beobachtet.  Die  Schlussfolgerungen  KranepuhTs  stimmen 
mit  den  von  Siejrrist  experimentell  gewonnenen  AnschaiiiniL'en  iiberein. 

W.  Meyer  iloi  .stellte  in  der  New-Yorker  Surgical  Society  einen  Patienten 
▼or,  dem  er  wegen  Sinusphlebitiä  die  mit  eitrigem  Thrombus  gefüllte  Vena 
jugularis  interna  reseasirt  hatte.  Tkotz  pyfimischer  Symptome  erfolgte  Heilung 
nach  der  Operation. 

2.  Sympatbieus. 

Williams  (25)  hat  mit  der  Resektion  des  obersten  Halsganglions  in 
einem  Falle  von  Glaukom  einen  guten  Erfolg  zu  verzeichnen.  Er  kommt  auf 
die  Indikation  der  Sympathiektomie  bei  H.  Basedowii  und  l^ilepsie  au 
sprechen,  ohne  Neues  beisubringen. 

3.  Lymphdruöon. 

Niemeyer  (18)  theilt  in  seiner  Di.'^.'^ertation  einen  von  Prof.  v.  Angerer 
o[)erirfen  Fall  von  Lymphangioma  <\ysticnm  colli  conL'enitnm  mit.  Wegen 
\  erwachsung  der  Cyste  mit  Gefä^sscheide  und  Vagus  wurde  von  der  Exstir- 

80* 


Digitized  by  Google 


46B 


J«brwlM)ridit  fOr  Chinirgie.  III.  Tluul. 


pation  Umgang  genommen,  die  Cysloinvaiid  so  weit  möglirh  resezirt  and 
tamponirt  mit  Ausgang  in  Heilung  nach  kurzdauernder  Eiterung. 

Loewengard  (13)  giebt  tn  seiner  Diasertatioii  emeai  RfickUidc  Auf 
die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Entwickelung  der  Cystenhygroine  am 
Halse,  giebt  lesen ^wei  tliH  AnscIiAttungen  über  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
derselben  und  htii  htet  über  einen  Fall,  der  im  Bollinger'schen  Institute 
zur  Sektion  kam.  Das  [bemerk (tiswerthe  des  Falles  ist  das,  dass  eine  un- 
gewöhnlich grosse  unilokuläre  Cyste  vorlag. 

Ebenso  Teröffentlicbt  Seng  er  (20)  drei  Fälle  von  Lymphangiomen  des 
Halses.  Zwei  derselben  wurden  von  Schönborn  Borgföltig  prftparaton'sch 
exstirpirt.  das  dritte  konnte  nicht  vollständig  ausgelöst  werden  und  wurde 
tamponirt;  alle  drei  mit  Dauerheiiung. 

In  sechs  der  Litteratur  entnommenen  kurz  mitgetheilten  Fällen  von 
Blutcysten  der  seitlichen  Halsgegeud  waren  Missbildnngen  von  Venen  Tor* 
handen,  mit  denm  die  gefunden»  Blutcysten  in  irgend  eine  Beziehung  traten; 
es  erscheint  dabei  sehr  wohl  berechtigt,  die  Entstehung  dieser  Blutcysten 
mit  einer  Hemmnngsbildung  der  betreffenden  Venen  in  Zusammenhang  zu 
bringen. 

Nimmt  mau  an,  dass  die  Blutcysten  sich  aus  embryonal  völlig  abge- 
schnflrten  Venenabschnitten  gebildet  hatten,  so  muss  dennoch  eine  fortwährende 

Zufuhr  von  venösem  Blut  bestanden  habeni  „Die  Schwierigkeit  liegt  nur 
darin,  dass  das  Blut  sich  an  i  inem  solchen  abgeschnürten  Sack  langer  erhalten 
sollt«,  und  sie  lässt  sich  nur  so  lösen,  dass  tnnn  dns  Fnrthfstilion  einer 
Kommunikation  durch  sehr  feine  Kollateruigelässc,  welche  in  den  Sack  mündenf 
annimmt''  (V i rch o w).  Die  Meinui^  Vi rc h o w*s,  eine  Blutcyste  experimentell 
durch  doppelte  Ligatur  der  V.  jugalaris  erzeugt  zu  haben,  bestehe  jedoch 
nicht  zu  Hecht;  es  handelte  sich  jedenfalls  nur  um  eine  Nachblutung.  Die 
Ännahme  der  Entstehung  einer  Blutcyste  aus  einem  angeborenen,  tief  lie<jf'n- 
den  Arägiom  erschein*  anf  (irund  neuerer  Beobachtungen  sehr  berechtigt. 
Wegner  glaiiljt,  dass  die  meisten  der  sog.  Blutcysten  des  Halses  auf  Lymph- 
angiome zurückzuführen  sein. 

Finc  an  der  Giessener  chirurgischen  Klinik  exsttrpirte  Blutcyste  hat 
Schiffer  (19)  sehr  genau  untersucht  und  kdiiimt  zu  dein  Schlüsse,  ilass  es 
sich  dabei  um  eine  aus  einem  Lymphangiome  liervorgegangene  Bildung  hainlelt««. 

Karl  Beck  (1)  vertritt  den  Standpunkt.  das.s,  wo  immer  ein  Verdatht 
auf  tuberkulöse  Drüsen  bestehe,  deren  Exstirpation  vorgenommen  werden 
solle.  Misslich  ist  freilich  die  Thatsache,  dass  auch  ausgedehnte  Drfisen- 
exstirpationen  sehr  oft  keinen  radikalen  Eingriff  vorstellen,  indem  die  toUile 
Entfernung  sänimtlicher  tuberkulöser  (lewr-be  oft  ein  Dinpr  der  rnmÖLdicli'^eit 
ist.  So  war  in  emeni  Falle,  wo  Beck  L;ei;htubt  liatto.  in^liilichst  radikal  vor- 
gegangen zu  sein,  das  Kontgenbiid  utüiötiich  genug,  ihm  den  Spiegel  seines 
Irrthums  vorzuhalten,  in  dem  32  mehr  oder  weniger  kleine  Dräsen  erschienen. 
Bei  beginnender  Tuberkulose  der  Halsdrüsen  und  zur  Sicherung  des  Opcrations- 
result^ites  uiaciit  Beck  deshalb  aus^zedehnten  (iebrauch  von  Jodoforminjektion 
(10"  0  Jodoformätlier  oder  .JodntV>ruiglyceriiil 

Leber  einen  Fall  von  Lyniphangionia  cvblicum  congenituui,  von  AngiTor 
mittelst  partieller  Exstirpation  geheilt,  referirt  N  lemeyer  (3)  in  seiiitrr 
Dissertation. 

Labbe  (11)  berichtet  idjer  eine  IBjährige  Tatientin,  die  früher  Ze  iehen 
von  Skrofulöse,  seit  dem  achten  Lebensjahre  an  zunehmender  Fülle  des  Hmlnon 
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leidet.  In  den  dt  n  Hals  nmgebendcn  Fettmassen  J^ind  zahlreiche  Drusen  ein- 
gebettet und  da  die  1  iilterktilininjektion  positiv,  glaubt  Verf.,  dass  die  Lipo- 
xnatose  tuberkulösen  Ursprungs  sei. 

4.  Thymus. 

Der  alten  Lehren  vom  Asthma  thymiciun  nnd  dem  Tod  in  Folge  akuter 
Anschwellung  dea  Thymus  und  dadurch  bedingter  Kompression  der  Trachea 

ist  1858  Fried  leben  entgegengetreton.  Seine  Anschauungen  gipfeln  in  dem 
Schlusssatze :  „Die  Thymus  ist  weder  in  normalen,  noch  im  hypcrplastischen 
Zustande  im  Stande,  die  liespiration  zu  \erhindem*.  Seit  1H70  mehren  sich 
die  Stimmen,  die  diesem  Satze  entgegentreten.  Die  Möglichkeit  der  Kom- 
pression der  Trachea  durch  die  Thymus  besteht  entschiäen  zu  Recht  und 
es  liegen  zur  Zeit  auch  eine  ;:anze  Reibe  bestimmter  solcher  Beobachtungen 
vor.  so  die  Fälle  von  Kehn  und  König,  die  nach  Herausnahme  der  Thymus 
ein  früher  bestehendes  Astbma  thyinicnin  sofort  schwinden  sahen.  In  allen 
von  Pott  angeführten  Fällen  von  iiaryngospasmus  fand  sich  eine  ver- 
griisserte  Thymus.  Paltanf  hat  den  Thymustod  durch  die  lymphatisch- 
chlor(ftiBche  Konstitution  der  Betroffenen  zu  erklären  versucht  und  Soehla 
durch  ^Hyperthymisation*.  Mölders  (17)  ist  der  Ansicht,  dass  beide  Er- 
klärungen, die  Kompre.s«;ion  der  Trachea  und  lymphatische  Konstitution  neben 
einander  /u  Hecht  bestehen  miichten. 

Kohn  (U)  konstiitirte  bei  dei  Sektion  eines  ihm  moribund  überbrachten 
Kindes  eine  sehr  grosse  Thymusdrflse,  deren  Grösse  mit  za  den  bedeutendsten 
bekannt  gewordenen  gehört,  ein  stark  hypertrophisches  und  dilatirtes  Hen 
nnd  eine  bis  zu  jener  Stelle  stark  dilatirte  Aorta,  an  welcher  die  grosse 
Thymusdrüse  auf  ihr  auHag.  Auf  das  durch  diesen  T>niik  bedingte  Strom- 
hinderuiss  bezieltt  Kohn  in  seinem  Falle  den  Thymuätod. 

Taillens  (21)  leitet  seinen  Aufsata  Aber  Thymustod  mit  anatomischen 
und  physiologischen  Bemerkungen  fiber  die  Thymus  ein.  Die  Em&hrung  hat 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Drüse,  deren  Grösse  ungemein  schwankt.  Die 
Beziehungen  zwischen  Thymus  und  Thyreoidea,  diejenigen  zur  itachitis 
werden  kurz  berührt  Die  'riiynius  sclieint  die  allgemeine  llrniihrung,  speziell 
das  Knochen  wachst  hu  ni  zu  beeiuilusseu;  sie  scheint  auch  eine  Holle  zu  spielen 
in  der  Vertiieidigung  des  Oi^anismus  gegen  die  Infektion.  Taillens  theilt 
zwei  Fälle  von  Thymustod  seiner  eigenen  Beobachtung  mit.  Im  1.  erfolgte 
der  Tod  durch  Asphyxie;  die  Trachea  war  durch  die  hypertrophische  Thymus 
ganz  exquisit  abgeplattet;  im  zweiten  Falle  schien  ein  Herztod  vorzuliegen, 
entweder  reflektorisch  erfolgt,  oder  dann  durch  Kompression  der  Art.  pulm. 
In  beiden  Fällen  lag  keine  lymphatische  IHathese'  im  Sinne  Pal  tauf 's 
▼or:  keine  Vergrössemng  der  Mihs,  Tonsillen  oder  Pey arischen  Plaques.  Bei 
der  konvulsiven  Form  des  Thymustodes  (Herztod)  ist  jede  Therapie  vergeb- 
lich, da  die  Eretgni<«se  sich  zu  rasch  folgen;  bei  der  asphyktischen  ist  Thymus- 
luxation  und  Thymopexie  auszuführen. 

5.  Kiemengangscysten,  -fisteln,  -tumoren. 

Veau(23)  schreibt  über  mediane  Halscysten  (Cystes  thyro-byoidiens).  Die 
Schleimcysten  der  Thyreohyoidregion  gehen  auf  die  medüme  Schikldrüsen- 
anlage  xnrfick,  die  Dermoidqrsten  sind  brantihiogenen  Ursprungs.  In  der 
Bvrsa  thyreohyoidea  kann  sich  ausserdem  ein  Hygrom  entwickeln.  £r  giebt 
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kum*  Px'incrkTiTigon  ührr  die  Syiiiptoniatolope»,  Differeiit ialdiagnose,  Profjnose 
und  Tlierapie  der  AÖektiun.  Die  blosse  InciMiuii  ist  die  schlechteste  Therapie, 
dann  sie  üt  immer  von  der  Etablirang  einer  DanerfiBtol  oder  von  Recidiven 
b^lettet. 

Bor  mann  (3a).  Mittheihing  eines  Falles  von  sogenanntem  tiefen  Atherom 
des  Halses  bei  einem  40  jährigen  Mann.  Die  Cyste  war  hühnereijxross,  sass 
am  rechten  Kieferwinkel  und  war  mit  dem  Proc.  stjloideus  und  den  grossen 
Hal^efäs&en  fest  Terwacbsen.  Ihr  Inneres  war  mit  mehrschichtigem  Platten- 
epithel  auskleidet  Eatstirpation  und  Heilung.  Wanach  (St.  Petersbmg). 

Sjöwan  (19d).  Im  Anschluss  an  einen  Fall,  iro  SjÖTall  mit  Erfolg  eine 
gänseeigrusse  Halscyste  exstirpirt  und  dieselbe  zum  Gegenstand  einer  sorg- 
fältigen mikroskopischen  Untersucliun^  gemacht  hat,  wird  eine  vollständige 
Darstellung  der  Ent^teluaigsvvuiise,  Diü'erciitialdiagnose  und  ßehundiung  der 
brancbiogenen  Halscysten  gegeben.        Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Weyl  (34)  beschreibt  ein  Cystadenoma  angio-caTemosum ,  am  Halse 
eines  10  Monate  alten  Kindes,  das  von  Bollinger  sezirt  wurde.  Für  den 
brancbiogenen  Ursprung  desselben  sprach  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Lokali- 
sation, die  frühzeitige  Entwickelung,  der  Bau,  das  Epithel  und  der  Inhalt 
desselben,  immerhin  konnte  der  Ausgang  von  einer  Nebenschilddrüse  nicht 
sicher  ausgeschlossen  werden. 

Von  kongenitalen  Knorpelresten  am  Halse  sind  bis  jetzt  16  Fälle 
beschrieben.  Es  sind  dies  theils  kleine,  theils  nielirere  cm  lange  Stücke  Netz- 
knorpel, die  über  dem  unteren  Ansätze  des  Sternodeido  in  der  Hegel  zwischen 
Haut  und  Muskel  liegen.  Meist  werden  diese  Bildungen  einzeln,  gelegentlich 
auch  symmetrisch  an  beiden  Halsseiten  getroffen.  Mehrfach  bestanden  gleich» 
zeitig  andere  Entwickelungsanomalien  (Aurikularanhänge,  Halsfisteln).  Lenge- 
mann (12)  theiit  einen  einschlägigen  Fall  mit,  der  dadurch  sich  auszeichnete, 
dass  die  Knorpelstückchen  mitten  in  den  M.  stemocleido  eingebettet  lagen. 

6.  Muskeln. 

Den  muskulären  Srhicfhals  m  icht  Feinen  (.5)  zum  Thema  seiner 
unter  15 i e r's  Leitung  verfasstin  l)!>st  itatinii.  Xai  li  l'uwer  heilen  7.t°'o  von 
partuaien  Kopfuickerverletzungen  spontan.  Die  purtuale  Verletzung  des  Kopf- 
nickers  findet  sich  nach  Spencer  bei  5^/o  der  Todtgeborenen.  Die  kleinen 
Verletzungen  sind  8ymptom!o.s,  die  grossen  zeigen  Schwellung  und  Veränderung 
der  Konsistenz.  Folge  der  Verletzung  ist  eine  dift'use  interstitielle  Entzündung. 
Der  angeborene  Schiefhals  im  Sirnie  Petersen':^  tritt  immer  mehr  in  den 
Hintergrund.  Der  Theorie  der  partuaien  und  postpartualen  Verletzung  des 
Kopfhickers  als  alleinige  Ursache  eines  Schiefhalses  steht  gegenüber  die 
Theorie  der  Infektion  des  verletzten  Kopfnickers,  die  namentlich  durch 
Mikulicz-Kade r  sowie  die  Experimente  Heilerts  gestützt  wird. 

Feinen  thcilt  einen  selir  interessanten  Fall  von  rheumatisc'n  e  m 
Schiefhals  mit:  Wiilnend  in  gewöhnlichen  Fällen  von  rheumatischem  Schief- 
hals die  Schiefsteilung  des  Kopfes  bald  nach  der  Erkältung  eintritt,  verlief 
in  diesem  Falle  ein  halbes  Jahr  bis  zum  Eintritt  der  ersten  akuten  entzünd- 
lichen  Zeichen  und  die  Scbie&tellung  bildete  sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  «tos. 

Fridberg  (6)  hat  in  der  von  Maass  geleiteten  Kinderpolikliniic  in 
den  letzten  vier  .Jahren  20  F;ille  von  Caput  obstipum  mus(!ulare  beobachtet. 
In  der  Hälfte  der  Fälle  wurden  die  Symptome  der  Erkrankung  sofort  oder 
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sehr  bald  nach  der  Geburt  beobachtet;  der  Zusammenhang'  mit  der  (ieljurt 
geht  aus  der  weiteren  ThatsacJie  hervor,  dass  wehr  als  die  üalt'te  in  Becken- 
mdlage  geboren  wurden.  18  mal  gab  sich  die  Gel^nhdt  xur  operativen 
Autopsie;  mikroskopisch  zeigte  sich  Myositis  interstitialis.   Als  NormalTer- 

fahren  für  die  Heilung  der  schwereren  Fälle  bezeichnet  Fridberg  cUe  von 
Miknii*'/.  geübte  lu  so^tioii  dt  s  i'rkr;inkff»n  Muskels.  r>och  macht  auch  die 
Resektion  nicht  jede  orthopädisi  hc  Nachht  handlnni:  überflüssig.  Zweimal 
wurde  die  plastische  Verlängerung  des  Muskels  mit  Kriolg  ausgeführt,  zwei- 
mal der  vergebliche  Versnch  einw  solch«!  gemacht. 

Lorenz  (14)  betont,  dass  eine  rationelle  Therapie  gegen  das  Caput 
obstipnm  und  gegen  das  Collnm  obstipum  gleichmässig  vorzugehen  habe. 
Gegen  das  Caput  obst.  hat  Lorenz  bisher  die  offene  Myotomie  des  Kopf- 
nickers, gegen  das  Collum  obst.  das  iiindellirende  Kedrensement  der  Hais- 
wirbelsäule mit  bestem  Erfolg  angewandt;  durch  methodische  Ptlege  der 
letzteren  Massnahme  sah  sich  Lorenz  in  die  Lage  versetzt,  die  Behandlang 
des  Schief  halses  noch  konservativer  zu  gestalten  und  des  Messers  dabei  TÖlHg 
zu  entrathen.  Soweit  der  Kopfnicker  als  Hinderniss  in  Frage  kommt,  wird 
er  durch  subcutane  Myorhcxis  eliminirt.  Lorenz  hofft,  dass  die^e  unblutige 
Behandlung  dem  kindUclien  Schit-fhaK  ü;tLfenühes  stets  ausreidien  werde;  die 
von  Mikulicz  empfohlene  Methode  der  Exaliipatiun  des  Kopliiickers  halt 
er  für  nnnötbig  eingreifend. 

Der  Mikulicz'schen  Methode  der  Kopfnickerresektion  zur  Heilung  des 
muskulären  Schief halses  .sind  von  Hoffa  und  Anderen  die  folgenden  Ein- 
wände entgegengehalten  worden:  Die  Operation  wirke  entstellend  durch  die 
beträchtliche  Ausdehnung  der  HauLnarbe,  die  sich  eventuell  noch  keloidartig 
verdicken  könne.  Ueberdies  bleibe  eine  hässliche  Aushöhlung  der  operirten 
Halsseite  zurück.  Die  Methode  könne  Recidiv  nicht  ganz  ansschliesen.  Sie 
sei  nicht  nngeflhrlich,  wegen  der  Möglichkeit,  die  Vena  ju^Milaris  oder  den 
Stamm  des  N.  uccessorius  zu  verletzen.  .\uch  sei  es  schliesslich  in  funktioneller 
Beziehung  nicht  gleichgültig,  ob  der  Kranke  seinen  Kopfnicker  behalte  oder 
nicht.  Zur  Entkräftigung  dieser  Einwände  theilt  Stumme  (16)  34  nach 
Mikulicz  mit  Resektion  des  M.  stemocleido  operirte  Fälle  mit.  Im  Laufe 
der  letzten  10  Jahre  war  dies  die  Zahl  der  nach  Mikulicz  operirten  Fälle 
ans  einer  Gesammtzahl  von  120  Fällen  von  C^put  obstipum  muscnlare.  Da- 
von wurden  12  mit  totaler,  die  anderen  mit  partieller  Ki'sektion  einer  oder 
beider  Portionen  behandelt,  aus  welchen  Zahlen  sich  bereits  ergiebt,  dass  der 
Vorwurf  einseitiger  Behandlungsweise  nicht  erhoben  werden  kann.  Das  £r- 
gebniss  der  sieben  Monate  bis  9  Jahre  p.  op.  angestellten  Nachuntersuchung 
von  28  Fällen  war  das,  dass  in  14  F&llen  die  Stellung  des  Kopfes  eine  absolut 
normale  war,  in  10  Fällen  zeigte  sich  noch  eine  Spur  von  Neigung  des  Ko])fes 
nach  der  kranken  Seite,  in  zwei  Füllen  war  eine  leichte  Ueberkorrektion  der 
urspnlnglichen  Schief  .Stellung  eingetreten,  in  zwei  Fällen  endlich  war  die 
Neigung  des  Kopfes  immer  nocli  ausgesprochen.  Die  beiden  letzten  Fälle 
waren  aber  mit  Skoliose  und  Rachitis  komplizirt.  Die  Narben  waren  be- 
friedigend ;  früher  als  keloidartig  entartet  aufgeführte  Narben  waren  voll- 
standig  glatt  und  weich  geworden.  —  Die  Modellirung  der  operirten  Hals- 
narbe war  bis  auf  vier  sehr  magere  Patient eü  eine  ganz  gute.  In  der  Hälfte 
der  Fälle  war  die  vor  der  Operation  besteheruie  Skoliose  der  Hals-  und  Brust- 
wirbelsäule  vollständig  verschwunden.  Die  Einwürfe,  welche  gegen  die 
Mikttllci*8che  Methode  erhoben  wurden,  sind  durch  die  ran  objektiv  dar- 
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gestollton,  mit  uuRgezeichneten  Photogrammen  belegten  Befände  äer  Naeh- 
nntersuchnng  widerlegt. 

7.  HaUrippen. 

Borehardt  (3)  spricht  über  Halarippen.  Entwiekelt  sich  der  Processus 

costariiis  des  siebenten  Halswirbels  abnorm  stark,  so  entsteht  eine  Hulsrippe. 
Für  die  Eintheilung  derselben  sind  auch  heut*'  nocli  die  (Grundsätze  Grub  er 's 
geltend.  Die  vier  init;j;etheilten  und  operirten  l'iiJle  waren  solche  zweiten  (jrades. 
Niir5*^/o  aller  Kalle  von  Halsrippen  machen  Beschwerden  und  es  entwickelt  sich 
eine  Symptomentriaa,  die  sich  znsanunenBetzt  1.  ans  einem  eigenthflmlichen 
Lokalbefund  am  Halse  (Ausföllnng  der  Supraclaviculaiignibe}«  2.  ans  Cirkn- 
lationsstörungen  nm\      aus  nervJisen  Erscheinungen. 

Von  don  vier  aui"  der  v.  Bergmännischen  Klinik  operirten  Fällen  hat 
sich  in  einem  eine  vorübergehende  Lähmung  des  betreiTenden  Armes  ein- 
gestellt in  Folge  aUsm  rigoroser  Behandlung  des  Plexus;  eine  xweite  Beobacht- 
nng  ist  durch  die  bestehende  Rekurrenslähmung,  Herabeetsung  der  Sensibilität 
auf  einer  Körperseite  sowie  Gaumensegelparese  interessant:  Erscheinungen, 
die  offenbar  auf  einer  Gliosis  bulbospinalis  beruhten. 

Spisharni  (19e)  theilt  zwei  Fälle  von  Ualsrippen  mit,  die  beide  junge 
Mädchen  von  15  resp.  17  Jahren  betrafen.  Beidemal  war  die  linke  Seite 
befallen,  die  Rippen  erstreckten  sich  vom  siehmten  Halswirbel  hinter  das 
Schlüsselbein,  die  Arteria  subclavia  lag  unter  der  Rippe.  Es  waren  keine 
Erscheinungen  von  seiten  der  Gewisse  oder  des  Plexus  brachialis  V(trli:inden. 
Das  einemal  hatte  Patientin  bei  einer  brüsken  Koptbewegung  Schmerzen  in 
der  SchJüsselbeingegend  bekommen,  die  bald  vergingen.  Die  andere  Kranke 
wandte  sich  wegen  skoliotischer  Verkrümmung  der  unteren  Hals-  und  oberen 
Brust  Wirbelsäule  an  den  Arzt.  —  Eine  Indikation  zu  operativem  Eingreifen 
lag  in  keinem  der  beiden  Fälle  vor.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Kammerer  (b)  beschreibt  den  seltenen  Fall  einer  vollständig  ent- 
wickelten linksseitigen  Halsrippe,  ohne  duss  rechts  eine  Andeutung  einer 
solchen  Yorhanden  war.  Der  Beechwerden  (Nerven-  und  Cirkulationsstorungen 
des  linken  Armes)  wegen  wurde  die  Rippe  resesirt. 

B.  Entzündungen. 

Seinem  „PxMtrag  zur  Kathologie  der  Halsabscesse"  schickt  Bode  (2)  sehr 
klare  anatomische  Erörterungen  voraus.  Den  häufigsten  .\n=gangspunkt  von 
Halsabscessen  !)ilden  die  Tonsillen  ;  Phlegmonen  am  Halse  beruhen  vorwiegend 
auf  Streptokokkeninfektion.  Bode  legt  seinen  Betrachtungen  nur  die  akuten 
phlegmonösen  Entzündungen  zu  Grunde  und  bespricht  Aetiologie,  Sitz  und 
Komplikationen  derselben.  Einen  Fall  von  Pyämie  im  Anschluss  an  dne  im 
Anschluss  an  abheUende  Diphtherie  entstandene  Tonsillitis  giebt  er  in  extenso 
wieder. 

Thevenot(22)  beschreiht  eine  enorme  Phlegmone  der  linken  Halsseite 
bei  einem  Patienten,  der  vorher  Jahre  langer  Träger  einer  hingsam  wachsenden 
Geschwulst  war.  Bier  Gedanke  an  eine  vereiterte  Cyste  Isg  nahe  und  die 
bcision  gab  Aufschluss  &ber  deren  Natur,  indem  sich  eine  Umgb  Echino- 
coccusbiasen  entleerten. 
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9.  G  e  s  c  h  w  ii  1  s  t  e. 

I)ie  Kranke  S.sinjuschi  u"^.  oine  41  jährige  Frau,  hatte  vor  8  Jahren 
(las  EiiUtehen  einer  Geschwulst  aiu  rechten  Kieferwinkel  bemerkt;  der  Tumor 
vnrde  für  ein  Fibroliporo  geluüton.  Br  war  hfihnereigrosSf  beweglich,  elas- 
tisch, pulsirte  und  drängte  den  M.  sternü-eloidoinastoideus  nach  hinten.  I5ei 
der  Operation  erwies  es  sIlIi,  (l;ts8  die  (le^chwulst  an  der  (Jubelim^'  der  Art, 
carotis  sass  und  mit  der  Arterie  innig  verwachsen  war.  Iliio  Kntfcnnni?» 
gelang  erst  nach  Unterbindung  der  Carotis  communis,  externa  und  internH. 
Bis  auf  eine  vorQbergehende  Fadalisparese  glatter  Verlauf.  —  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  der  peripheie  Tiieil  der  Geschwulst  ohne 
deutliche  Grenze  in  die  Adventitia  der  Carotis  überging,  der  centrale  Theil 
bestand  aus  einem  KapiHarnet/,  dessen  Maischen  von  Haufen  gewucherter 
findothelzellen  ausgefüllt  waren.  VVanach  (St.  Petersburg). 

10.  Verletzungen. 

Ein  21  jähriger  Mann  erhielt  in  einem  Raufhandel  einen  Stich  in  den 
Nacken  und  zwar  in  dem  Augenblicke,  als  er  sich  mit  stark  nach  Tom  Aber« 

neigten  Kopfe  hinter  einem  Wagen  verstecken  wollte.  Unmittelbar  hierauf 
verlor  er  die  Besinnung.  Die  '/s  Stiuitle  f^pütpr  vori^onommene  Untersuchung 
ergab  folgenden  Befund:  Sensoriuni  etwas  eingenommen;  Patient  klagt  über 
heftige  Schmerzen  im  Kopf  und  Nacken.  Puls  66.  Am  Nacken  unterhalb 
des  Oocipitalhdckers  8  cm  rechte  von  der  Mittellinie  eine  15  cm  lange  Stich- 
wunde. Der  rechte  N.  facialis  in  allen  seinen  Zweigen  gelähmt,  seine  Erre^ 
b:irkeit  auf  induzirten  Strom   erloschen,  Strabismus  convergens 

rechts.  I)op[)el>:ehen.  Nystagmus  hori/.ontali.s  und  zeitweise  rotatorius  Tast- 
ujid  SchmerzsiiDn  an  der  rechten  Gesichtshälfte  wesentlich  herabgesetzt.  Con- 
jonctiTa  anf  Berührung  nicht  «npfindlich.  Das  Gehör  rechts  stark  beein- 
trächtigt, ebenso  auch  die  Knochenperception.  Patient  kann  weder  stehen 
noch  sitzen,  und  stürzt  bei  jedem  Ver.-^uche  sich  aufzurichten,  auf  die  reclite 
Spite.  Die  Bowof^ntigen  der  rechten  Kxtreüiitüten  sind  sehr  ungeschickt.  Das 
Tastgefühl  auf  denselben  ebenfaiU  sehr  iierubgesetzt. 

Der  Verlauf  war  ein  relatir  sehr  günstiger,  da  Patient  schon  nach 
14  Tagen  ohne  Stütze  zu  .stehen  vermodite.  Mit  der  Zeit  schwand  der 
grös.^^te  Theil  der  paretischen  Symptome  an  den  Extremitäten,  wahrend  die- 
selben im  Bereiche  der  üehirnnerven  stationär  blieben.  Eine  neuroparalytische 
Ophthalmie  brachte  den  Patienten  um  das  rechte  Auge. 

Verf.  deutet  das  ganze  Bild  als  Folge  einer  immittelbaren  Verletning 
der  Varolsbrficke  durch  ein  langes,  schmales  Messer,  welches  durch  die  Mem- 
brana obturatoria  posterior  und  durch  das  Foramen  raagnum  bis  in  den 
Scshidel  gedrungen  war.  'J'rzebicky  (Krakau). 
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V. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des 

Pharynx  und  Oesophagus. 


Referent:  P.  L.  Friedrich,  Leipzi|f. 


Die  mit  *  Tenehenen  Arbeiten  aind  nicht  releriit  worden. 
1.  i'lisr^nx. 

a)  AnatomiBches,  Ents&ndungen,  Narbentraktionen, 

Fremdkörper. 

1.  Bartolf,  7«r»ngcrungfftt  und  Yereredieansen  in  der  Pars  luryngea  pharyngis.  In&u^.» 

Piss.    Bi-rliii  1001. 

8.  CumbaeMalenchiui,  Dogeneraziouc  amiloidu  tiel  fegato  Bviluppataiti  rapidamcnto 
nel  decono  di  uoa  grave  dÜTerite  gangronora  del  faringe.  Atti  dell'  aceademia  medieo- 

fisira  fiorentinH  1901. 

S.  CurtiB,  f  arqubar,  Cicatricial  strictorc  of  Piuuyox  cured  hy  pla^üc  uperatiua. 
Annale  of  eiurgery  1901.  Febniary.  p.  1^. 

4.  *—  A  |il;istic  •ip(  iritioii  for  tlie  relicf  of  {iluirviigcal  Ki  rlusidU  -  Miltons  operaiiou 
upuu  tbe  auteriur  m^diastiumii.    New  York  »arg.  soc.   Aunala  of  »lugery  läOl.  Jan. 

5.  Demme,  Kurt,  Ueber  Gefftsaanomalien  im  Pbarymc.  Wiener  med.  Wodiensehr.  1901. 
Hr.  48. 

6.  Felix  Dickström,  Ein  Fall  von  Fbarj^ngotomia  »ubhyoidea  bebafü  Extraktion  eiiicü 
Frf>iiidk5rperB.  Fineica  LfilnreeSllkapots  Handlingar  1901.  Bd.  XLUi.  p.  nJS«.  (Au« 

Finiilaiiil.l 

7.  Esäi'r,  Zur  Bebandlutig  der  Ketrupbaryugcalabacct^se.    Inaug.-DiHH.    Kiel  1901. 

8.  *(jrünwald.  Zur  Ent8t«huDg  and  Bebandlong  der  FUegmone  im  Rachen.  Mdnchener 

med.  Wochenschrift  Xr  f^'» 

9.  *G  III?  «'n  h  ei  n> ,  Tubtjkuluae   tlcs  Pbarj'nx.     .Miiuchtucr  med.  Wochenscbiift  1901. 
Nr.  13. 

10.  HöMiiiuscr,  r'ofK'r  •>iii<-  foinlroyaut  verlaufende Pliiegntone  des Plmijnx  und Larynx. 
Miinatööcluift  für  ULnubiilkuiide  lüOl.  Heft  7. 

11.  Klit  n,  Uobor  KetrophArvngcalabisc«flae  nach  eitriger  lüttelehrentsfittduttg.  Zeitaehrift 

für  Olm  iil.rükmulr  11*01.' H.-fc  1. 

12.  Liaruä  et  Muurf,  Du  lu) c*j.>.i.s  de  rairiere-gorge  ^jUurynL'li  iiiycuüi.-/.  Jumnal  de  in<*<l. 
de  Bordeaux  1901.  Nr.  35. 

18.  Morestin,  Doux  cas  d«"  i'i'(r>'-cisst'iiii'iit  du  pliirrvox.   ßoIL  et  m6aL  de  In  aoci^t6  de 

Chirurgie  dt-  i'aria  1901.  Nr.  oü.  ly  Mov.  p.  Iu21. 
14.  *Pear8on,  Acut«  retro-pharjmgeal  abecesa  of  infimta.  Tbe  Lancet  1901.  Nr.  4078. 

Octob.  26. 

b)  Adenoide  Vegetationen. 

Ih.  UrindcK  I.r-,  v.'ü>'tiif iim«  all(■'nni(^e'^ :  rovue  geueral»"  snr  fos  (l<'.son<lros  qu'elles  cntjmi- 
uent;  toucber  digital  et  adenotumic.   Journal  de  mid.  de  üordeaux  1901.  Nr.  8. 

10.  Bnye.  Ueber  die  Indikation  der  Ahtragnng  adenoider  Vegetationen  bei  Kindern. 
Allgem.  Wipiur  med.  Zeitschrift  1001.  Nr.  7. 

17.  *Uopuiauu,  Anomalien  des  Nastuirackearaumos,  orUutort  an  zwei  Fällen  von  Nasen- 
citenang  mit  aegau.  Beflemuwoaan.  Mdnchener  med.  Wodmnadmft  IMl.  Mr.  41. 
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18.  Geschichtliches  über  den  scharfen  l.&ffe]  tnr  operativen  Entfemang  der  ade> 

Doiden  Neubttdangen  im  Noseurachenrauni.  VVieoer  med.  Wocheosdirift  1901.  Nr.  34. 
10.  Kürncr.  Kü.steni<linia  uud  Hyperphuue  der  RMhentnandel.  Zeiteeliriflt  fOr  OfarenhoU- 

kundo  1901.  iJd.  3^*.  Heft  4. 

20.  'Royet,  Pre»entatiou  d'instrumcnts ;   disriHioD  de  Tani^gdale  ^ihan  tiL'-i'   |>iir  voie 
nasale.    Soc.  de»  scieuce»  medicaU'H.    Lyon  mMical  1001.  Nr.  2. 

21.  Woudward,  J.  U.,  Fliaiyngeai  adenoide  «od  hypertrophied  tooails.  MedioU  Newe 
1901.  Pehruary.  p.  287. 

28.  Zille,  Ignaz,  Die  Beziehungen  der  RaehcnmandelvergröseenuiglurQaameii-,  ScliJidel', 
Oheqsesidbts-  imd  Naaenhildong.  Diaseit.  EreBlau  1901. 

c)  Kachentumoren. 

SS.  Downio,  Large  polypces  oo'upyiiia  thr>  Tin<io-phar}'DX.   Qlaegow  medico-chörurgical 

Society.   The  Glasgow  oiodical  Jouruul  TJOl.  Nr.  3.  Sept. 
24.  *Fongeray,  De  remplei  de  Taeide  chroniqoe  ea  aolntmn  aademidaiu  le  traitement 

des  tumeurs  maUiKnesches  louquetiaee  dtt  phaiyttx,  nes,  laiynx.  Ann.  des  malad,  de 

loreille  1900.  T.  XXVIl.  Nr.  1. 
25-  '^i  iMilee,  A  phaiyogeal  ponch  of  large  eise  removed  by  Operation.  TbeLancet  1901. 

May  18. 

26.  Hugo  Jan g,  Zur  Ktmuigtik  der  Lyniphoaarkome  dei-  Kachontonsillc.   Inaug.- Dispert. 
Greaswald  1901. 

87.  *MailIaad,  Glossectopie  phaiyngto.  See.  des  seieiiceB  mÜ.  Lyon  mddiesl  1901. 
Nr.  1. 

28.  Poiherat,  Polype  flbreux  naso-pharjngieii.  BulL  et  mim.  de  1a  soc.  de  Chh-.  1901. 

Nr.  36. 

29.  *Zarniko,  Tumoren  des  Nasenradieiiraoms.   Aerztl.  Verein  Uambuig.  MOnchener 
med.  Wocbensduift  1901.  Nr.  51. 

Demme  (5)  präparirte  300  Pharyngeg  und  SAinmelte  von  über  10  000 

Kranken  Beobachtungen  über  (i  ff -issanomalien  im  Ph.in'nx.  An  dem 
hinteren  Pharynxabschnitt  sind  die  Verhältnissu  einfach,  denn  immer  nur 
kommt  die  Art.  Carotis  interna  in  Betracht-  „Wenn  man  den  Finger  bei  sehr 
ruhig  haltenden  oder  kokaininrten  Patienten  an  den  Seiteostrang  des  Pharynx 
andruckt,  kann  man  fast  immer  in  der  Tiefe  die  dumpfe  Pnlsation  der  Art. 
Carotis  interna  fühlen''.  In  2"'ci  der  T'ntersnchten  bestellt  eine  „pulsatorische 
Erschütterung"  der  Seitentheile  des  riiarynx.  Klinisch  ist  dies  bedeutungs- 
los, es  ii^t  abhangig  vuu  der  Grösse  und  Ausdelmung  des  Bogens,  den  hier 
die  Carotis  interna  beschreibt  Rückt  dieser  Bogen  mehr  nach  der  Mediane, 
so  wird  er  deutlich  auf  der  hinteren  Pharynxuand  sichtbar  In  Hohe  der 
Spitze  der  Tonsillennische.  Oefters  /eigen  beide  (  arotis  int.  (iieses  \^ erhalten, 
sodass  „beide  Biijren  beim  Pulsschlag  gegen  einander  i>ehhigen"  (meist  ältere 
Individuen),  lödtliche  Blutungen  können  bei  Verletzung  m  verlaufender 
Karotiden  hei  der  Entfernung  adenoider  Vegetationen  zu  Stande  kommen. 
Seiten  sind  die  Aneurismen  dieses  pharyngealen  Carotisabschnittes.  Für  den 
grössten  Theil  der  Tonsillotomieblutunjjen  adoptirt  D.  Zuckerkandrs  Er- 
klärung; nicht  für  die  Erklärung  der  I'ulsutionen  und  der  tödtlichen  Tonsillar- 
blutuDgen.  Demme  tritt  demgegenüber  auf  Grund  sorgfältiger  Beobachtungen 
and  Experimente  dafür  ein,  dass  eine  Pulsation  der  Tonsille  und 
Tonsülargegend  nur  durch  den  konstanten  Bogen  der  Art.  lingualis 
hervo^eml^  wird.  Dieser  Lingualislx^en  ▼ermittle  auch  die  gelegentlichen 
lebensgefährlichen  Tonsillotomieblu tunken. 

Als  seltene  Komplikation  der  Otitis  media  behohtei  Kien  (IL)  über 
vier  l  alle  von  retropharyngealen  Abscessen,  die  sämmtlich  durdi  die 
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Operation  geheilt  wurden.    Die  Wege,  auf  denen  der  Eiter  aus  der  Pauken- 
Iiöhlc  in  den  Ketropharyngealraum  gelangen  kann,  sind  folgende: 

1.  Dnrchbnieh  durch  das  Tegmen  tympani  in  die  mittlere  Schädelgnibe 
und  durch  das  Korarnen  ovale  oder  rotundum  nach  unten,  oder  in  die  hintere 
ScIlSdelgrube  durch  da<  Fi »i  amen  jugulare; 

2.  Durchbruch  durch  den  Boden  des  Antrums,  beziehuugsweiüe  die 
vordere  Gehörkanalwand; 

3.  durch  die  hintere  Wand  in  die  hintere  ScliSdelgmbe; 

4.  an  der  medialen  Seite  des  Processus  mastoideus; 

ö.  durch  die  Fissura  occipito-iiiastoick'a  uihI  sLlilicssHrh 
G.  bei  Verschluss  der  Tube  nach  vorne  entlaug  dem  |H»ritabaleQ  Binde- 
gewebe. 

Höldmoser  (10)  beschreibt  einen  Fall  einer  Phlegmone  des  Pharynx 
und  Larynx,  die  trotz  Tracheotomic  innerhalb  zwei  Tagen  unter  den  Zeichen 
der  Allgemeininfektion  zum  Tode  führte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine 
eitrige,  bis  in  dto  ('utis  hineinreidiPritle  Infiltratton  der  (legend  des  mittleren 
Halsdreiecks  und  der  oberen  Hallte  beider  Mm.  sterno-cieido-mastoidei.  Nach 
hint«!  setzte  sich  das  eitrige  Infiltrat  bis  zur  Fascia  praevertebralis  fort  und 
reichte  im  peripharyngealen  und  periösophagealen  Bindegevebe  vom  weichen 
Gaumen  bis  zur  ('ardia  herab.  Auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  Larynx 
fanden  sich  an<:f»edehnte  Ulcerationen.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
ergab  Uakterieniormen,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  dem  Diplococcus 
pneumoniae  Fränkel-Weichselbaum  identisch  sind.  —  Im  Anschinss  an 
diesen  Fall  bespricht  Höldmoser  die  Prognose  der  diffusen,  eitrige  Phleg- 
mone  und  des  nur  zum  entzündlichen  Oedem  führenden  Krysipelas  Lar\  r)p:s 
und  hält  die  erstere  für  dubia  vergens  ad  malam,  die  zweite  für  günsti'jir. 
wogegen  dem  (*iskuraskri])t  bleibenden  Larynxabscess  fast  ausnahmslos  eine 
günstige  Prognose  zu  stellen  sei. 

Den  Ausführungen  Liaras'  (12)  liegen  Beohaditnugen  über  Pharynx- 
myko.se,  bedingt  durch  Leptoblasia  buccalis.  zu  (irunde.  Liaras  betont, 
dass  die  Erkrankunj;  hauiitsäclilich  bei  jupemllichen  Individuen  im  Alter  von 
12 — 25  Jahren  vorkomtne.  Liaras  bespricli*  ui  kr  Hand  eines  Demonstrations- 
falles die  Eigenthümlichkeiten  dieser  Erkiaukung,  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Differentiatdit^ose  ähnlicher  Affektionen  des  Racbera,  hsupt» 
sächlich  der  Diphtherie  etc.  Es  folgen  Angaben  über  die  Behandlung',  bei 
welcher  auf  die  Hartnäckigkeit  und  den  chronischen  Verlauf  der  Erkrankung 
aufmerksam  gemacht  wird. 

Comba  und  Malenchini  (2)  beschreiben  einen  seltenen  Fall  von 
Amy  loidentartung  der  Leber,  die  sich  im  Verlaufe  einer  sehr  schweren 
gangränösen  Rachendiphtherie  rasch  entwickelte;  der  Verlauf  dauerte  11  Tage 
mit  imponirenden  Intoxikationserscheinungen,  Benommenheit  des  Sensoriuma, 
Delirium,  Asthenie,  Mvocarditis.  Nephritis,  Enterorrliairien. 

Aus  dem  stark  übeln&chcndeu  Exsudat  des  Schluudkoples  waren,  ausser 
dem  Diphtheriebacillus,  Streptokokken  und  Staphylokokken  isolirt  worden. 

R.  Galeazzi. 

Unter  Berücksichtigong  der  Litteratur  bespricht  Esser  (7)  die  ver> 

schifdcnen  Wef?p  /nr  Eröffnung  retropbaryngealer  Ahscesse.  Er  wendet  sich 
erneut  gegen  die  wegen  ihrer  Einfachheit  und  Leichtigkeit  bevorzugte  Spaltung 
vom  Munde  aus,  welche  ja  mannigfache  Nachtheile,  wie  die  Möglichkeit  der 
Aspiration  und  des  Verschluckens  von  Eiter,  zu  frühes  Verkleben  der  Wund« 


Dlgitized  by  Google 


Friedrieh,  Verletiungen  u.  chinuig.  Krankheiten  iw  Pharynx  u.  Oesophago«.  477 


ond  ungenügende  FntleeruTig  des  Abscesses  und  die  Undurclifiilirharkeit  einer 
exakten  Wundbehandlunij  mit  sich  l)nngt.  Demgegenüber  werden  diese  Nach- 
theile bekannterniassen  (v.  Burckhai  dt  u.  A.)  vermieden  durch  die  technisch 
nicht  schwierige  Eröffnung  des  Abscesses  von  der  linken  llalsseite  aus.  Dieses 
ist  Dach  Esaser  auf  drei  W^n  möglich,  erstens  durch  Eingehen  am  hinteren 
Rande  des  M.  stemocleidomastuideus,  zweitens  am  vorderen  Rande  desselben 
Muskels  und  zwar  medial  von  der  Carotis  und  drittens  laft  ral  von  ihr  Vena 
jugnlaris.  Esser  befürwortet  das  erster^  \'erf'a}iren  und  ht  riehtet  über  drei 
nach  dieser  Methode  von  Helfer  ich  erfolgreich  openrte  Falle. 

Burtolf  (1)  giebt  eine  Zusammenstellung  von  68  ausfUhrUcb  mitge* 
theiltoi  Krankengeschichten  über  Verwachsungen  im  unteren  (laryngealen) 
Ahscbnitt  des  Rnchenraams.  In  64  Fällen  war  Lues  als  sichere  Ursache 
nachzuweisen  und  zwar  47  ninl  acquirirto  und  17  mal  lu  reditäre.  Als  weitere 
Ursachen  erp:abon  sich  Verätzung  mit  Schwefelsäure,  Diphtherie  und  einmal 
al&  wahrscheinliche  Ursache  Scarlatina. 

Die  Verwachsungen  zeigten  sidl  als  diaphragmaartige  Gebilde  mit 
Bindern,  Rippen  oder  Strängen  in  wechselnder  Form,  Ausdehnung  und  Stärke, 
die  den  Zugang  zu  Larynx  und  Speiserohre  wie  ein  Dach  überspannten,  oder 
als  wulstige,  polypöse  NarbenM  urliernTi^en.  Der  Kcldknpf  wnr  unter  43  Fällen, 
in  denen  entsprechende  Angaben  vorhuTulen  sind ,  15  mal  an  der  Verwachs- 
ung betheiligt,  28  uml  frei.  Die  Adhä.sionen  entstehen  durch  Verwachsen 
gegenüberliegender  Uloeraticmsflächeii,  die  nachher  narbiger  Schrumpfung  an- 
heimfallen. Die  Verengernngen  haben  zuweilen  auffallend  geringe 
Funktionastörun^M.' n  zur  Folge,  in  der  Mehrzahl  führen  sie  jedoch 
progressiv  zu  Sc  Ii  1  i  n  1)  c  s  c- Ii  w  «•  r  d  <<  n,  Stirnnilosigkeit  und  Athem- 
nf»th.  die,  wenn  ihr  l'rozess  sich  selber  überlassen  bieibt,  zu  vollkommener 
Inanition  oder  Erstickung  sich  steigern  können.  Hinsichtlich  der  Therapie 
ist  besonders  herrorsnheben,  dass  in  einigen  frischen  Fällen  trotz  inten- 
BiTSt«r,  aatiluettscher  Behandlung  eine  Vorbeugung  dßr  Steoosirnng  nidit  zu 
erzielen  ist  und  die  Verwachsung  unter  den  Augen  des  Arztes  zu  Stande 
kommt  (was  ja  ohne*  Weitfrcs  hei  Würdifjunj^  des  gewebszerstörenden 
Charakters  der  ursächlichen  Prozesse  verstiindlich  ist.  K.).  Beim  ausgebildeten 
Zustand  genügt  nur  bei  einigen  wonigen  Fällen  eine  einfache  Buugierkur,  bei 
allen  anderen  werden  blutige  Massnahmen  erforderlich.  Aber  nur  in  wenigen 
Fällen  genügt  der  operative  Eingriff  allein,  da  die  Haupfflchwierigkeit  in  der 
Erhaltung  der  geschaffenen  Erweiterung  besteht;  hierfür  müssen  aber  monate- 
lange Dilata^tiomkuren  folgen. 

Morestin  (13)  schildert  seine  npprativtn  Ma.ssnahmen  bei  je  einem 
Falle  von  naso-pharyngealer  und  buccopharyiigealer  Narbenretraktion.  Befund 
und  operative  Massnahmen  sind  namentlich  bei  Fall  II  bemerkenswerthe, 
aber  wegen  der  Details  zu  Referat  nicht  geeignet. 

F.  Cnrtis  (3)  berichtet  über  einen  Fall  ton  sehr  «iger  hereditär- 
ltn't;>5chor  Narhonstnnoep  des  l'harvnx:  Tracheotoniie:  Incisio  suprahyoidfa : 
Frwt  itcrn  der  Stiikturen  mit  (kiu  Fin-zer;  die  Kinzelangaben  über  die  Aus- 
deliuung  und  Kiclitung  der  Narbinbildung  und  demeutsprechendes  Vorgehen 
mit  dem  Messer  eignen  sich  nicht  zur  Ileferatwiedergabe  und  sind  im  Original 
einzusehen. 

Nach  mehreren  vergeblichen  Extraktionsversuchen  hatte  Dickström  (G) 
diTch  »MTif  Phnrynijotnmia  subhyoidra  au«'  dpm  unferfn  Alisi  'inift  des  Phnrynx 
emes  14  monatigen  Kindes  die  abgebrochene  Öpitzc  eines  iisclimesser»  eat- 
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fernt.  Der  Fremdkörper,  an  Grösse  2,5X2,3  cm  Tnessend.  war  in  der  Schleim- 
haut gut  fixirt  und  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  loszubekommen.  Gute 
Heilung  binnen  14  Tagen.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Nach  einer  statistischen  Uebersicht  über  die  Heilerfolge  an  426  Kindern 
im  Fii(  (]ri(])-Franz-Hospi/  zu  Gross- Miiiil/  an  iler  Ostsee  kommt  Kurnor  HO) 
zu  dem  prakti-^rh-wiclitiu'eii  Schlüsse,  tlass  dio  Hyperplasie  der  Uacbermiandel 
an  der  Küstü  bedeutend  häufiger  sei  als  im  liinnenlande.  Ferner  zeigte  sich 
an  der  geringen  Gewtchtsxiinaihnie  dar  sa  dieser  Affektion  leidenden  Kinder« 
dasfl  sie  nicht  in  die  Seehospize  gehören,  sondern  zu  Hanse  operirt  werden 
sollten. 

Zilla  (22)  ersreift  das  Wort  zur  Diskussion  über  die  Frage,  inwieweit 
Scliädel-,  Gesichts-  und  Nasenbildung  durch  iiachenmandelvergrösserung  be- 
einflnsst  werden.  Bekanntlich  hat  Korn  er  cUese  Frage  im  pottttTOn  Sinne 
zu  entscheiden  gesucht ,  während  Sieben  mann  ihm  entgegoigetretan  ist. 
Körner  erklärt  die-  Entst^nng  der  knöchernen  Anomalien  dadurch,  dass 
durch  das  Muudatlimen  din  ijetipannten  Wanden,  fhoils  direkt,  tlieils  indirekt 
durch  Vermittlung  des  Joclibugens  auf  die  äusseren  Seilen  des  überkieters 
einen  Druck  ausüben,  dem  der  normale  Gegendruck  der  Zunge  fehlt.  Dem 
gegenftber  ist  von  dem  letzteren  Autor  betont  worden,  dass  mit  dem  hohen 
schmalen  Gaumen  (Hypsistaphylie)  gewöhnlich  auch  eine  alli^emeine  schmale 
()bert;esirlitsbildung  verbunden  ist  ,  dass  ferner  ^chmale  X.i  >  nhidile  (Leptor- 
rhinie),  schmale  Augenhölil'-iii  in  der  Kegel  zur  hoehgaumigen  bdiiidelt'ürniation 
gehören;  dass  endlich  Hypsistaphylie  in  der  Regel  auf  einer  angeborenen 
Basseneigentbttmlichkeit  des  Schädels  und  nicht  auf  extrauteriner  späterer 
Beeinflussung  durch  Nasenstenose  bembt.  Zilla  kommt  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  zu  folgenden  Scliliissen: 

1.  Hypsistaphylie  ist  nicht  die  notbwondige  Konsequenz  einer  Rachen- 
mandel vergrusserung  oder  einer  durch  diese  hervurgerufenen  Behinderung  der 
Nasenathmung ,  wohl  aber  ist  sie  eine  häufige  Begleiterscheinung  dieser  Er- 
krankung und  anscheinend  kommt  sie  bei  Rachenmandelvergrosserung  aneh 
häufiger  als  bei  normaler  Nasenathmung  vor. 

2.  Hypsistaphylie  trifft  nicht  regelmässig  mit  Dolichocephalie,  Leptopro- 
sopie  oder  Lepturrhinic  zusammen,  ebensowenig  besteht  uuregel massiges  Zu- 
sammentreffen der  letzteren  beiden  Formeigenthämlichkeiten. 

3.  Ffir  die  Vergleichnng  von  Schädel  und  Geeichtsmessungen  ist  es 
wichtig,  dass  das  Material  in  einzehie  Altersstufen  getheih  wird. 

4.  Durch  ethnologische  Eigenthümli(  hkeiten  seheinen  recht  verst  hiedcne 
Resultate  hei  FursehuTigen  über  die  im  ersten  und  zweiten  Satze  gestreifte 
Frage  bewirkt  i:u  werden. 

Brindel  [(15)  Bordeaux]  behandelt  die  Frage,  bei  welchen  Krankeii 
—  mit  nicht  spestifischen  Symptomen  —  man  das  Vorhandensein  adenoider 
Vegetationen  vermuthen  könne. 

Es  tln  ilt  die  Fälle  von  adenoiden  Vegetationen  in  drei  Gruppen  ein 
und  zwar  einen 

1.  Typus  rcspiratorinSf 

2.  Typus  auriculariSf 

3.  Typus  mixtus  —  dein  häutigsten,  bei  welchem  sowohl  Störnn^cn  der 
Respiration  als  auch  de*?  (Jehöres  vorhanden  sind.  Nach  Besprechung  der 
Folgeerscheinungen,  die  die  einzelnen  Arten  der  adenoiden  Wucherungen  rnit 
sich  bringen  —  erörtert  er  die  Untersnchungsmethoden  und  empfiehlt  auf 
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jeden  Fall  die  digitale  Uniersochtmg  —  um  dann  die  Operationstechnik  genan 
tu  beschreiben. 

Buys  (16)  erwähnt,  dass  er  bei  zwei  Kindern  einen  so  engen  Kasen- 
racbenranm  gefunden  Iiabe,  daas  er  durch  seine  Engigkeit  allon  Athmungs* 
hittdentng  durch  Hypertrophie  der  Rachentonsille  vorgetäuscht  habe.  Er  be- 
spricht dann  kurz  die  Symptome  der  Hypertrophie  der  Rachentoni^ille. 

Wood  ward  (21)  befürwortet  nach  kuizcm  Resume  der  wesentlichsten 
Symiit  iine  Entfernun;^'  der  adenoiden  Vegetationen  in  oberliiicblicher  Cliloro- 
formnari<ose.    Er  bedient  sich  der  Gottstein 'sehen  Curette. 

In  zwei  klinisch  genau  beobachteten,  todtUeh  verlaufenen  Fällen  von 
Lymphosarkom  der  Rachentonsille  kannte,  vie  Jung  (26)  berichtet, 
die  eingehende  Untersuchung  post  mortem  feststellen,  dass  der  primäre  Er- 
kranküTinslierd  in  der  Tonsilla  plüu  vngea  zu  suchen  sei  und  dass  insbesondere 
in  beiden  l  allen,  denen  eine  Duicbwuehei  unj;  der  Schädelbasis  durch  die 
ma.ligne  Neubildung  gemeinsam  war,  ein  Ausgang  des  Prozesses  von  der  Hypo- 
physis  anszuschliessen  sei,  da  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  dieses 
Organ  als  frei  von  krankhaften  Veränderungen  erwies.  —  Ein  weiterer  ähn- 
licher Fall  entging  aus  äusseren  Gründen  der  pathologisch-anatomi.sclipn 
Unterstithurm.  Von  den  /Zahlreichen  in  der  Litteratur  verzeichneten  ein- 
schlägigen lieubaehtungen  lässt  sich  nicht  bestininit  angeben,  in  welchen  Fallen 
der  Krankheitsprozess  gerade  von  der  Rachenmandel  ausgegangen  ist;  erwähnt 
werden  die  Mitiheilungen  von  St oerk,  Chiari,  Kundrat,  Eisenmenger, 
Hfibner. 

In  <ler  Societe  de  Chiruririe  de  Paris  berichtet  rotherat(28i  über  ein 
I  ihruni  des  Nasenrachenraums,  welches  er  einem  iüud  von  11  Jahren 
entfernt  hat,  und  demonstrirt  das  Präparat. 

£r  macht  auf  das  relativ  seltene  Vorkommen  solcher  Fibrome  bei  Kin- 
dern nnter  15  Jahren  aufmerksam.  —  Nach  Wied^abe  der  genauen  Kranken- 
geschichte beschreibt  Potherat  die  Operation  selbst,  welche  er  ohne  Hülfa- 
operationen  ausführte  mit  Dnielischneidim;:];  des  (laiimensegels  in  der  Mediana 
—  dazu  gezwungen  durch  die  (j rosse  des  Tumorö. 

Oer  Tumor  war  an  den  hinteren  Choanen  und  an  der  Basis  cranii  fucirt 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Apfelsine. 

Das  Gaumensegel  vnrde  nicht  gesdilossen,  um  ein  etwaiges  Recidiv  sofort 
wieder  radikal  entfernen  zu  können. 


2.  Oesophagus. 

a)  Verletzungen,  Fremdkörper,  llntersuchungstecbnik  (Durch- 
leucbtung,  Oezophagoskopie^,   Extraktionsverfahren,  Oeso- 

phagotomie. 

1.  Adams.  He  in  rieh,  Ueber  Fremdkörper  in  der  Speiserehre.  Iiiftug.-Diaflert.  H«id«t- 

berg  1901. 
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Chinugta.  Bd.  X.  Nr.  60. 

Sletow  und  Postnikow  (69K  lull  1.  Ein  28jfthriger  Hann  hatte 
Ammoniaklösun^r  jiftniTikcn.  Die  Striktur  fl<'s  Oes()|)lia|ms  wurde  erfolglos 
mit  Boiitiies  Ix  handelt.  Cirkiiläre  Elektrolyse  (mit  oliveulörmiger  Eit  ktrodt  i 
brachte  nacli  tuiit  Sitzungen  überruächend  schnelle  und  dauernde  Heilung. 
Stromstärke  5 — 10  M.-A.,  Dauer  der  Sitzungen  einige  Minuten. 

Fall  2.  Oesophagusstriktur  nach  Yeradbluckin  von  Ammoniaklü.sung  bei 
einer  30jährigen  Dame.  Lange  erfolglo.se  Boncrie])»  lKin(lliing.  Lineare  Elektro- 
lyse, die  Fort  in  l'aris  anwandte,  brachte  nur  vdriilitrfrehenil*»  Ues-serung. 
Nasse  in  Berlin  erklärte  die  Bougiehandlung  iur  das  einzig  iiahtige,  doch 
wurde  die  Striktnr  immer  enger.  Endlich  gelang  es  auch  in  diesem  Fall 
durch  wiederholte  cirkuläre  Elektrolyse  die  Striktur  vollständig  nnd  dauernd 
zu  beseitigen. 

besonders  zu  betonen  \^\.  dass  nur  schwacho  Ströme  anzuwenden  sind, 
um  Verbrennuugen  zu  vermeiden.  Wanach  (Öt.  Petersburgs 

Starkow  (70)  bespricht  die  für  die  Resektion  des  Oesophagus  i)ropo- 
nirten  Methoden.  Die  beste  ist  noch  die  Nassilow'sche;  doch  ist  die  Opera* 
tion  wohl  nur  ausnahmsweise  anslubrbar.  Im  zweiten  Theil  d*  r  Arbeit  wird 
die  Gastrostomie  besprochen.  Wanach  (St.  Petershur^iK 

Adams  ii)  bespricht  zunächst  die  Hülfsmittel  und  die  Methoden,  die 
dem  Arzte  zur  Verfügung  stehen,  um  das  Vorhandensein  und  den  Sitz  eines 
Fr^dkörpers  im  Oesophagus  bestimmen  zu  können.  Wichtig  sei  in  allen 
Fällen  die  Aufnaiime  einer  g^MUen  Anamnese.  I)ns  wichtigste  diagnostische 
Hülf.sniittel  bleib«'  auch  i:e£r"nwärtig  noch  die  Schlundsonde:  doch  solle  vor 
dem  Einführen  der  Schhindsonde  immer  erst  der  Kehlkopfspiegel  zur  An- 
wendung gelangen,  um  den  Anfangstheil  der  Speiseröhre  zu  besichtigen.  Es 
sei  mehrfach  gelungen,  im  oberen  Speiserohrenabschnitt  sitzende  Fremdkörper 
durch  den  Kehlkopfspiegel  zu  Gesicht  zu  bringen  nnd  mittelst  geeigneter  In- 
strumente per  via«  nriturales  nach  riben  ?v  extrnhirf^n.  Ein  weifrie.s  Hulfs- 
mittel  zur  Diagnose  der  Fremdkörjjer  im  üesupliagus  be.sit/en  wir  in  den 
Köntgen.-;trahleQ  und  bchliesslich  in  der  Oesophagoskopie.  Zur  EnUernung 
der  Fremdkörper  aus  der  Speiseröhre  kommen  einerseits  die  unblutigen  Ex- 
traktionsmethoden mit  Schlundzangen,  Gr&f'sdiem  MSnzenfanger  etc.  oder  die 
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Extniktion  mit  Zuhülfenahme  des  Oesopliagoskops  in  lictmcht,  andororseits, 
wenn  die  unblutigen  oicbt  zum  Ziele  führen,  die  blutigen,  d.  h. ,  wenn  die 
FrMiidk5fp0r  im  unteren  Ibittel  des  Oesophagus  sitzen,  die  Gastrotomia,  bei 
Sitz  in  den  oberen  zwei  Drittebif  die  Oeaophi^otomia  externa.  Eine  statistische 
Tabelle  von  HR  Füllen  von  auf  den  verschieden  mögliclun  Wegen  aus  der 
Speiseröhre  entfernten  Fn  iiulkörpem  im  Oesophagus  ist  der  Arbeit  MTigefüpt. 

Albe  i  t  in  (3^  ««teilt  einen  Knaben  vor.  an  welchem  er  die  Oesophago- 
tomia  externa  machte,  um  ein  verschlucktes  5  cent.  Stück  zu  entfernen.  Nach 
einem  Versuch  mit  Fremdkörpersonden  wurde  die  Operation  ausgeführt,  ohne 
den  Fremdkörper  zu  finden,  welcher  nach  dem  Röntgenbild  in  der  Höhe  des 
Jugolum  hätte  li^n  nlüs^en. 

Nach  einer  nnclnnaligen  Eröffnung  des  Oesophairus  wnnle  das  ')  cent. 
Stück  an  der  hintern  Wand  des  Oesophagus  in  der  Höhe  des  Juguimn  sterni 
gefunden. 

Extraktion,  Dauorsonde.  Albertin  giebt  den  Rath,  nach  einmaligem 
Versuch  der  Fremdkörperextraktion  mit  dem  Grafischen  Münzenfänger  u.  dgl. 
sofort  zur  Oesophagotomie  zu  schreiten,  nnd  warnt  vor  öfterem  forcirten 
Versuch  der  Extraktion  auf  natürlichem  We^e. 

Zcmbrzuski  (28)  beobachtete  ein  18jiihnges  Mädchen,  welches  fünf 
Tage  vor  der  ersten  Untersuchung  in  selbstmörderischer  Absicht  Lauge  ge- 
bunken  hatte;  vier  Tage  hindurch  habe  voUstftndige  Dysphagie  bestanden, 
bis  Patientin  ein  wurstförmiges  Gebilde  erbrochen  hat;  hierauf  erfolgte 
wesentliche  Linderung.  Das  tnitgehrachte  wnrstf7'>rmiLre  Gebilde  bildete  ein 
;rratip?  18  cm  langes,  an  dem  Ineiteren  Ende  12,y,  an  dvin  enti:resjengesetzten 
4  cm  im  Umfange  betragendes  Hohr.  Die  Wände  des  Kohres  waren  stellen- 
weise durchgelöchert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rohres  ergab, 
dass  dasselbe  aus  der  des  'Epithels  beraubten  Schleimhaut  des  Oesophagus 
und  steUmweise  sogar  ans  dessen  Muskelschicht  bestand.  Patientin  erhielt 
einicre  Trtirp  bloj^s  Eis,  worauf  dann  behutsam  die  Sondirung  und  zwar  mit 
sehr  gutem  Enulge  vurgeiiüinnifn  wurde.  Trzebicky  (Krakau). 

Die  Krankengeschichten  Ii ournev  illes  (5)  betreffen  epileptische,  bezw. 
idiotische  Kranke  mit  knöchernen  Fremdkörpern  im  Oesophagus,  deren  Dia^ 
gnose  erst  post  mortem  bei  der  Obduktion  gemacht  wurde.  Der  erste  Fall 
^oraokte  mit  hohem  Fieber,  I)\>]iiiue.  Die  Obduktion  ergab  retrophar}ngeale 
Ahsresse  in  Folge  Deeubitn«  dw  ( )i  si>phaguswand  durch  ein  Knochenstück  in 
der  Höhe  des  Cartilai;<i  cricoidea.  —  Der  zweite  Fall,  ein  Idiot,  ginij  an 
Blutungen  aus  OesophagUhulcerutionen  zu  Grunde,  die  durch  das  Stecken- 
bleiben eines  Knochenstückes  in  der  Höhe  der  Bifurkation  bedingt  waren. 

Die  Fälle  beweisen,  dass  eine  peinliche  Ueberwachung  der  Nahrung  bei 
Epileptikern  und  Idioten  nothwendig  ist. 

I>r.  Kennedy 's  (14!  Kall  betrifft  <'ivi  r>  ililniaes  Kind,  das  vor  sechs 
Wochen  einen  Haltpenny  verschluckt  hat,  setir  heruntergekommen  ist,  den 
Fremdkörper  röntgographisch  in  Höhe  des  zweiten  Brustwirbels  zeigt.  Mit 
Hülfe  eines  von  Mc.  Ardle  angegebenen  Instrumentes  gelang  die  Entfernung 
Tom  Munde  her.    Heilung  ohne  Besonderheiten. 

S.  Fowler  (8):  2 jähriges  Kind,  1  Benny  in  Manubritirn-lliilic  rimtgo- 
graphiscb  nachgewiesen«:  am  15.  Tage  nach  dem  Verschlucken  in  Narkose 
Extraktion  per  os.  Heilung. 

Köiliker  (16)  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  er  neun  Stunden 
nach  Verschlucken  einer  Zahnprothese  die  Oesophagotomie  ausführte.  Die 
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Ueiiiing  ging  glatt  von  statten.  Beiläufig  erwähnt  Kölliker  auch  die  von 
ihm  bei  Oesophafina-CaieiDoin  und  Narbeostriktur  avagdlahrten  inneren  Oese- 
phagotomien  (mit  dem  Schilta^sdien  Instrument). 

Pescatore  (20)  berichtet  nach  einer  kurzen  Vorbemerkung  über  die 
engen  Stellen  im  Ocsopluigns  über  eiiuTi  Fall  von  Perforation  der  Spfi'it'rühre' 
bei  einem  eineinhalbjährigen  Kinde,  die  vermuthlich  einen  Fremdkörper  als 
Ursache  hatte.  Angeblich  nach  Verschlucken  eines  Knopfes  trat  zunächst 
starker  Husten  ein  und  nach  vier  Wochen  eine  sich  innerhalb  von  14  Tagen 
bis  zu  TÖUiger  Inanition  steigernde  Abnahme  des  Schlnckvermögens.  Bei  der 
Beobachtung  am  letzten  Tage  konnte  das  Kind  noch  Milch  schlucken,  ohne 
dass  es  regurgitirte,  doch  trat  dabei  langdauerndes  Hüsteln  ein.  Ein  elasti- 
scher Katheter  stiess  in  einer  Tiefe  von  12  cm  auf  eine  Verengerung,  dabei 
entwich  aus  demselben  ezspiratorisdi  Luft.  Hieraus  wurde  auf  eine  Kom- 
munikation zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  geschlossen.  Das  Kind  starb  am 
folgenden  Tage  unter  den  Symptomen  einer  floppeli5eitigen  Pneumonie.  —  Die 
Sektion  bestiiti^'te  die  Diagno!«e.  7  cm  unterhalb  d^s  Aryknor{>eb  fand  sich 
eine  beträchtliche,  nur  noch  für  eine  dünne  Sonde  durchgängige  kreisförmige 
Verengerung  des  Oesophagus  von  3  cm  Lange,  und  von  da  aus  führte  eine 
kreisförmige,  für  die  Kuppe  eine«*  kleinen  Fingers  durchgängige  Oeffnnng  un- 
mittelbar in  die  Trachea.  In  beiden  Lungen  bestand  eine  ditfus-eitrige 
Bronchitis  und  konHuirende  Br(>nchnj)iu'unioiiie  in  allen  Lungenabschnitten, 
femer  Luftbia^eu  im  vorderen  und  hinteren  Mediastinum  und  im  Bereich  des 
linken  Lungenhilns.  Pescatore  ^aubl  nwk  dem  anatomischmi  Befund  den 
Krankheitsverlauf  folgendennassen  deuten  sn  müssen:  der  verschluckte  Knopf 
blieb  in  der  H'ib<-  der  ßifurkation  stecken  und  erzengte  dort  ein  neschwür, 
das  zum  grossen  iheile  in  narbige  Striktur  idicrging,  /um  kleineren  jedoch 
in  die  Tiefe  fortschritt  und  die  Trachea  m  den  Bereich  des  Zerfalls  hineinzog. 
—  Im  Änschiufls  an  diesen  Fall  bringt  er  eine  tabdlarisohe  Uebmcht  über 
126  in  der  Litteratur  mitgetheilte  FSlIe  von  Oesophagusperforationen  durch 
Fremdkörper. 

In  der  medizinischen  Sektion  der  Schlesi^ehen  ( W>t;p|l  »lait  für  vater- 
ländische Kultur  berichtet  Gott  stein  (lü)  nach  kurzer  iieruhrung  der  Ge- 
schidite  der  Oesophagoskopie  und  Schildemi^  des  osophagoskopischen  Instru- 
mentariums  und  der  in  der  v.  Mikulicz* sehen  Klinik  üblichen  Untersuchung»* 
methodik  über  einige  besonden  interessante  Fälle  von  Oesophaguskrankheiten, 
in  denen  eine  sichere  Diagnoise  erst  durch  das  ncsophagosknp  gestellt  werdfin 
konnte.  Bei  zwei  Patienten  Hess  sich  durch  das  Oesophagoskop  ein  Gumma 
der  Wand  der  Sjieiseröhre  nachweisen.  Heilung  resp.  Besserung  in  beiden 
Fällen  nach  Darreichung  von  Jodkali;  weiterhin  zeigte  das  Oesophagoskop  bei 
einer  Patientin  eine  weisslicbe  Narbe  auf  der  rechten  Seite  der  Cardia,  in 
deren  Mitte  sich  zwei  leicht  blutende  parallele  Fi?<;nrpn  fanden.  Unter 
Wismuthbehandiung  und  flüssiger  Diät  trat  Iksserung  ui  sechs  Wochen  ein. 
Ferner  drei  Fälle  von  Cardiospasmuü  luit  Dilatation  des  Oesophagus  ober- 
halb d«r  Cardia,  ein  Fall  davon  noch  komplizirt  durch  em  am  oberen  Ewdft 
der  Dilatation  sitzendes  Carcinom.  Schliesslich  wird  unter  Hinweis  auf 
die  Bedeutung  der  Oesojthagoskopie  für  die  Therapie  speziell  der  Entfernung 
von  Fremdkörpern  ein  Fall  uiitiri  theilt  von  ver.«chlucktem  Gebiss.  Das 
Röntgenbild  Hess  vermuthen,  dass  sich  das  Gebiss  bereits  im  Magen  befinde, 
doch  zeigte  die  nach  48  Stunden  vorgenommene  Oesophagoskopie,  daas  der 
Fremdkörper  in  einer  Tiefe  von  34  cm  fest  im  Oesophagus  eingeklemmt  war. 
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Die  Extraktionsversuche  missglückteu.  Darauf  Gastrotomia.  Auch  def  Ver« 
Buch,  das  Gebiss  vom  Magen  aus  za  extrahiren,  nii»^läckte.  Es  wurde  deshalb 
der  Versuch  gemacht,  von&  Rücken  her  durch  Resektion  der  VIII. — XI.  Rippe 
bis  an  die  Wirbelsäule  heran,  an  den  Fremdkörper  heran/>i':  tnmen.  Ein- 
reissen  der  Pleura  macht  zunächst  Tamponade  um  den  Fremdkörper  hemm 
nothwendig;  nach  aclit  Tutien.  nachdem  sich  AdMisiunen  an  der  Pleura  ge- 
bildet hatten,  Kntfernuui;  des  l'remdkorpers.  Am  neunten  Tage  beim  Ver- 
bandwechsel plötzlicher  Exitus  letalis.  Eine  Ursache  dafttr  liess  sich  mit 
Sidierheit  nicht  feststellen. 

V^on  Mikulicz  (18)  theilt  mit,  dass  er  auf  wohl  mehr  als  300  Oeso- 
phagosk  o  p  i  en  zweimal  den  Tod  nach  der  Einführung  des  Instrumentes 
bat  eintreten  sehen,  v.  Mikulicz  vermuthet  in  beiden  nicht  obduzirten 
Fällen,  wobei  es  sich  um  Carcinome  handelte,  Perforation.  Beide  Male 
bandelte  es  sich  um  ho cbsit sende  Nenbildtingen  und  Mikulicz  führt 
bei  solchen  prinzipiell  nicht  mehr  das  Instrument  ein. 

Schilling  \'22)  hebt  hervor,  dass  es  auffallend  sei.  dass  die  Oesopha- 
goskopie,  trotzdem  dass  die  Publikation  darüber  v.  Mikulicz  bereits  im 
Jahre  1881  erfolgte,  sich  bis  jetzt  so  wenig  eingebürgert  habe,  obwohl  das 
Oesophagoskop  in  der  Hand  des  Geübten  ebenso  wenig  schade,  wie  Katheter 
und  Gjstoskop.  Nach  kurzer  Schilderung  der  gegenwärtigen  Methodik  der 
Oesophagoskopie  und  Klarstellung  der  Indikationen  und  Kontraindikationen 
für  dieselbe,  bespricht  Verf.  an  der  Hand  der  Erkrankungsforraen  des  Oeso- 
phagus die  Vortheile,  die  durch  die  Anwendung  des  Oesophagoskops  sowohl 
lür  die  subtilere  und  exaktere  Diagnose  und  in  vielen  Fällen  auch  für  die 
therapetttisehen  Massnahmen  sich  ergeben,  b«Kmders  daiÜLbares  Gebiet 
iur  das  Oesophagoskop  lieferten  die  Fremdkörper  der  Speiseridire. 

In  der  Societe  de  Chirurgie  de  Paris  berichtet  Lejars  von  einem  Fall 
Ton  Oesophagotomia  externa,  ^ve^:he  Sebileau  (24)  ausgeführt  hat,  um  bei 
einem  '^jährigen  Kinde  ein  ä  cm  langes  Stück  zu  entfernen,  welches  24  Tage 
voriier  sciion  verschluckt  worden  war.  Der  Fremdkörper  befand  sich  in  der 
Höbe  zwisdhen  letzten  Cerrikal«  und  I.  Dorsalwirbel  und  hatte  —  wie  sieb 
bei  der  Operation  herausstellte  —  die  Oesophaguswand  schon  so  usurirt,  dass 
eine  Extraktion  auf  natürliche  Weise  sicher  eine  vollkommene  Zereissung  der 
Oesophaguswand  bewirkt  liätte.  P)ei  der  Operation  hatte  Sebileau  Schwierig» 
keiten  wegen  Verwachsungen  der  Hnken  Carotis  mit  dem  Oesophagus. 

Nach  Extraktion,  Drainage  und  Einführen  einer  Dauersonde  —  Heilung. 

Die  Fälle  Adjaroff's  (2)  betreffen  einen  58jäJirigen  Mann  und  eine 
36 jährige  Frau.  Die  Fremdkörper  waren  ein  kleiner  Knochen  und  das  'Wirbel- 
bein einer  Ente.  Im  letzteren  Falle  anfängliche  Gangriin  des  Oesophagus. 
Oesiophagotomia  externa,  die  Fremdkörper  nicht  auffindbar.  Genesung  nach 
resp.  lö  und  25  Tagen.  Stuianoff. 

Lehner  (47)  beschreibt  den  Öektionsbefund  eines  nicht  ausgetragenen  • 
todtgeborenen  Knaben  (Länge  43  cm;  Gewicht  1250  g),  bei  dem  sich  ausser 
anderen  lüldungsfehlern  (hochgradige  Phimose,  Stenose  des  Pylorus.  Defekt 
der  linken  Niere  und  des  linken  Ureters)  eine  kongenitale  Atresio  des 
Oesophagus  und  1  racheo-Oesophagealfistel  fanden.  Wie  in  einer 
grossen  Zahl  der  bisher  beschriebenen  Fälle  endigte  der  stark  erweiterte 
obere  Theil  der  Speiseröhre  oberhalb  der  Bifnrkationsstelle  der  Trachea  in 
einem  Blindsack;  der  untere  Theil  begann  etwas  von  jenem  entfernt  und 
bildete  einen  soliden  Strang,  der  mit  der  Trachea  kommunizirte.  Lehne r 
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geht  sodann  auf  die  Erklärungen  dieser  Missbildung  ein,  die  bisher  versucht 
worden  sind,  und  bespricht  dwen  entwicklnngsgeschichttiche  Entstehnng. 

Gerota  (38)  stellt  in  der  Bukarester  chirurgischen  Gesellschaft  einen 
jungen  Bauern  vor.  der  links  vom  Larynx  eine  Fistel  zeigte,  die  hinter  der 
linken  vorderen  Pharynxsäule  mündete  und  aus  welcher  oft  die  Flüssigkeiten 
heiausHossen.  Stoianoff. 

Weill  nnd  Pehn  (66)  geben  die  Krankheitegeechichte  nnd  das  Sektion»- 
Protokoll  eines  Falles  von  kongenitaler  Missl)ildung  des  Oesophagus 
wieder.  Es  handelte  sich  um  eine  Zweitheilung  des  Oesophagus  in  zwei  Ab- 
schnitte. Der  obere  Tlicil  ist  sackiirti^  und  mündet  blind  2  cm  oberhalb  der 
Bifurkation.  Der  untere  Theil  von  vollkommen  normalen  Grössenverhaitaissen 
mündet  genau  an  der  Bifurkation  in  die  Trachea,  sodass  sieh  daselbst  drei 
Lumina  befinden;  zn  beiden  Seiten  die  Bronchien  und  in  der  lünteren  Wand 
die  Oesophagusmündnng.  Rei  dem  Vprsnch  des  Milchtrinkens  wurde  der 
obere  Oesophagustheil  gefüllt  und  durch  Kompression  auf  den  Larynx  Dyspnoe- 
anfalle  ausgelöst.  —  Tod  nach  sechs  Tagen. 

Nach  Besprechung  der  Littwatur  rekapitniirt  der  Verf.  die  Anfifaseong 
und  Erklärungen  verschiedener  Embryo  logen,  welche  derartige  kongenitale 
Entwicklungsanomalien  beobachtet  und  beschrieben  haben. 

Gundermann  (42)  berichtet  über  zwei  von  dem  gewöhnlichen  Ver- 
halten der  Pulsionsdivertikel  des  Oesophi^us  abweichende  Fälle  von  Divertikel- 
bildnng  oberhalb  des  linken  Bronchus  nnd  hebt  ihre  Bedeutung  in  Folge  d«r 
dort  angreifenden  chronischen  Reizui^en  für  die  Entstehnng  des  Carcinoma 
hervor. 

Voret/srh  'HfV»  priebt  unter  Berücksichtigung  der  Litteratur  eine  ein- 
gebende Lebersicht  über  die  SjTnptomatologie,  Pathogenese  und  Diagnuse 
säuimtlicher  Divertikelformen  des  Oesophagus.  Für  cUe  Erklärung  der  primären 
diffusen  Erweiterung  des  Oesophagus  ist  man  gegenwärtig  geneigt,  einen  aaf 
nervöser  Basis  beruhenden  Spasmns  der  Curdia  anzunehmen,  wofür  besonders 
die  aulTalhinlen  Schwank nn-.'en  der  I^escbwerden  wäliiciid  des  Kninkheits- 
verlaufes  bprechen.  Für  die  Diagnose  des  Pulsionsdiverlikels  macliL  \  oretzsch 
auf  den  von  Uumpell  angegebenen  Kunstgriff  aufmerk:»am.  (Gleichzeitige 
Einführung  zweier  Schlundsonden,  die  eine  in  den  Magen,  die  andere  in  das 
Divertikel;  giesst  man  nun  verschieden  gefärbte  Flü^sigk«  itt  ii  ein,  so  lassen 
sie  sich   bei   Divortikelbildung   ungemischt   aii'^liebL-rni.     l'L'riier  empfiehlt 
VoretZHch  den  (iel)r;Luch  der  Leu  1m' "sehen  l)ivci  tikcisorKh-  mit  Mercior- 
scher  ivrüumiung,  diu  ju  nach  der  Ktchtung,  in  der  mau  die  Krüuiumug  t,Mn> 
stellt,  bald  in  das  Divertikel,  bald  in  den  Magen  hinabgleitet   Aus  der 
Anamnese  ist  die  Angabe  diagnostisch  besonders  werthvoll,  dassSpeUen 
erbrochen  werden,  die  am  voraus^re2:anE;onen  Tage  genossen  worden 
sind,  ohne  dass  sj)ati'i  eingenommene  mit  li<  i auskommen.   Die  einzi^^e 
•  Behandlung,  welche  das  Leiden  völlig  l>eseitigeii  kann,  ist  die  operative.  Am 
Schlüsse  der  Arbeit  wird  über  einen  Fall  berichtet,  der  von  Helfericb  nach 
vorausgeschickter  Gastrostomie  erfolgreidi  operirt  worden  ist. 

Tii.  Dunhani  (83).  3jä)iriger  Knabe,  Laugenätzungsnarbenstenose; 
Gastroiätoniip     Retrograde  Sondirung.  Heilung. 

Bunts  (ii'J)  giebt  eine  gedrängte  historischt^  l\'iR»rsu  ht  der  Entwickclang 
der  Technik  der  retrograden  Sondirung  bei  Oesophngusstenosen  und  reiht  die 
Krankengeschichten  von  acht  Fällen  eigener  Beobachtung  und  Behandlung  an. 
Hunts  hat  sich  eine  Reihe  besonderer  Sonden  (graded  double>bulbed  olive- 
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shaped)  anfertigen  lassen,  deren  Form  durch  beistehende  Zeichnung  angedeutet 
ist  und  mit  Hülfe  deren  es  ihm  gehmgen  ist,  in  siimmtlichen  seiner  Fälle  die 


retrogi'ade  Sondirung,  die  Gastrostomie  und  ähnliche  grössere  Massnahmen, 
selbst  bei  sehr  alten  Strikturen,  zu  umgehen. 

Am  1.  März  1901  stellt  in  derselben  Gesellschaft  Gott  stein  (40)  den 
einen  von  den  Fällen  mit  Cardiospasmus  und  enormer  sackartiger  Dila- 
tation oberhalb  vor,  um  über  den  Ktfckt  der  therapeutischen  Massnahmen  zu 
berichten.  Nachdem  tägliche  Ausspülungen  des  Oesophagus,  Elektrisiren  und 
Kokainisirung  der  Cardia  fruchtlos  gewesen,  wurde  eine  Magenfistel  angelegt 
und  die  Ernährung  lediglich  durch  diese  vorgenommen.  Man  hoffte  durch 
Ruhigstellung  der  Cardia  den  Spasmus  zu  heben.  Erfolglos,  sogar  Verschlim- 
merung des  Leidens.  Auch  das  Einlegen  einer  besonders  konstruirten  Cardia- 
dauerkanüle  hatte  nur  den  Erfolg,  dass  die  Beschwerden  etwa  10  Tage  weg- 
blieben: dann  trat  der  alte  Zustand  wieder  ein.  Die  Behandlung  ist  noch 
nicht  abgeschlossen. 

Ferner  stellte  Gottstein  einen  Patienten  mit  Aktinomykose  des 
Oesophagus  vor.  Das  Oesophagoskop  liess  in  einer  Tiefe  von  ci«.  2J>cm  einen 
der  linken  und  hinteren  Wand  angehörigen  exulcerirten  Tumor  erkennen. 
Zweimalige  Probeexcision.    Makrü.skopij5che  Diagnose:  Aktinomykose. 

Benenati  (30)  beschreibt  einen  Fall  von  durch  narbige  Oeso- 
phagusstenose  hervorgerufener  Pekurrcnsläh  mung;  die  Stenose 
war  nach  Verbrühung  des  Oesophagus  mit  einem  sehr  heissen  Nahrungsbissen 
entstanilen.  Auf  anatomischer  und  physiopathologischer  Grundlage  die  Ent- 
stehung der  verschiedenen  peripiieren  Kekurrenslähmungen  erörternd,  meint 
Verf.,  dass  in  seinem  VuWe,  der  einzig  in  der  Litteratur  dastehe,  die  Verletzung 
der  Kekurrensnerven  durch  die  vorausgegangene  PeriÖsophagitis  hervorgerufen 
worden  sei,  indem  das  neugebildete  junge  Bindegewebe  in  seinem  Cicatritial- 
stadiimi  diese  Nerven  umhüllte.  R.  (laleazzi. 

Mrnard  und  Ferouelle  (50)  berichten  die  Krankengeschichte  eines 
löjährigen  Mädchens,  welches  vor  einem  Jahre,  dann  zum  zweiten  Male  vor 
P,«  Monaten  mit  heftigen  Magenschmerzen,  Erbrechen,  von  2 — 3 tagiger  Dauer 
erkrankte.  Zehn  Tage  vor  der  .\ufnahme  in's  Hospital  heftigster,  messerbtich- 
älmlicber  Schmerz  im  Epigastriiim.  Seitdem  dauernd  Erbrechen.  Während 
dieser  ersten  10  Tage  anhaltende  Verstopfung.  Nach  Aufnahme  in's  Hospital 
bietet  Patientin  schweren  Krankheitsindex  und  entleert  typhusähnliche  Stühle, 
l'eber  der  Nabelgegend  Resistenzgefühl,  Gurren  und  Plätschern.  P.  =  130; 
T.  um  38,5"  C.  (Die  Krankengeschichte  ist  zu  ungenügend  wiedergegeben,  um 
sich  einigerraa.ssen  ein  diagnostisches  I  rtheil  bilden  zu  können.  Ref.)  Sektion 
ergiebt  zwei  Liter  Eiter  in  der  Bauchhöhle,  be.sonders  in  der  l  ingebung  des 
Miigens.  Unter  dem  Zwerchfell,  in  dem  abdominalen  Abschnitt  des  Oesophagus 
ein  perforirtes  Oesophagusgeschwür.  Das  Geschwür  setzt  sich  nach  oben  vom 
Zwerclifell  fort.  Auch  in  der  linken  Pleura  300  g  schokoladenfarbigen  Eiters. 
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Die  Perforation  ist  von  ZweifrancsstAckgrosse,  an  dem  linksseitigen  Umfang 

des  Oesophagus  gelegen. 

M  i  n  d  f"  r  1 0  i  n  (5'Ti  berichtet  über  einen  durch  T  ti  b  r-  r  k  n  1  o  s  e  d  e  r  m  e  d  i  a- 
stinalen  Ly inpiidrUsen  bedingten  Fall  von  Oesophagusperl orat ion, 
der  sich  bei  der  Sektion  eines  Sbßjährigen  Mannes  fand.   D«r  Patient  war 
nnter  den  Symptomen  einer  schweren  Lungen»  und  Darmtuberknloee  zu  Gmnde 
gegangen.    Bei  der  Sektion,  die  die  Diagnose  der  Lungen-  und  Darmtuber- 
kulo8<'  hestätifrte.  fanden  «sicli  in  der  Oesopbaguswand  in  der  Gegend  der 
Bifurkutiun  mehrere,  durcii  tuberkulöse  L5-mphdrü.sen  bedingte  Traktions- 
dirertikel  und  unterhalb  davon  ein  2  mm  im  Durchmesser  haltendes,  rundes 
glattrandiges  Geschwar  und  eine  zweite,  etwa  zehnpfennigstfickgrosse,  aus 
mehreren  unregelniässigen  Substanzverlusten  zusunmengesetate  nlceröse  Stelle. 
Tietzti  re  stand  in  breiftT  Kommunikation  mit  einer  Kaverne  in  (?^r  Spitze  des 
rechten  Unterluppcns.  und  ebendaliin  gelangte  man  auch  duich  einen  ziemlich 
engen  Kanal  aus  dem  kleineren  (lesohwür.   Die  Kaverne  wiederum  führte  in 
den  rechten  Hauptbronchns.   Minderlein  erörtert  die  Möglichkeit,  ob  der 
Durchbrach  von  einem  der  vorgefundenen  Traktionsdivertikel  von  innen  nach 
aussen  r  rfol^t  .sei  oder  ob  ein  ininiärer  Zerfall  der  raediastinub  n  Lymphdrüsen 
die  Kntstt;hui)).'  oincr  Kommunikation  zwiscben  Oesophagus,  it-chtem  Ilaupt- 
bronchus  und  doi  Kaverne  im  rechten  ünterlappen  vermittelt  habe  und  neigt 
sich  letzterer  Ansicht  zu.    In  einer  kurzen  Litteraturftbersicht  erwähnt  er 
18  ähnlich  ücl;)  Tide  Fülle  von  Oesophagusperforation  durdi  Tuberkukm  der 
media  st  in;tlen  Lymphdrüsen  und  zwei  bei  Uarcin.  oeso]iliaj:i. 

Nacli  einor  kürzen  I-?f  S[>reLliung  der  C  o  hn  h  e  i  in  sehen  Theorie  mit  Ue/.ug 
auf  die  Entstellung  des  Oesopiiaguscarcinoms  und  der  ihr  gegenubei  siehenden 
Ansicht  von  der  Wirkung  andauernder  mechanischer  Reize,  geht  Arndt  (29) 
auf  eine  bestimmte  Art  der  letzteren  ein.  nündich  die  Divertikclbildung  der 
Speiserühre,  auf  deren  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  Kiehsos  7:nerst 
IlHÜf^r  hingewiesen  hat.  und  bringt  vier  Sekti  -n^^berichte  ühei  ( )es..]iliagus- 
carcinome,  die  sich  auf  dem  Boden  von  Traktionsdivertikein  entwickelt 
hatten. 

Knöpfler  (46)  giebt  die  Krankengeschichte  und  das  Sektionsprotokoll 

eines  58  jahrigen  Mannes,  der  intra  vi  tarn  wesentlich  unter  den  Erscheinungen 
der  ()esoph;ti:u*:stennse  litt  und  der  ziemlich  plüt/.lich  nach  Erbreclieii  vf^n  etwa 
Liter  lii.sciien  iilutes  zum  Exitus  letalis  kam.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
ein  Carcinura  des  Oesophagus  an  der  Bifurkationsstelle,  das  in  die  Aorta 
dnrchgebrochen  war;  in  der  Nahe  der  Perforationsstelle  sassen  graue  wand« 
ständige  Thromben.  Der  Magen  enthielt  fast  1  Liter  schwarzen  Kmorgerinnsols. 
Dr-r  Tod  war  durch  Verblutun;:  in  den  Oe.soplianns  eincffireten.  Eine  ^<'- 
nauere  IJesclireibung.  insbesondere  auf  Grund  mikiuskt»pischer  Untersuchung, 
fehlt. —  In  dem  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  führt  Ivnöpfler  kurz  die  ein- 
schlägigen Fälle  aus  der  Litteratur  auf  und  betont  auf  Grund  der  geringen 
Anzahl  die  Seltenheit  der  Perforation  von  Oesophagus^Carcinomen  in  die 
Aorta. 

in  der  So.  iet«'-  Anatomi<|ue  de  Paris  (Januar  1901)  zei^t  (iourand  (41) 
ein  Präparat  eines  Ue.>»opl»agu.s-{jarcinonis  mit  Durclibruch  in  die  Luftröhre. 

Von  der  Krankengeschichte,  welche  er  detaillirt  wiedergiebt^  ist  hervor- 
zuheben, dass  Patient  20— :J0  Sekunden  nach  dem  Trinken  von  Milch  durch 
Hustenstösse  Milch  mit  Sehleim  vermischt  expekNn  irte.  Dieses  Symptom  des 
Dorchüruches  bestand  zwei  Monate,  ohne  dass  eine  Erkrankung  der  Lungen 
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nachgewiewn  werden  konnte,  was  fbr^nsoweniij  bei  der  Ohdnktion  der  Fall 
var.  Gourantl  giebt  einen  genauen  bcktionsbericht  mit  .Nptv.ieller  Beschreibung 
des  Carcinoms,  welches  7 — 8  cm  lang  und  etwas  unterhalb  des  Niveaus  der 
Bifnrkation  in  den  rechten  Bronchns  dnrcligebroclten  war.  — 

N  i  r  s  c  h  1  (55)  kommt  nach  einer  tabellarischen  Zusammenst^lung 
ron  489  in  der  Litteratur  beschrifbnnen  Carcinomen  des  Oesoftliairns  zw  dem 
Resultat,  dass  da^  mittlere  Drittel  der  Speiseröhre  am  häufigsten 
Sitz  carcinomatöser  Neubildungen  ist,  dass  das  untere  Drittel  demgegenüber 
allerdings  nur  wenig,  das  obere  jedoch,  wie  bekannt^  erheblich  an  Häufigkeit 
des  BefaUensetne  znriichsteht.  Metastatische  Verbreitung  komnit  bei  weitem 
sm  häufigsten  bei  Carcinomen  des  unteren  Drittels  vor .  weniger  bei  denen 
des  mittlt  reii  und  jran?:  crheblit^h  seltener  bei  denen  des  oberen  Drittels.  Das 
am  hantigsten  metastatisth  bclallene  Organ  ist  auch  nach  dieser  Znsamnien- 
stellung  die  Leber  und  in  dieser  weichen  die  Zellen  des  Sekundurcarcinoms 
oft  bedeutend  von  dem  Typus  der  Muttergeschwulst  ab.  Dieses  Verhalten 
wird  an  der  Hand  von  drei  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen  und  eigener 
mikroskopischer  Untersuchung  eingehend  erläutert. 

Die  Titelfassung  enthält  die  Hauptpunkte  der  Krankengeschichte  Mau- 
claire's. 

Elter  (35)  giebt  diu  ivrankengeschichte  eines  an  (.iarre  s  Klinik  mit 
retrograder  Sondirung  behandelten  Falles  von  Narbenstenose  des  Oesophagus. 
Des  Hinderniss  lag  17,5  cm  hinter  der  Zahnreihe,  war  fUr  die  feinsten  Sonden 
nicht  passirbar.  16  Tage  nach  ausgeführter  Gastrostomie  gelang  es,  eine  3  mm 
dicke  0!ivpn*;onde  vom  Magen  aus  durch  den  Mund  vnr/n^jchifben.  An  die 
Olive  wurde  ein  Faden  angebunden  und  dieser  zum  Magen  herHUhj^ezogen. 
Die  beiden  l'^adenenden  wurden  geknotet,  am  Magenende  ein  Drainrohr  (Char- 
riere  Nr.  16)  befestigt  und  dieses  nach  oben  durchgezogen,  täglich  nach 
▼on  Hacker 's  Methode  sondirt,  ein  dickeres  Drain  in  das  dünnere  einge> 
schoben  und  dann  durchgezogen,  nach  vier  Tagen  kann  bereits  mit  Charriere 
Nr.  26  sondirt  werden,  an  Stelle  des  gewöhnlichen  Drains  tritt  jetzt  das  von 
Eiseisberg 'sehe  konische  Drain.  Das  aclitjährige  Kind  lernt,  sich  selbst 
zu  bougiren  mit  Sonde  Nr.  9.  Elter  bezeichnet  dieses  Verfahren  als  das  fttr 
hochgradige  Verengerungen  typische. 

Im  Falle  Sandelins  (57)  entwickelte  sieb  nach  Einnahmt-  v'wwr  ge- 
ringeren Menge  einer  ätzenden  Flüssigkeit  am  Halsabschnittc  (i<  s  Oesophagus 
eine  Verengerung,  sodass  der  Patient  —  ein  ;19j;ihriger  Mann  —  nur  mit 
Schwierigkeit  geringe  Mengen  Flüssigkeit  schlucken  konnte.  Versuche,  die 
Striktor  durch  Sondiren  zu  erweitem,  misslaugeu  in  Folge  der  Schwierigkeit, 
die  Sonde  einzuführen.  Sandelin  unternahm  daher  eine  Resektion  der 
Karbenstenose.  Durch  einen  Schnitt  vor  dem  linksseitigen  M.  sterno* 
cb-id'unastoiilens  wurde  dei'  ()fSii]fliains  freigelegt.  Dieser  7<^i'_'te  eine  ring- 
förnug  eingeengte,  narbig  uiii'^i  wainiflt''  ['artif^.  sowie  ofierhalb  derselben  eine 
ampuUenartigc  iüweiterung.  i*lrstere  \surde  auf  einer  eingeführten  Sonde  ge- 
spsiten  und  sodann  die  ganze,  1 — 2  cm  lan^e  Stenose  resezirt,  worauf  die 
beiden  Oesophagusstümpfe  mittelst  zwei  Suturenreihen  aneinandergenäht 
wurden.  Die  Halswunde  wurde  olVen  gelassen  und  tamponirt.  Der  weitere 
Verlauf  gut.  Zwei  Monat»'  nnch  der  Operation  w;»r  T'atii  iit  vollständi'jr  wieder- 
hergestellt. Das  Schlucken  auch  fester  Nahrnni:  geiit  unl»eliindert  von  statten; 
rutiLiii  hat  an  Gewicht  zugenommen.  Die  Speiseröhre  ist  für  Sonde  Nr.  50 
durchgängig.  Mj.  von  Bonsdorff  (Helsii^fors). 
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Angeregt  durch  diese  Sftndelin'ache  PablikatioD  theiltH.  Braun  (31) 
die  Krankengeschichte  einer  Kranken  mit,  der  er  im  Jahre  1891  eine  Nar  b  en- 
stenoso  des  Oesophagns  durch  Resektion  beseitigt  hat.    Die  Kranke  ist 
bis-  zum  heutigen  Tage  beschwerdefrei.    Ilei  der  Seltenheit  der  zur  Resektion 
drängenden  narbigen  Strikturen  ist  der  Bericht  Braun 's  von  grossem  Inter- 
esse und  seien  die  interessantesten  Punkte  desselben  herausgegriffen:  Patientiii 
war  damals  79  Jahre  alt,  konnte  zu  manchen  Zeiten  absolnt  nicht«,  auch 
nicht  einmal  Flüssigkeiten  schlucken,  andere  Male  ;^elangten  sogar  feste  Speisen 
in  den  Matten,  allerdings  erst,  naclulem  sie  in  Kehlkopf  höhe  icstfzehalten  und 
durch  Streichen  am  Halse  nach  abwiirts  geschoben  wurden.    Die  eingeführte 
Sonde  stiess  19—20  cm  hinter  der  Zahnreihe  auf  ein  Hinderniss,  konnte  aber 
meistens  nach  mehrfadien  Versuchen  über  dasselbe  hinausgeschoben  werden, 
wurde  dann  nochmals  in  Höhe  der  Biforkation  und  zum  drittenmale  vor  der 
Cardia  angehalten.    Manchmal  gelang  es  trotz  dunli  lange  Zeit  fortgesetzter 
Bemühungen  nicht  ,  die  dünnste  Sonde  durch  die  oberste  Siriktur  hiudorch- 
zubringen,  während  andere  Male  auch  dickere  Bougies  passtreu  konnten.  Hieraus 
schloss  Braun  auf  das  Vorhandensein  einer  Schleimhautfalte  oder  einer 
Schleimhauttasche.    Deshalb  blutige  Freilegung  des  Oesophagus  in  Höhe 
der  Cart.  cricoidea:  Nach  .\useinan(ier/ielien  der  Schiiittränder  sah  man.  <1:»>^ 
die  S  o  n  d  e  II  s  i>  i  t  z  e  auf  einer  r  i  n  g  f  o  r  nii   e  n  S  t  r  i  k  t  u  r  a  u  f  s  a  s  s  inid 
dass  die  vordere  Schiundwand  dicht  oberhalb  derselben  nach 
linkshin  ausgebuchtet  war.   Beim  Versuch,  die  Sonde  weiter  hinab  wo. 
schieben,  stülpte  dieselbe  an  dieser  Stelle  die  Schleimhaut  taschen- 
förmig  ein,  sodass  ein  weiteres  Eindringen  unmöglich  war.    Die  verenjrte 
Stelle  selbst  ersehion  als  kleiner  querverlaufender  Spalt.    Die  Siriktur  wird 
gespalten,  cirkulär  die  ausgebuchtete  Schleimhaut  nebst  der  kallöscn  Wand 
des  Oesophagus  vollständig  exstirpirt,  der  cirkuläre  Defekt  durch  sechs 
Katgutnähte  wieder  vereinigt.  Mittelst  eines  Fischbeinstabes  ward  eine  etwa 
kleintingerdicke  weiche  (iummisonde  diurch  die  Oesophaguswunde  bis  in  den 
Magen  eingeführt .  nachdem  zuvor  die  weiter  unten  gelegenen  Strikturen  in 
Narkose  auf  die  uöthige  Weite  dilatirt  waren.    Vom  13.  Krank heitstage  ab 
p.  oper.  schluckte  die  Kranke  wieder  ihre  Nahrung  ohne  westtitliche  Be* 
schwerden.   Nach  vier  Wochen  paesirte  die  dicke  Sonde  wieder  ohne  jede« 
Hinderniss  die  obere  Strikt u liegend.    Entlassung  43  Tage  p.  oper.  Braun 
hebt  arn  Schlüsse  nochmals  ilie  für  die  FHagnose  der  l  altenbiidungen  wichtigen 
Symptome  an  der  Hand  des  geschilderten  Falles  hervor. 

Auch  Kscher  lesi  zirte  bei  einer  4Hjjihriiren  Fran  eine  in  Höhe 
des  vierten  Trachculringes  sitzende,  auch  für  feinste  Sonden  niclit  passirbare 
luetische  Striktor:  Auslösung  des  strikturirten  Oesophagusabschnittes  aus 
seiner  Umgebung.  Quere  Exdsion  eines  P/t  cm  langen  Speiseröhrenstiickes; 
cirkuläre  Kni  pfnaht;  lockere  Etagennaht  des  oberen  Theües  der  Wunde,  leicbte 
T;»mpon:iiie  des  Oesophagu.smnndes :  kr-in  Verweilkatheter,  Komprevf^imr*- 
OccluMonsverb.and ;  Ernährung  durch  kiy.sineii.  Nach  neun  Tagen  sind  die 
beiden  Oesophagusenden  solid  uiit  einander  vereinigt.  Nach  vier  Monaten 
blühendes  Aussehen  der  Kranken  (Gewicht?  Ref.)«  Trousseau>Sonde  (welche 
Nummer  V  Bef.)  passirt  mit  Leichtigkeit  die  ganze  Speiseröhre. 

Wilms  (27)  berichtet  zunächst  über  Versuche,  welche  Trend elen bürg 
an  der  Leiche  anstellen  Hess,  um  zu  ermitteln,  welche  Strecke  der 
Oesophagus  vom  Magen  aus  abgetastet  werden  kann,  wenn  man 
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die  ganze  Hand  einführt.  Die  an  14  Leichen  gesunder  Erwachsener  von 
Prof.  Kockel  und  Dr.  Birch-Hirschfeld  aufführten  Versuche  «rgaben, 

dass  man  vom  Magen  aus  zweimal  bis  /nr  Grenze  vom  siebenten  und  achten 

Wirbel  —  die  Cardia  liegt  bekanntlich  für  gewöhnlich  in  Höhe  des  12.  Brust- 
wirbels, Ref.  —  einmal  bis  zum  achten,  zweimal  bis  :^tir  (irenze  vom  achten 
aad  neunten,  sechsmal  bis  zur  Grenze  vom  neunten  und  zehnten,  zweimal 
Ins  2nin  10.,  einmal  bis  cur  Grenze  TOm  10.  und  11.  Brustwirbel  Tordringen 
konnte.  Aehnlicbe  Aosmessnngen  hat  Tordem  schon  Richardson  angestellt. 
Witms  empfiehlt,  die  Magenwand  am  Fundus  gegen  die  Cardia  heranzu- 
dräcken;  von  einem  hier  angelef^tcn  kleinen  Schnitt  aus  kann  man  bequem 
bis  zur  Höhe  des  achten  WirbeUcörpers  gelangen,  am  besten  so,  das»  man 
den  Fundustheil  des  Magens  Tor  die  Bauch  wand  zieht,  eine  kreisförmige 
SeroBa<>Mu8culari6-Tabaksbeatefaiaht  anlegt,  in  ihrer  Mitte  incidirt,  den  mit 
Condomüberzug  geschützten  Zeigefinger  durch  die  erhaltene  in  den  Magen 
einführt,  den  Tabakbeiitelnahtfaden  anzieht,  knotet  und  so  den  Finj^er  in  der 
Magenwand  fixirt.  An  der  Hand  eines  Falles  mit  Fremdkörper  im  suprakardialen 
Oesophagnsabschnitt  werden  die  Vorgänge  dieses  Vorgehens  geschildert. 

T.  Hacker  (43)  giebt  die  Krankengeschichte  einer  37jährigen  Fran 
mit  impermeabler  röhrenförmiger  Oesophagnsstriktur  nach  Laugenätznng,  wo 
im  oberen  Thorazraum  durch  Sondjnin<;  eine  Perforation  des  Oesophagua 

entstanden  war  und  eine  dieser  folgende  akute  jauchige  iidegmone  im  media- 
stinalen  und  retrovisceraien  Zellgewebe  durch  ausgiebige  Enitinung  vom  Halse 
her  mit  folgender  Hcberdrainage  in  Trendele  nburg'scher  Lagerung  zur 
Ausheilung  gelangte,  v.  Hacker  schildert  dann  eine  Reihe  von  Cntersuchungs- 
verfahren,  die  ihm  die  Beurtheilnng  der  Situation  seines  Falles  ermöglichten 
und  die  in  älmlichen  Fäüon  sehr  von  Worth  sein  dürften.  Fr  kumiiit  wie 
Heidenhain  /u  dem  Sciiluss,  dass  eijie  I'!iU  ;imonB  oder  ein  Abscejss 
im  Mediastinum  das  Bestreben  liat,  hIcIi  nn  den  Seiten  des 
Oesophagus  nach  oben  zu  verbreiten.  Daher  ist  der  Hals  der 
gegebene  Ausgangspunkt  für  operative  Eingri  t'fe,  nicht  der  Rücken. 
H  e  b  e  r  d  ra  i  n  a  er  o  mns«  auf  das  energischste  bis  zur  voll  stand  i  ,i;en 
Heilung  unterhalir  ?i  werden.  Fndlieh  reiht  v.  Hacker  Hemerkungen 
zur  Technik  der  ^collartu    und  der  , dorsalen"  Mediastinotomie  an. 
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VI. 

Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronehien. 


Referent:  J.  Schulz»  Bannen. 


Die  mit  *  ▼eiMlMiien  ArlMiten  «ind  mcht  refBiirt  wordMi. 
A.  Kehlkopf. 

1.  *A  1 1  XU udür .  Eid  luli  %on  Laiyngocele  vcntricularis.  Berliner  medizin.  Gesellschaft, 
berliner  klin.  Wocbenschrift  190J.  Nr.  32. 

2.  *Basan,  Operations  upon  40  consecative  casM  of  mtubation  of  the  Uryox  in  diph- 
teria.   The  Lancet  1901.  July  13. 

3.  *Baumgarten,  Stenosis  of  the  larjnx  following  injory  ireated by  tnctsioii of  Iftiynx 
and  Intubation.    Modical  Pres»  1001.  Tnn.  0. 

4.  *v.  Baracz,  Ein  Beitrag  zur  Tracheoplastik.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  43. 
&  Bosold.  Ueber  Bchandlang  der  Eeblkopftoberkuleee.  Oentache  med.  Woehenaehrift 

1901.  Nr.  2ö. 

6.  Bökay,  J.  \\,  Lohet  d«u  gegenwärtigen  .^taud  der  Intubation.  Versaumüung  Deutsch. 
Naturforscher  und  Aente  su  Hamborg  1901.  AUb.  für  Kinderiieilkunde. 

7.  Ueber  Intubationetreuma.  Deulache  Zeitschrift  fOr  Ghtruigie  1901.  Bd.  58.  Heft  5 

und  6. 

9.  *Broiiner,  Note  on  e  caee  of  reeorrent  pepillomata  of  the  larynx  in  an  adolt  treated 

locally  by  foniialin.    15ri(isli  mcdical  jnnrTinl  l'JOl.  Sopt. 
9.  *Burtolf,  Verengerun^jen  und  Verwachsungen  in  der  Pars  laryngea  pharyngis.  Dias. 
Basel  1901.  Buehdruckerei  Kreis. 

10.  *ßrniiii.  Tritulo  E<>hlkopfe\^tii|iaHiiii.  Sprache  mit  und  oline  kflnstUchen  Kehlkopf. 
Freie  Chiriirg.-Yereinigtuig.   (Jentrolblatt  für  Chirurgie  1901.  Nr.  11. 

11.  *Brewer.  Inoperable  Cancer  of  the  Isiynx  and  pharynx  treated  by  llie  stairation 
moilnxl.    N'  W  York  surgicnl  -^oriffv.    Annais  of  smmrv  19ul.  October. 

12.  *v.  Cachovii-,  Ueber  retrograde  Intubation.   Lieäiicki  viestnik  1901.  Nr.  2. 

13.  Gasasea,  Cento  casi  di  intubazione  laringea  per  stenoai  acuta  dadifterite.  L'Unione 
Medica  italiane  1901.  Nr.  46. 

14.  *Mc.  Cosh,  Skin-grafting  in  the  treatmeut  of  complete  stenoeis  of  the  laiynx.  Aonals 
of  surgt'iy  1901.  November. 

15.  *Cuno,  Dii>htherieheiiseniinresultate  1894—1900,  Tracheotomie  11.  Intubation.  Manch, 
med.  W(»<  ben.Hchrift  1901.  Nr.  20. 

16.  H.  Cybulski,  Mentorol  bei  Kehlkopftubcrkulosc.    Gazeta  lekaraka  1901.  Nr.  35. 

17.  Davis,  Laryngcctomy  ander  cocainc  anaesthesia  with  rematks  Ott  fhe  techniqae  of 
the  Operation.    .Annais  of  surgerv  H>ni.  Jan. 

18.  Dionisio  o  Casassa.  Contributu  ullu  iiitubazioii«  (li  llu  hiringe.  Gazzcttu  MeiLiea  di 
Torino  1001.  Xr.  87. 

19.  *I)  >  II  1  M^snn .  Case  of  Cancer  of  the  larynx  with  a  long  coranae.  British  medical 

joumai  l'JOl.  May  25. 

19a.FavilIi,  Contriboto  alla  statistica  della  difterite  e  speeiabnente  delle  traeheotomie 

per  Croup  (lurnntf  I"    =    (!•  !  sicio  antiMifti  rirn.    T,n  rfinira  rbirnrrjii-a  1001.  Nr.  10. 

20.  *Folger.  Zur  Lehre  vom  enHcUwerteu  Decuuulement  und  de»äcn  Bchujidluug  bei  tmcheo* 
tomirten  dipbtheriekranicen  Kindern.  Jahrbuch  fttr  Kinderheilk.  1901.  fid.  54.  Heft  5. 

21.  *Fiihrn!;i  n  Tl.  Ciircinoni  «hs  Larynx  und  Pharynx.  Stettiner  Aente-Verein.  Berliner 
klin.  Wochcn.schrift  1901.  Nr.  9. 

22.  *Galatti,  Trachealkanttlenbrdche.   Wiener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  51. 

28.  "Glaser,  Zwei  Fälle  yon  halbseitiger  Kehtkopfexstirpation.  Diso.  Freibnrs  1901. 
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24  *Goebel,  Tracheotomie  und  v.  Bebring  sciies  Diphtherieaenun.   Dis«.    Bonn  1901. 

25.  *Gordon,  A  €«00  of  enteric  Isver,  Imyttgeal  perichondritis,  Iradieotomy;  relaptOr 
perfür.'itioti.  laparotnmy:  nerropsy.    Tho  Lancet  1901.  Febr.  2. 

26.  'HarTey,  Six  caaos  of  excision  of  tUe  larynx.   The  Lancet  1901.  SepL  21. 

S7.  *HaTing,  Mnhiple  papUlomaU  of  ihe  larynx,  Britidi  medical  joorari  1901.  Sqrt.  98. 
28L  *v.  Hippel,  Zur  Totaleiartirpation  den  Kehlkopf ea.      Laagenbecfc^a  ArdÜT  IWL 
Bd.  3.  Heft  1. 

n.  *EiliaDi,  Unilateral  laryngectomy.  New  York  surg.  hoc.  Annais  of  snrgery  1901. 
Dec, 

90.  *Knöspcl,  Znr  Kn.^iii^tik  'h'S  erschwerten Decanfilementa  nach  Tracheotomie.  Frager 
med.  Wochenschrift  IbOl.  Kr.  23,  24. 

81.  M.  Kraashar,  Ueber  die  Intnlmtion  dea  Eeldkopfca  bei  Cronp  in  der  Priratpraxia. 
MedycjTia  1901.  Nr.  30  u.  81. 

82.  *Liamb,  Note»  of  two  cases  in  which  chronic  hypertrephic  lar^'ugitis  procecded  papillo- 
mata.  Britiah  medical  jonraal  1901.  Sept  28. 

83.  *S.  L<  jzrrowicz,  Intubation  oder  Trtulicotomie?  Kronika  lekarska  1901.  Nr.  10. 
S4.  *Leduc,  Dela  methode  dea  aapirationa  daoa  le  traitement  de  la  tabercoloae  da  larynx. 

Arcbivee  prorindalee  1901.  Nr.  0. 

85.  L  ü  in  v>  u  r  a  o  P  L'  1 1  a  ^  r  i  <  > ,  Contriboto  ailo  atadio  ddfe  flalole  laringo-tradieolL  Bi- 
fonna  Medica  1801.  l^ovembre. 

86.  *Lne,  Deux  de  n^oplaamee  intra-laryngiens  op^r^s  par  lar^'ngo-fissare.  Kerne  hebd. 
de  laiyngol.,  d'otol.  1900.  Nr.  24. 

37.  *Mackenzie.  Ein  Wort  zu  Gunsten  der  Di;ij;no.si'  mit  Mörsern  Anse  und  <ler  Ent- 
fernung dea  ganzen  Organs  mitaammt  dem  Nachbargehiet  iii<ii:li(  lier  lymphatischer  In- 
fektion bei  Kehlkopfkrebs.  Ardur  für  Laijrngologie  u.  Rhinulogie.  Bd.  11.  Heft  8. 

8&  ^M.mKcI,  A  cnsi-  uf  reciirrenro  of  lar\'ngcal  papülomata  in  a  child  alter  trachootoB^. 
Britibh  uiedit-al  junnuil  l'JOl.  Nr.  21ü2.  Nov.  9. 

89.  'Martnscelli.  Anatomia  patologica  c  bafteriologia  della  tubercoloai  delle  prinie  Tie 
respiratorie.    Anliivi  italiani  di  Laringologia  1901. 

40.  *Mas8ei,  La  Uifterite.   Sezioni  clinicbe.   Napoli  1901.  Tip.  Pasquale. 

41.  *Meyer,  Willy,  ünilatenl  laryngectomy.  New  Tork  aorgical  aociety.  Annala  oT 
surgery  1901.  ^fiiv. 

42.  Moure,  De  l  epiglectomic  par  la  voie  externe.  Bcvae  hebdontadaire  de  laryngol.,  d'otol. 
et  de  rhinoi  1900.  Nr.  40. 
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N.  Niipalkow  (ßl  i  Fünf  Fälle  ana  der  f> j  a  k ono  w  *s( licri  Klinik. 
Eine  halbseitige  Exstirpatiou,  vier  Totalexstirpationen.  Ein  Tuiifsiall  am 
dritten  Tage  nach  der  Operation. 

Die  Trachea  wird  in  den  unteren  Winkel  der  Wunde  eingenäht,  die 
Wunde  offen  behandelt   Die  präliminare  Tracbeotomie  ist  übertlüssi;;. 

Wanacli  (St.  rvtcrfilnirp*. 

F.  Liclu'j  i'f?!?*.  Das  Carcinoni  i)estand  seit  einem  Jaiuo  \uu\  liiiftc' 
beide  Kclilkopliialilen  ergriffen.  Tracheutoniia  superiur,  TaaiiKuikaiiiile,  K\- 
stirpation  des  ganzen  Laiynx.  Die  Wände  heilte  unter  Tum}>onade.  Patient 
spricht  mit  FlttBterRtimme.  Ein  Jahr  später  war  der  32jährige  Kranke  noch 
recidivfrei.  Wanach  (St.  Petereburg). 

X.  l'orri.srliin  \öi)>.  ninndarinenf^rocsr  (J(:><;cliwulst  sass  zwischen 

Zungenwur/ei  und  Kelildeckel.  Nach  vorhergescliickter  Cncotracheotomie  wurde 
ein  Theil  der  Geschwulst  durch  die  Pharyngotomia  üubhyuidea  entfernt,  doch 
rausste  die  Operation  wiederholt  werden.  Das  zweite  Mal  wurde  der  Sehnitt 
quer  nach  beiden  Seit«  n  ühor  die  Zungcnbeinhörner  hinaus  Terlangert:  da- 
durcli  kiiTintc  man  dir  Wuiulränder  drei  f^hierHnger  i)reit  nusf iiKindcrziehen 
und  gewann  ho  genügend  Kaum  zur  volistaridigen  Ex.stirpation  der  (ieschwulst. 
Beide  Male  wurde  die  Operation  bei  dem  2ü  jährigen  Patienten  unter  Lokal- 
anästhesie ausgeführt.   Es  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

V.  ßokay  (6)  besi>richt  die  Frajo  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an 
1261  eigenen  F:il!*n?  und  der  ihm  zui  Verliigung  stehenden  litterarischen 
Daten,  und  erklärt  schon  in  der  Einleitung  seines  Vortrages,  dass  er  seine 
Ansiebt,  dass  die  Intubation  bei  der  operativen  Behandlung  des  Croups  als 
Terhältnissmassig  leichter  durchfuhrbarer  und  weniger  Gefahren  mit  sich 
führender  unblutiger  KingritV  über  die  Tracheotoinie  /u  stellen  sei.  auch  heute 
unverändert  aufre<-lit  hiilt.    I{<)kay  ist  nach  lOJähriirff  Spitalsfrfnhrnn«,'  df>r 
Meinung,  dass  die  primäre  Tracheotomie  bei  Croup  bloss  in  jenen  Fällen  nicht 
durch  die  Intubation  ersetzt  werden  kann,  wenn  a)  neben  der  bestehenden 
Larynxstenose  auch  eine  hochgradige  Pharynx6tenose  vorhanden  ist,  und 
b)  wenn  in  Folge  starker  üdeniatöser  Anschwellung  des  Kelilkopfeinganges  die 
erfolgreiche  Intubation  nicht  rriiotTt  wer.lrii  kann.   Dnn  Zeitpunkt  di-.-  nper:»- 
tiven  Kinp;riH"cs  daher  der  IniuUatiun  h«-trac[itet  er  btn  jedem  Cruupfalle  lur 
gt-konimen  in  dem  Momente,  wo  die  ]..arynxstenüsc  konstant  geworden  ist  und 
einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  das  Kind  mit  der  beginnenden  Erstickung 
zu  kämpfen  scheint.  Seit  der  Serumbehandlung  (1894)  konnte  bei  37*/e  .seiner 
stenotischen  Kranken  die  Operation  vermieden  werden.   Bukay  missbilligr^ 
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den  auch  jetzt  noch  von  Einzelnen  geübten  frühzeitigen  Eingriff,  da  die  In- 
tubation, wenn  auch  kein  bo  ernster  Eingriff  wie  der  Lnftrährenschmit,  ron 
mangenelimen  Nebenwirkungen  niebt  vollkommen  frei  ist.   Bökay  übte  das 

O'Dwyer'sche  Verfahren  in  der  Privatpraxis  ebenso  wie  im  Spitale  und 
glaubt,  da«?  dieser  Punkt  iiriite  kaum  im-hr  Gegenstand  der  Hiskussion  bilden 
kann.  Bildeten  doch  in  den  ^  ereinigten  Staaten,  in  der  Heimath  der  Intu- 
bation, 5",o  sämmtlicher  intubirten  Fälle  Gegenstand  der  Spitalbehandlung 
und  alle  fibrigen  Kranken  wurden  in  der  Privatpraxis  bebandelt.  Dass  in 
der  Landpraxis  bei  grossen  Entfernungen  ein  intubirter  Kranker  nicht  ohne 
fachkunditron  Arzt  /iirin  k<_n  lassen  werden  knnn.  ist  sf  lh^tv('r^tändlich,  und  in 
diesen  Fällen  verdient  die  Tracheotomie  entschieden  den  Vorzug  vor  der  In- 
tubation. Bei  solchen  Fällen  empfiehlt  Autor  den  Luftrölirenschnitt  bei  liegendem 
Tubus  als  solcbea  Verfabren,  welcbes  die  Tracheotomie  bedeutend  erleidit^. 
Per  Tubus  wird  knapp  vor  EröfPnung  der  Luftröhre  mittelst  des  Fadens 
entfernt.) 

Bei  postmorbillöspm  rroup  ist  Atitors  Standpunkt  der  niiniliclic,  und 
auf  Grund  seiner  dem  Spitalmateriale  entnonunenen  Statistik  widerspricht 
er  Netter,  der  bei  dieser  Form  des  Croups  die  Tracheotomie  empfiehlt. 

Nach  längerer  Diskussion  der  Frage,  ob  zwischen  der  Intubation  und 
der  bei  intnbirten  Croupkranken  eventuell  vorkommenden  PneuiTioriic  ein  7.\\- 
s;immr»nhang  bestehe,  spricht  B okay  seine  Meinung  dahin  aus.  ilass  die  Intu- 
bation in  dem  Maasse,  als  dies  im  praktischen  Leben  ein  Theil  der  Aerzte 
SU  tbun  geneigt  ist,  keineswegs  für  das  komplizirende  Auftreten  der  katar- 
rhalischen Pneumonie  beschuldigt  werden  kann.  Zum  Zwecke  der  Verminde- 
rung des  Auftretens  dieser  Pnenmnnion  hält  Bokay  in  Anbetracht  ihrer  Ent- 
stehung (las  in  der  I)ii>htherie-Abtheiluni:  der  Pariser  Kindcrsiiitälor  eingeführte 
Box-Ssystem  für  besonders  wichtig.  Das  Auftreten  der  sogenannten  Schluck- 
pnenmonien  bei  Intubirten  erklart  Bokay  ffir  die  grösste  Seltenheit  und 
beaeichnet  die  Furcht  vor  dieser  als  Gefahr. 

Bezüglich  des  Hinabstos.sens  von  Pseudomembranen  und  der  Verstopfung 
de.>  Tubushimcns  durch  dieselben  hält  Bokay  seinen  im -Trihre  1894  erörterten 
Standpunkt  aufrecht.  Ob  die  Tuben  von  Ferrond,  isakiris  und  Froin 
(schräg  abgeschnittene  Taben,  Tuben  mit  konischem  l^de)  im  g^ebenen  Falle 
die  Hinabstossung  von  Pseudomembranen  nicht  eher  yerarsacben,  als  die  am^* 
kanischen  vollkommen  abgerundet  endenden  Tulpen,  weiss  er  nicht,  doch  ist 
er  es  zn  slanben  geneigt.  Die  Münlichkeit  der  pseudomembranösen  Tubus- 
verstopfung vor  Augen  haltend,  betrachtet  er  jene  Moditikation  von  Tsakiris 
und  Froin,  bei  welcher  das  untere  Ende  des  Tubus  konisch  gestaltet,  mit 
zwei  seitlichen  Oeffnungen  versehen  ist,  für  nicht  ganz  glficklidi,  da  hierdurch 
die  Exfiektoration  Yon  Membranentheilchen  entschieden  gehindert  wird,  wo- 
durch die  Bildmiij  eines  p.sendomembrrinrtseii  l'frnpfes  unter  dem  unteren  Ende 
des  Tubus,  daher  inmitten  der  Luftröhre  begünstigt  wird. 

Mit  der  Frage  des  Intubationstraumas,  mit  welcher  Bokay  sich  in 
seiner  jüngst  erschienenen  Monographie  befasst  hat,  beschäftigt  er  sich  nicht 
und  bespricht  nur  die  jMliche  Behandlung  der  krikoidealenDekubitusgeschwure. 
Hier  benutzt  l'ukny  mit  auffallendem  Ki  fulL'e  die  noch  von  O'Dwyer 
empfohlent  ii,  doch  noii  jenem  bloss  bei  einem  l  alle  verwendeten,  mit  Gelatine 
überzogenen  und  Alaun  imprägnirten  schmalhaUigen  Bronzetuben.  Auf  Grund 
seiner  sechs  mit  Erfolg  behandelten  Fälle  ist  er  der  Meinung,  dass  diese 
Methode  O^Dwyer's  bei  der  Behandlung  der  laryngealen  Dmckgeschwtbre 
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eine  äiusent  einfache  und  erfolgreiclie  ist«  und  schon  auf  Grund  Miner  bifl' 

herigen  günstigen  Erfahrungen  empfiehlt  er,  dass  in  allen  Fällen,  wo  der 
Tubus  länger  als  100  Stunden  geloc:en  hat  und  die  immer  kürzer  werdende 
Extubationsdauer  den  Verdacht  immer  mehr  bestärkt,  dass  im  Kehlkopfe 
Druckgeschwfire  vcvlunden  sind,  die  erwähnten  achmalhalmgen  Bronzetaben 
verwendet  werden  mögen,  wobei  er  hofft,  dass  mit  Hülfe  dieser  Methode  die 
sekondäre  Tracheotomie  oft  vermieden  werden  kann. 

Das  0' D  wy  er'sche  \'erf;i)iren.  ^vc!rhpH  bei  der  Rehanflinnfr  des  Larynx- 
croups  bereits  an  den  mei.sien  Orten  in  die  Heilpraxis  übergegangen  ist, 
erobert  sich  seinen  Platz  auch  bei  anderen  stenotischen  Erkrankungsprozessen, 
sodass  diese  Operation  nun  nicht  bloss  die  Kinderärzte,  sondern  anch  die 
Laryngologen  stark  beschäftigt;  und  von  Jahr  m  Jahr  erweitert  sich  der 
Kreis,  in  welciiem  die  Intubation  als  Heilverfahren  zur  Geltung  kommt. 
Bükay  liebt  besonders  den  vorzüglichen  Werth  des  O'Dwyer'schen  Ver- 
fahrens hei  luetischen  Stenosen,  nicht  luetischen  narbigen  Strikturen,  bei 
Laryngitis  snbgiottica  hypertrophica  und  DekanTdemeiit*Schwierigkeiten  hervor. 

Siegert  (5ü)  sucht  die  Bedeutung  der  Tracheotomie  bei  der  Behand- 
lung der  Kehlkoj)fdi])litherie  dadurch  festzustellon,  dass  er  an  der  Hand  des 
Materials  fast  aller  btädte  Mitteleuropas  mit  über  OOOOO  Einwolinern  instre- 
sa-mmt  22  üüO  Fülle  von  18yö— 1900  aus  93  Spitälern  ermittelt ;  1.  Die  Leistungen 
der  Tracheotomie  im  Vergleich  mit  den  Erfolgen  der  prinzipiellen  primSren 
Intubation.  Durch  eine  einfache  Wandkarte  wird  sowohl  die  Herkunft  dee 
verwendeten  Materials  angegeben,  wie  ein  anschauliches  Bild  von  der  Ver- 
breituncr  d«^r  Intul>ation  in  Mitteleuropa  an  der  Jahrhundertwende  orreicht. 
Nur  bpitalmaienal  unter  Ausschlu!»s  des  privaten  wurde  verwendet,  weil  letzteres 
zu  wenig  einwandsfrei  ist.  Ausser  dem  Erfolg,  wie  er  durch  die  relatire 
Mortalität  bezeichnet  wird,  wurde  bei  der  Intubation  auch  deren  Versagen 
berücksicliticrt.  soweit  die  Tracheotomie  nothwendig  wurde.  An  die  Unter- 
suchung der  t'ragej  ol)  der  L  eborgang  zur  Intubation  den  betreffenden  Spitälern 
eine  Verminderung  der  Mortalität  gebracht  habe,  schliesst  Siegert  eine  Er- 
örterung der  Häufigkeit  der  Tracheotomie  in  den  intubirenden  Spitälern  mit 
guten,  resp.  schlechten  Resultaten  und  vergleicht  schliesslich  die  Spitäler  mit 
besten  und  schlechtesten  Erfolgen  betreffs  des  angewendeten  Yerfahmts.  Dar 
bei  gelangt  er  m  folcrenden  Scidüssen: 

1.  Tracheotomie  und  Intubation  ergeben  im  Spital  bei  11 104  Tracheo- 
tomirten  und  11511  in  intubirenden  Spitälern  operativ  Behandelten  eine  Mor- 
talität von  34^29  resp.  34,^7      also  die  gleiche  Mortalität, 

2.  Zur  Erreichung  dieses  Resultates  bedarf  die  Litubation  der  primären 
und  sekundären  Tracheotomie. 

3.  Der  grösseren  Uäuiigkeit  der  Tracheotomie  entspricht  in  den  intu- 
birenden Spitälern  oeteris  paribus  der  Erfolg. 

4.  Durch  Uebergang  zur  Intubation  haben  die  tracheotomirendeo  Spitäler 
ihre  Mortalität  nicht  vermindert. 

f>.  Die  prinzipielle  Tracheotomie,  wie  in  höherem  Grade  die  pruudpieUe 
Intubation  bind  unrationell. 

6.  Nur  die  Anwendung  beider  Verfahren  erlaubt  den  bestmüglichen 
Erfolg. 

Im  zweiten *Theil  seines  Referates  begründet  Siegert  die  Nothwendig- 

keit  des  Uebergangs  zur  fakultativen  Intubation  seitens  der  Tracheotomen 
jjüt  der  That&ache,  dass  es  bei  fakultativer  Intubation  bei  mindestens  gleichem 
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Endresaltat  gelingt,  die  blutige,  eingreifendere  Tracbeotumie  in  'it  der  Fälle 
m  vermeiden.  Die  Tracheotomie  nher  hat  ausf^cr  einer  f,'anzen  Anzahl  von 
den  intubirenden  Klinikern  erlioliuner  Vorzüge  nur  wenige  Nauhtheile:  den 
blutigen  Eingriff,  di«  Narbenbikiatig,  die  schwerer  zn  erla^f^ttide  EmwilUgiing 
rar  Operation^  die  läi^ere  Dauer  der  Behandlung.  £ine  Anzahl  weiterer,  von 
den  Gegnern  der  Tracheotomie  behaupteter  Nachtheile :  Häufigkeit  nihil  icher 
Blutungen  und  Naclibhitiin^fii,  Sch\vif»rigkeit  der  Wuriditfhaltnnf?  und  Assistenz; 
(las  „Springen"  und  Herausreisr»en  der  Kanülen  wird  als  unberechtigt  zurück- 
gewiesen. Trotz  der  zahlreicheren  Schwierigkeiten  der  Intubation  und  ge- 
«isier  YortfaeUe  der  Tracheotomie  aber  ist  diese  nicht  erlaubt,  wo  die  weniger 
eiligreifende  Intubation  genügt.  Noch  mehr  aber  ist  die  prinzipielle  Intubation 
zu  verwerten,  da  nnhndinnte  Kontraindikationen  derselben  allgemein  anerkannt 
sind.  Nur  «lie  iakuitative  Intubation  und  rrucheotomie  erlaubt  die  Kriolge, 
die  beute  von  jedem  Spitalleiter  gefordert  werden  können  und  müssen. 

Im  letzten  Theile  werden  die  Forderungen  erhoben,  welche  zu  erfüllen 
nnd,  wenn  die  Lehre  von  der  operativen  Behandlung  der  Laryudiphtherie 
weitere  Förderung  erfaliren  soll. 

Zu  diejjcm  Zweck  I)edarf  es  erstens  einer  recht  genauen  klinischun  Mit- 
tbeilung  des  Diplithenematerials  der  Spitäler  mit  genauer  Berücksichtigung 
der  mit  nnd  ohne  Operation  behandelten  Gronpfalle.  Die  Vortheile  und  Nach- 
theile  der  Tracheotomie  und  Intubation,  lokal  wie  allgemein,  die  augenblick- 
lieben und  dauernden  Folgen,  die  Komplikationen  bedürfen  wie  vieles  andere 
der  eingehenden  Wiederijahe.    Sodann  müssen  zweitens  die  Indikationen  für 
den  primären  £ingriä',  Intubation  oder  primäre  Tracheotomie,  genauer  gestellt 
werden.  Vor  allem  wher  bedarf  es  drittens  viel  schärferer  Angaben  über  die 
Verhältnisse  und  den  Zeitpunkt,  welche  für  die  sekundäre  Tracheotomie  mass- 
gebend sind.  Erst  wenn  hier  Klarheit  gewonnen  ist  über  die  MomMite,  welche 
d^n  I'ebergang  von  der  Intubation  zur  Tracheotomie  «^ohif  ten,  sei  es  die 
/^ückKicht  auf  eine  ungenügende  Beseitigung  der  Athemnoth,  sei  es  auf  eine 
drohende  lokale  Schädigung  durch  den  Tubus,  sei  es  auf  mangelhafte  Er- 
nabrang,  wird  ein  weiterer  Fortschritt  der  Intubation  und  Tracheotomie  bei 
Diphtherie  erreicht  werden. 

Davis  (17)  entfernte  einen  Kehlkopf  we^en  Carcinom  anter  Eukain- 
anästhesie.  Der  Kranke  fühlte  nur  Schmerz  bei  Durchtrennun^  des  Nerv, 
/aryngeus  superior.  Die  Operation  war  in  einer  Sitzung  ausgefüiirt  und  die 
Trachea  mit  der  Hant  vernäht.  Patient  starb  am  fänften  Tage  nach  der 
Operation  an  einer  Streptokokkonallgenieininfektion.  Bei  jedem  Hnstenstoss 
wurde  heftip  an  der  mit  der  Haut  vernähten  Traehea  p!:ezon;en.  sodass  die 
Nähte  (lurchschiutton.  Die  Allgemeininfektion  tiing  nach  Davis'  Ansicht 
vom  Hirn  aus.  Eine  vorausgehende  Tracheotomie  ist  warm  zu  empfehlen, 
weil  die  Trachea  festliegt  und  Vemäbung  mit  der  Haut  unnöthig  macht 

Casassa  (13)  liefert  einen  statistischen  Beitrag  von  100  Fällen,  in 
denen  wegen  diphtherischer  Keh  I  köpf stenose  die^  Intubation  vorge- 
nommen wurde.  Tn  22  von  diesen  Füllen  traf  der  Tod  ein,  und  zwar  in 
^wei  wegen  Herzparalyse  und  in  20  wegen  Komplikationen  in  den  Lungen. 
Nur  in  1 1  Fällen  musste  er  nach  Intubation  die  Tracheotomie  vornehmen  und 
hiervon  wurden  nur  fünf  gerettet.  Die  Dauer  der  Intubation  schwankte 
naschen  zwei  und  vier  Tagen. 

K  rri  n schar  (31]  fjlanht  es  erst  beweisen  zu  müssen,  dass  die  Intubation 
iach  in  der  I'rivatpraxis  im  Hause  des  Patienten  durchführbar  ist. 
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CybuUki  (16)  empfiehlt  auf  Gnund  seiner  Erfahrungen  mit  dem  von 
Nencki  erfundenen  Menthorol  (Mischung  von  Parachlorphenol  und  Mtntljol) 
in  Brehmer'??  Anstalt  dasselbe  sehr  wdYwi  zu  Pinsehingen  bei  Fv^lilkopf- 
tnberifulose.  Namentlich  in  schweren  Falkn  int  die  schmer^ätiUende  Wirkung 
des  Mittels  evident.   I^isselbe  wird  in  10",^  Lösung  applizirt. 

FaTilli  (19a)  ffihrt  34  Fftlle  von  Diphtherie  an,  in  denen  die  Tracheo- 
tomie  nach  Injektiim  von  Diplitherieheilseriim  Torgenommen  wurde.  Die 
Tracheotomie  rette  vom  p]rstickungstode  und  müsse  rt^gelmassig  an«irt'fii]irt 
werden;  doch  sei  es  das  Diphtherieheilserum,  das  die  mittlere  SterbJiclikeits- 
ssiffer  bei  dieser  Operation  bedeutend  heruntersetze,  insofern  als  es  wirklich 
gegen  den  Infektionserreger  wirke.  In  zwei  Fallen  handelte  es  sidi  am 
Recidiv  von  Croup  nach  ausgefiihrter  Tracheotomie.  R.  Galeazzi. 

N'iz/oli  i'481  retVrirt  über  fiiifii  Fall  von  subcut.Tner  Fraktur 
<l»  s  S(  liilddrüsenknür|i'  Is  bi  i  » ineni  10jährigen  Knaben.  ür.sache  war 
eine  direkte  (heftiger  Anjuall  des  Halses,  bei  ausgerecktem  Kopfe,  gegen 
den  Dreher  eines  Velocipedes),  und  die  Symptome  waren  m  Anfang  so  schwere, 
dass  man  zor  Tracheotomie  schreiten  wollte.  Patient  genas  jedoch  ohne 
irgend  einen  oporativon  Kingriff;  sielten  Ta^'c  Itiii;  virliarrte  er,  «owfit  es 
möglich  war,  in  unbeweglicher  Läse  im  ürttc,  mit  stark  prem'kt'  in  Kopfe, 
eine  Lage,  welcher  Verf.  bei  der  unblutigen  Behandlung  so  schwerer  Läsioneu 
einen  gewissen  Werth  zuerkennt.  R.  Galeazzi. 

Lombarda-PelJegrino  (35)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Ring- 
schildfistel; dieselbe  war  von  geringem  Umfang  und  nach  einer  Ver- 
wundung entstanden,  mit  leichter  laryri_'ealt'r  Narbensteno-»'  \'f  rf  nahm, 
nachdem  er  den  Fisteigaug  ausgeschnitten  liatte,  eine  Muskeikni>rpelpiastik 
vor;  Patient  genas  vollAtMn^g»  W&hrend  der  Operation  musste  die  Cäncotomie 
TOi|;enommen  werden.  R.  Galeazzi. 

Dionisio  (18)  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen,  die  bald  allmählich, 
bald  plötzlich  stattfiiukiiden  Verstopfnnsjen  der  K  di  I  kopfkanü  1  en 
und  deren  Austreibung  nach  erlulgter  Intubation  zu  verhindern.  Er  meint, 
dass  diese  Uebelstände  durch  die  Erweiterung  der  Glottis  und  die  Wirkung 
des  Lttftstromea  bei  der  Ausathmung,  and  sekundär  durch  die  Kleinheit  der 
Kanülen  und  deren  enges  Lumen  bedingt  seien.  Es  ist  ihm  gelungen,  diese 
Uebelstände  auf  frrinz  einfache  Weise  dadurch  /u  Iicm  Iti^t^n.  dass  er  an  den 
Seitenwänden  der  Kanüle  in  verschii  dcuer  Höhe  eine  iieihe  kleiner  Locher 
anbrachte.  Durch  diese  Mudilikaliun  lässt  sich,  nucli  Dionisio,  die  Gefahr 
der  Verstopfung  verhindern;  denn  die  Lnficiikulation  kann  durch  die  seitlichen 
Löcher  hindurch  sich  Tollzieben,  die  durch  Ablagerungen  von  Schleim  oder 
Pseudomf^mhranen  langsam  hervorgerufen»»!!  Verstopfungen  verhindern,  da  der 
durch  die  Löcher  eindringende  Luftstrom  diese  Ablagerungen  entfernt,  und 
endlich  die  Frequenz  der  spontanen  Austreibungen  während  der  Kx.^tirpations- 
phase  des  Hustens  herabmindern,  da  der  Luftstrom  nicht  nur  von  unten  nach 
oben,  sondern  auch  durch  die  seitlichen  Löcher  eindringt. 

Die  so  modifizirte  Kanüle  wurde  in  20  Fällen  angewendet  und  hat  aller 
Erwartung  entsprochen,  indem  kein»*  einzige  .\ii-treihiiii^  zu  heklifren  war, 
während  ein  solche  bei  den  gewöhnlichen  Ivanüieu  im  Verhaltni-ss  von  27  "^.q 
Stattfindet.  Ausserdem  bleibt  sie  bestandig  leer  und  rein.    R.  Galeazzi. 

Schmidt  (42)  beschreibt  einen  Fall  von  Verbrennung  des  Kehikopfee. 
T.m  dreijähriges  Kind  liatte  verbucht,  ans  der  Schnauze  eines  mit  kochendem 
Wasser  gefüllten  Kessels  zu  trinken.  In  der  2iacht  trat  Athemnoth  auf.  Bei 
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der  Aufnahme  in's  Knnkenliaus  am  anderen  Morgen  bestand  geringe  Dyspnoe 
nnd  niässiger  Scbluckschmera.  Brustorgane  normal.  Am  Kachmittage  aus- 
gedehntf  s  II;iutümj)h\ spm  am  Rumpf.  Zunehmende  Dyspnoe.  Abends  Tracheo- 
tomie,  worauf  die  Athniung  frei  ist.  Am  nächsten  Tage  Tod  an  Herzschwäche 
iu  Folge  linksseitiger  Uoterlappenpneunioaie,  die  mit  hohem  Fieber,  jagendem 
Pals  und  zum  S<^lu88  mit  tiefstem  Koma  einherging.  Die  Sektion  ergab 
Pneumonie.  Scbleimbaut  der  laryngealen  Epiglottisläche  und  LarynxBoUeim- 
haut  bis  zu  den  falschen  Stimmb&idern  nekrotisi  ii.  In  derselben  Höhe  in  dem 
Uibcrgangstheil  des  Sclilundes  zur  Speiseröhre  baibringförmige  Schleimhaut- 
nekrose,  etwa  1  cm  buch. 

Diese  Art  der  Verbrühung  ist  bei  uns  selten,  in  England  in  Folge  der 
Verbreitung  des  Theetrinkens  und  des  Tbeekessels  ungemein  häufig. 

Besold(5)  tritt  energisch  für  eine  zielbewusste,  operative  Lokalbehand* 
lung  ein.  Handelt  es  sich  nämlich  um  zweifellos  zunehmende  tuberkulöse 
Granulationen  mit  oder  oline  riceratitm.  daiiii  i>t,  falls  der  Patient  sonst  in 
gutem  Ernährnni^fziistaiide  ist,  die  Operation  angezeigt,  weil  Spontanheilungen 
unwahrscheinlich  sind  und  die  Operation  eine  Infektionsquelle  beseitigt 

Von  den  Mitteh,  welche  zur  örtlichen  Behandlm^  dienen,  ist  das  be- 
kannteste die  Milchsanre.  Als  Adstringens  soll  sie  nach  Verf.  auf  die  unver- 
letzte oder  ganz  flach  erodirte  Schleimhaut  in  einer  Konzentration  von  20 — SO* 
angewendet  werden:  als  Desinticiens,  «m  jrrossere  geschwürige  Flächen  7.n 
reinigen,  nimmt  Vcii".  keine  schwächere  Lösung  als  50— 60"/o,  zur  Deckung 
▼on  frisch  gesetzten  Wunden  verwendet  er  die  Milchsäure  in  60— 7ö®/oiger 
Losung,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Wundfläche.  Soll  ein  flaches  Geschwür 
oäw  «B  abgekratztes  gut  verschorft  werden,  so  nehme  man  nicht  unter 
7r>"'.  ige  Milchsäure.  Verf.  reibt  bei  nicht  zu  grosser  Ausdehnung  des  Ge- 
schwüres erst  75"  «ige  Lösnnji;  und.  wenn  kein  besonderer  Tleizzustand  erfolgt, 
das  nächste  iMal  konzentrirte  Säure  ein.  Der  Schorf  hält  zwei  Wochen.  In 
der  Zwischenzeit  wird  nicht  weiter  behandelt.  Auf  nicht  uicerirte  Granula- 
tionen und  auf  Ton  Schleimhaut  Überzogene  Tumoren  ist  Hildusäure  nicht  zu 
appHziren.  —  Zur  möglichst  volUtändigw  Entfernung  der  tuberkulösen  Wucher- 
ungen ist  die  Curettc  unentbehrlich,  vor  allem  die  Doppelcurette ;  ältere 
Granulationen  widerstehen  häufig  auch  ganz  energischer  Anwendung;  jedenfalls 
mus.s  der  abgekratzte  Geschwürsgrund  noch  mit  Milchsäure  verschorft  oder 
besser  noch  mit  dem  Galvanokauter  verkohlt  werden.  Sitzen  Granulome  an 
den  Stimmbändern,  so  ist  es  unzweckmissig,  mehr  als  das  Prominente  durch 
die  Curette  zu  entfernen,  weit  sonst  die  Umgebung  zu  sehr  gequetscht  wird; 
die  Basis  der  Granulome  wird  dann  so  weit  als  nöthig  mit  dem  Galvanokauter 
verkohlt.  Ist  der  Kehldeckel  weit  erkrankt,  so  ist  es  am  zweckmässigsten, 
ihn  in  toto  oder  zum  grüssten  Theil  zu  reseziren.  Besold  bat  für  diesen 
Zweck  eine  besondere  Scheere  konstruirt.  — 

Die  Galvanokaustik  bildet  eine  werthvolle  Ergänzung  des  sonstigen 
operativen  Verfahrens;  Verf.  wendet  s»  an,  wo  die  Guretten  versagen  oder 
nicht  ganz  ausreichen  (T'lcera  der  InnenBäche  des  beweglichen  Kehldeckels, 
falls  radikale  Deseitignng  des  Letzteren  nicht  angezeigt,  (ieschwüre  der  Ober- 
fläche der  Stimmbänder,  Taschenl>ä!iiler  i  tc  ).  Kleine  (Granulome  an  den 
Stimmbandrändern  sind  für  die  Kaustik  ebenfalls  geeignet.  In  sehr  fort- 
geschrittenen Fällen  von  Lungen*  nnd  Kehllcopftuberkuloee  unterbleibt  jede 
Behandlung;  bestehen  aber  grosse  Schluckschmerzen,  Athemnoth  durch  Kehl- 
kopfstenose, quälender  Kehlkopfhnsten,  so  kann  man  örtlich  Orthoform,  Mor- 
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phinin,  Mentholöl,  Eukain,  Kokain,  aiicli  Suprarenin  anwenden ,  anch  nach 
vorheriger  Kokuiriisirung  ein  tnlterkulnscs  (iescliwiir,  das  an  den  Schmerzen 
direkt  oder  durch  entzündliche  Schwellung  der  Umgebung  schuld  ist,  mit 
QO—lO^i^iger  Milchsäure  decken;  es  tritt  dann  oft  eine  mehrere  Tage  an- 
haltende grorae  Erieiditerung  danach  ein.  Handelt  es  sich  um  sehr  kranke 
Kehlköpfe  bei  mittelüchwerer  oder  leichter  Lungen» iTt  ktion  und  gutem  AU- 
gemeinbefinflon,  so  entscheide  man,  oh  nicht  cijie  Totalexstirpation  ppniacht 
werden  soll.  Verf.  hat  «lieselbe  nur  in  ?>\v;i[:inm  pezogen,  wenn  der  ganze 
Kehlkopf  und  die  davon  ausgehenden  bchlennhautduplikatiiren,  manchmal 
auch  beide  pharyngeale  Seitenstraoge  und  die  Gawnenbögen,  infiltrirt  waren. 
Der  Eingriff  ist  sehr  schwer;  meist  entschliesst  sich  weder  der  Patient  noch 
der  Chirurg  dazu.  In  solchen  Füllen  muss  man  bei  sonstigem  guten  Allue- 
meinhelinden.  wenn  die  Exstirpatinn  verweitrert  wird,  um  die  h'eschwerden 
bei  der  Nahrungsautnahiiie  zu  beseitigen,  versuchen,  durch  energische,  dem 
Fall  angepasste  endolaryngeale,  chirurgische  Therapie  die  Hindernisse  hinweg- 
zuräumen. Die  Prognose  der  Larynxtuberkulose  iat,  wenn  bei  Zeiten  ent- 
spreclicnd  behandelt,  durchaus  nicht  ungünstiger  als  die  Pr<^ose  der  recht* 
zeitig  behandelten  Lungentuberkulose. 

lt.  Luftröhre  und  lironehien. 

1.  *Baldwin,  Gase  of  for«ign  hody  in  the  bronchus.    Uritinh  medical  journ«!  1901. 
April  13. 

2.  'Cavailion,  Corps  etrang«r  d«  Im  brondie  dmite.  Soe.  des  Kieacce  mMieeles. 
Lyon  medical  1901.  Nr.  U. 

3.  *Üliiart.  U»b«r  Myftlttis  auppnrativB  bei  BroaehiektMie.  Zeitackrift  fBr  Hejlkund«. 

Hfl.  1\.  Ifoft  10. 

3a  Christian  F enger,  Loop  »round  the  hyoid  bone  tun  an  aid  in  narcosis  during 
certaui  operktions  on  th*  loir«r  jaw  and  in  tb«  montb  and  in  aftar  kaatnumt.  Annala 

nf  stircpry  June  1901. 

4.  *KtHix,  [ip  Lupus  des  muquouses  des  voies  aerionnes  supt^rieurca,  Anu.  des  malad, 
de  rordlle.  du  larynx  etc.  T.  XXVli.  Nr.  2. 

h.  *i::ini'!.  ("Ion  fivi'  dann  la  ^t<>iirhr>  droito  depuis  deux  moia;  radiographi«;  ablmtioQ 
avtc  l  elictro-aimant    Lyon  incdicaJ  lUÜl.  Nr.  1.  2. 

6.  'Garol  (>t  (ioulliond,  Hin  Nagol  seit  swei  lfonat«n  im  r«dltan  Bronchua  fixilt. 
DiaL'iinso  initti-I-'t  Kadiogniphie.  fintfamnng  mitlelat  Elektromagaat  Anaalaa  d«B 
niaiadits  (!>■  1  oreilio  19Ü1.  Nr.  1. 

7.  (iertihlK  i  mar.  F.,  Kiraehkarn  im  Unken  Haapibroncbna.  Archiv  f.  Kinderheilkunde. 
Hfl.  XXVII!. 

8.  i  tl  j  o  n  .sc  n,  Km  bcm<»rkpnswerthi»r  Fall  von  Tuberkulose  der  Trachea  und  gleich- 
gleichzeitiger  V'arixbildong  daaelhet  mit  letalem  An^ng«.  Mflnebeaer  med.  Wpchen- 

B'-hrift  J9ul.  Nr.  42. 

9.  *Gros8e,  Schoenepnuck,  Uober  die  Deckung  von  Defekten  m  der  vorderen  Tra> 
ehealwaad  nach  Trnchootomie  und  die  operaÜTe  Beaeitigung  Ton  narbigen  Luflrffhrcn- 

verengerungen.    Greifswaid  19'M.  Diss. 
lU.  *<iro.HHe.  Trachcalknorpeldcfekt  und  Silberdrabtnetzdeckung.    Centralbl.  f.  Cliirurgie 
l        Nr.  45. 

11.   *  Gross,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Trachealstenose.    Dis«.  Erlangen  1901. 
IIa.  Ha  gl  und,   Ein  Kall  von  Fremdkörper  in  der  Trachea.   Trachcoti>mie.  Genesung. 
Aus  der  chirurcisrben  Klinik  V»  Upaala.  Upaala  lakareföreninga  FSrhaadliBgen  1901. 

Nr.  4.  öd.  VI.  p.  509. 

J2.  Heidenhain,  iVusgeilobnte  Lungenresoktion  wegen  zahlreieher eiternder Bronchekiasieo 
in  einem  Tnlerlappen.    v.  Langcobeck  »  Archiv  1901.  lid.  64.  Ueft  4. 

18.  *Judge-Baidwin,  Foreigo  body  in  the  broocbus;  tracbe«touy;  recovery.  TbeLanc«! 
1901.  June  29. 

U.  *  J  fl  r  g  e  n  8 ,  Zur  KasninUk  der  Fremdkevpar  ja  den  BTancbieo.  Honatsadurift  f.  Oluran- 
heükunde  1901.  Nr.  9, 
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15.  *Lindner,  Beitrag  sor  Lehre  von  den  FrendkfiTpeni  im  Reaptrmtfoiutraktiia.  Din. 

Gdttingen  1901. 

16.  Milton,  Entfernung  eines  FVemdkOrpers  «in  dem  BronebuB  durdi  intrathorReiselie 

Trarheotomie.    Tiiincet  1901.  26.  .Tan. 
Ii.  *Pieaiasek,  Di«  Vereogerangen  der  Luftwege.    Wien  1901.  Dcuticke. 

18.  *Qa<na,  De  rextraetion  dee  Corps  ^trangers  traeb^o-broncliiqo««,  psrla  oove  mMiM- 
tinalc  post^ricure.    Ilull.  et  mem.  de  In  hoc  (L/  diir.  1001.  N'r.  12. 

19.  äerenin,  W.,  Zur  i-rage  der  chirurgischen  Hcbaodlung  der  liroQchioktaüieo.  Die 
Chiniri^e  8.  Jahrgang  1901.  (Rusaiscb.) 

20.  V.  Schrdttcr,  M.,  Zar  Kasaistik  dw  tVemdkIJrpcr  in  den  Lnftirqgen.  Stattgart  1901. 
F.  £nke. 

21.  *—  2ar  Aetiologie  nnd  Tberspie  tiefsitiender  Stenosen  der  LaftrOhre.  I>eiit8ehe  med. 
WochensdunA  1901.  Hr.  28. 

22.  'Thaussi?,  Eigenartig  gesiielU  GescbwUlste  der  Epiglottis.   Monatsschrift  f.  Ohren- 
beilkunde  1901.  Nr.  3. 

23.  THcheruow.  w.  K..  Fremdkörper  in  den  Respirationsvegen  bei  Kindern.  Betskaja 

M<!didna  lOol.  H.  2  (RtiHsisc-h). 
34.  *\Volf  und  Friedjini^,  Zur  Kusutiitik  dur  Stunosc  der  oberen  Luftwege.  Allgemeine 
Wiener  med.  Zeitung  1901.  Nr.  44. 

M  i  1 1  u  II  (16}  berichtet  folgenden  interessanten  Fall  von  intratiioracisclier 

Tracheotomie: 

Bei  einem  Patienten,  der  vor  einigen  Jahren  tradiMtomirt  worden  war, 
fiel  einige  Tage  vor  seiner  Wiederavfnahine  in's  Spital  die  Röbre  der  Kanüle 

in  difi  Triichea.  Die  durch  die  alte  Tradieotomiewunde  eingeführte  Sonde 
stiess  in  der  'Icgt'iul  des  rfcbten  Hronchus  nnf  ein^n  nict.illisch  klingenden 
(Jegenstaii(l.  KxtraktionsversuclH'  hiichcn  l'oL'los,  und  da  der  Zustand  des 
Patienten  eine  hi  H leunige  Entlernung  des  tVcnidkörpers  erforderte,  sah  sich 
Verf.  gezwungen,  oiierativ  einzugreifen.  £r  führte  änen  von  der  alten  Tracbeal- 
«nnde  bis  an  den  Processns  xiphoideas  reidienden  Hautachnitt  aus,  spaltete 
das  Stemiun  in  der  Mittellinie,  bahnte  sich  einen  Weg  an  die  Trachea,  in 
der  er  einon  '/weiten  langen  Schnitt  über  der  Bifiirkationsstelle  anlegte.  Der 
Fremdkiirijer  wurde  e.\trahirt,  der  Ver.'^clilu.ss  der  Trachealwunde  i^elang  nur 
theiiweise.  Ein  Drain,  gebildet  aus  Dermatolgaze,  wurde  längs  des  vorderen 
Mediastimmis  bis  zur  halben  Höhe  der  alten  Tracbealwunde  hinauf  eingeführt 
und  die  Hautlappen  wurden  lose  zusammengeheftet.  Patient  brachte  eine 
ziemlich  ruhige  Nacht  zu,  gegen  Muigen  stieg  die  Temperatur  und  es  kam 
viel  Sekret  atis  der  alten  Trachealöffnung;  ein  Wechsel  des  Verbandes  wurde 
für  nf'thwenilii;  uehalten  und  au.sgeführt  Patient  fühlte  s>ich  danach  etwas 
erleichtert,  bald  aber  traten  Zeichen  von  Herzensschwäche  auf  und  er  starb 
nach  einigen  Stunden.  Die  Sektion  ergab  einen  akut  septischen  Prozess  im 
Torderen  Mediastinalranm  und  beginnende  beiderseitige  Pneumonie. 

Verf.,  der  früher  wegen  eines  Tumors  im  vorderen  Media-stinalraum  die- 
selbe Operation  mit  günstigem  Ausgang  aufgeführt  liatte,  i.st  der  Meinung, 
dass  die  einzige  Gel'ahr  derselben  Sepsis  ist  und  dass  diu  einzige  Schwierigkeit 
in  dem  Zustandebringen  einer  wirk.>amen  Drainage  besteht. 

Gernsheimer  (7)  berichtet  zur  Frage  der  Fremdkörper  in  den  Lnft- 
wegen: 

Ein  sieben  Jahre  alter  Knabe  bekam  während  des  Kii  schene.ssi  ns 
mehrere  Erstickungsanfälle,  die  auf  das  Hineingerathen  eines  Kirschkernes  in 
die  Tracliea  i-cldiessen  liessen.  N  u  h  fruchtlosen  Versuchen,  den  Kern  heraus- 
zubt'fuidern,  wiird«'  das  Kind.  an^(  heinend  wohl,  in's  Spital  aufgenommen,  wo 
mit  Kücksicht  auf  ein  auftalliges  Zurückbleiben  der  linken  Thoraxbälfte  bei 
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der  Aufnahme,  gedsimpft-tympanitischen  Schall  über  der  linken  Lunge  und 
Mangel  jedes  Athmungsfierausches  über  der  linken  l^iinc^e  der  Sitz  des  Kernes 
im  iinkcn  Uauplbronclius  diagnostizirt  wurde.  Es  wurde  nach  vorgenommener 
Tnudieotmnie  mit  einer  gebogenen  Sonde  in  den  linken  Bronchus  eingegangen, 
ohne  jedodi  einen  Erfolg  zu  erzielen.  Tags  darauf  stellten  sich  die  Erschein- 
ungen einer  linkssdtigeu  Pneumonie  ein.  Mit  Rücksicht  auf  eine  drohende 
eitrige  Pneumonie  siiclifp  m:\n  nun  jedenfalls  den  Frenidk('>rp<^r  zu  entfernen. 
Es  gelang  mit  einer  leinen  ilrabtschlinge ,  die  an  ihrem  oberen  Ende  von 
vorne  nach  hinten  so  abgebogen  war,  dass  sie  nach  Einführung  in  die  Trachea 
senkrecht  in  diese  eu  liegeu  kam,  während  das  untere  Schlingenende  vermfige 
^er  entsprechenden  Knickung  ab  oiYene  Schlinge  in  den  linken  Bronchus 
gelangen  musste.  Der  Kern  wurde  von  der  Schlinge  j^efasst  und  durch  einen 
heftigen  Erstick unssant all  in  die  Tiarheu  geschleudert,  wo  es  nach  längeren 
Versuchen  gelang,  durch  die  Trucheai wunde  ihn  zu  fassen  und  /u  extrahiren. 
Sofort  stellten  sich  wieder  entsprechendes  inspiratorisches  Heben  der  linken 
Thoraxhalfte.  sunorer  Perkussionsscball  und  vesikuläres  Athmungsgeräusch  ein. 
Die  pneumonischen  Symptome  waren  bald  geschwunden. 

Tschernow  (23)  erwähnt  folgende  eigene  Fülle  von  Fremdkörper  in 
Bespirationswügen :  Zweijähriger  Knabe,  Tracheolomie,  eine  Bohne  wird  beim 
Husten  zur  Wunde  hervorgestossen ;  sechsjäliriger  Knabe,  BronchiektsAOi 
beim  Husten  wird  ein  Sonnenblumenkem  herausbefördert;  sieboi  Monate  alter 
Knabe,  erkrankte  beim  Essen  eines  Apfels;  Tracheotomie,  ruhiges  Athmen 
durch  die  Wunde,  Dyspnoe  bei  Schliiss  derselben;  Tschernow  führte  mit 
Hülfe  einer  Belloque*schen  Kohre  einen  Schwamm  durch  den  Laryux;  Ge- 
nesung. Bei  einem  Jfthre  alten  Knaben  wurde  leider  die  Tracheotomie 
verweigert.  —  Typisch  ist  der  Husten,  der  an  Pertussis  i»rinnert,  femer  oft 
die  Symptome  bei  Perkussion  und  Auskultation.  Therapie:  meist  ist  die 
Tracheotomie  nothwendig.  Die  Bronchotomie,  sowie  das  Arbeiten  mit  Zangen 
in  den  Bronchien  ist  gefährlich.  Wanach. 

Heiden hain  (12).  Bei  einem  43 jährigen  Manne  hatte  sich  im  An- 
schlusB  an  eine  Iniluenzapneumonie  ein  apfelgrosser  Abscess  im  Unterlappen 
der  linken  Lunge  gebildet ,  nach  dessen  EröH'nung  sich  auch  das  umgebende 
Lungenparenchym  von  zaldreichen  bronchiektatischeii  Zerfallslmhlen  durchsetzt 
zeigte.  Die  zunächst  versuchte  Freilegung  der  stark  Kiter  produzirenden 
Kavernen  mittebt  l'uquelin  schaffte  keine  Besserung,  da  sich  immer  neue 
Hohlranrae  bildeten.  Deshalb  wurde,  nachdem  eine  längere  Beobachtung  die 
rechte  Lunge  als  intakt  nachge\\  ieNt  n  liatte,  eine  faustgrosso  Partie  des  linken 
Unterlappens  excidirt:  Resektion  der  zweiten  bis  sechsten  IJippe,  Durch- 
schneidung des  Luntrenjiewehes  mit  Thermokatiti  r.  Die  starke  Blutung  konnte 
durch  Anlegung  von  Klemmen,  welche  liegen  blieben,  gestillt  werden.  Kollaps 
in  Folge  profusen  Blutverlustes.  Die  Narbenkontraktion  der  granulirenden 
Wundfläche  der  Lunge  erzeugte  eine  Sekretstagnation  in  den  Bronchien,  die 
eine  Schlitzung  der  Röhren  nothwendig  machte.  Nach  fünf  Monaten  beträcht- 
Hclie  AbHacliung  der  mit  Bronchialsrhh  inihaut  ausgekleideten  Höhle  und  rein 
schleimige  Sekretion.  Der  Tod  erfolgte  vier  Wochen  später  plötzlich  an 
LungeneuiboUe. 

Die  0{»ratioD  ist  überhaupt  zum  ersten  Male  ausgeführt  und  auch  in 
ihren  Einzelheiten  durchaus  eigenartig.  Verf.  glaubt,  da  die  interne  Therapie 
sieh  gegenüber  der  eitrigen  Bronchoblennorrhoe  mit  nromhiektusienbildung 
aU  uuicbtlos  erwiesen  hat,  dass  lokalisirte  Fälle  dieser  Art  zur  Lungen- 
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rf'>cktion  geeignet  sind,  besonders  da  es  gelingen  dürfte,  die  gefürcbtete 
Blutung  zu  hoh(»rrschen.  InteressaTit  ist  noch,  dass  sich  in  der  Wand  einer 
Kaverne  des  (»x.stirpirten  Stückes  ein  h&selnussgrosser,  primärer  Carcinoma 
knoten  entwickelt  hatte, 

Y.  Schrott  er  (20).  In  der  jüs  ,)Wi8sen«chaft1icher  Katalog*'  beseicb- 
neten  Monographie  finden  wir  130  Fälle  von  rn  rinlkürpern  in  den  Luft w^en, 
grösstentheils  recht  kurz  skizzirt,  aufgeziilili.  Als  I-nkalisationsstelle  des  l*Yemd- 
körpers  sind  angegeben  2raal  die  Mundhoiile,  llhnal  (iatimenbÖL'en  und  Ton- 
sillen, 12  mal  Zungengrund  und  Valleculae,  24  mal  liachenwaud  und  Sinns 
pyriformis.  Die  ferneren  Fälle  fallen  auf:  Anfangstheil  der  Speiseröhre  9, 
Kehlkof  15,  Luftröhre  nnd  Stammbronchien  11,  Bronehialiste  3,  Speiseröhre  17, 
^dlich  Nasenhöhle  18. 

Bcinerkenswerth  scheint  die  ansehnliche  Zahl  der  auf  den  Kehlkopf  he- 
ziiglit  hen  Fälle  aus  älterer  Zeit,  sodass  es  scheinen  ktinnto.  als  ob  die  Häufig- 
keit der  in  den  Larynx  eingedrungenen  Fremdküriier,  wenigstens  für  Wien, 
in  den  letzten  Jahren  abnehmen  würde.  Der  Verfasser  bat  darauf  verzichtet, 
das  hier  niedorgel^gte  Material  eingehender  statistisch  zu  vn^ertbon  oder 
allgemeinere  Gesichtspunkte  aus  den  gemachten  Erfahrungen  zu  ziehen,  die 
nicht  zum  geringsten  TlmÜe  dvn  historischen  Entwickelung?5gang  des  thera- 
peutischen Könnens  auf  einem  enger  begrenzten  Gebiete  widerspiegeln. 

Trotzdem  nun  die  Arbeit  eine  rein  kasuistische  Mittheilung  ist,  wird  der 
Kenner  in  Erinnening  an  eigene  Fälle  das  Material  mit  Kntsen  durchmnstem. 
Dem  Fernstehenden  soll  die  Darstellung  einen  Einblick  in  die  Leistungsfähig- 
keit eines  bestimmten  Zweiges  chirurgischen  Handelns  bieten,  aber  auch  zeigen, 
wie  dessen  riditi^'e  Verwerthung  an  die  genaue  Hcrücksichtigong  aller  im 
speziell!  II  Falle  nothwendigen  Untersuchungen  geknüpft  ist. 

Chiari  [Ü)  fügt  den  bisher  publizirten  14  Fällen  von  Myelitis  sujipu- 
rativa  noch  einen  weiteren  Fall,  der  bei  Broncbiektane  snr  Beobachtung  kam, 
an.  Ans  dem  ausführlich  mitgetheilten  mikroskopischen  Befund  des  vor- 
gefuiideiien  Kleinhimabscesses,  der  Meningitis  und  Myelitis,  ist  die  Anwesen- 
heit von  Fadenbakterien  hervorzuheben,  die  zu  Büscheln  angeordnet  waren 
und  sich  nach  Gram  färbten;  Keulenbildung  war  bei  ihnen  nicht  nachweis- 
bar. Eine  sichere  Identiüzirung  derselben  ist  unmögUch,  da  sie  in  den  aus 
dem  Eiter  angelegten  Kulturen  nicht  gefunden  wurden,  doch  fasst  Verfasser 
sie  als  eine  Streptothrixart  auf,  die  entweder  dem  (ienus  Aktinomyces  direkt 
angehört  oder  wenigstens  sehr  nahe  steht  Zum  N'ergleiche  wurden  Präparate 
vrin  unzweifelhaft  aktinninykotischen  Absressen  des  Gehirns  herangezogen,  auf 
Grund  deren  Verlassei  es  liir  das  Wahrscheinlichste  halten  inücble,  dass  auch 
die  in  dem  geschilderten  !■  alle  gefundenen  Fadenbüschel  dem  Aktinomyces  zu- 
gehören. Verfasser  kommt  daher  zu  folgendem  Schlüsse:  „Jedenfalls  fordert 
dieser  Fall  dazu  auf,  in  bei  Bronchiektasien  vorkommenden  Abscessen  des 
Centralnervensystemes,  die  ganz  so  wie  gewöhnliche  Abscesse  aussehen  können, 
an  die  eventuelle  (iegenwart  von  Aktinomyces  zu  denken  und  danach  eigens 
zu  suchen.  Vielleicht  läge  darin  eine  Erklärung  für  die  von  Nothnagel 
angenommene  besondere  Affinität  zwischen  dem  bei  der  Bronchiektasie  ge- 
bildeten Gifte  und  der  Abscedimng  im  Centrainervensysteme,  da  ja  bekannt 
ist,  dass  die  .\bsces-ie  im  Gehirne  nicht  selten  durch  Aktinomyces  bedingt 
sind  und  weiter  l)roni!iioktatische  Kavernen  leicht  den  Knt wickelungsort  für 
den  Aktinomyces  abgeben  können."  Als  Stütze  für  diese  Auffassung  führt 
Verfasser  einen  Fall  von  Hirnabscess  bei  Bronchiektasie  an,  bei  welchem  sich 
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im  Hirnabscess  und  in  der  Wund  der  liruncläekjasien  dieselben  m  Büscheln 
angeordneten  Fäden  fanden,  wie  in  dem  «raten  Fall,  sodass  in  diesem  Falle 
„die  sekundäre  Infektion  d^^s  CentralDerrensystenis  mit  den  Fadenbüscheln 

vnn  d(>r  BrnTi(1ii«  kt:isi(>  aus  zweifellos  genannt  werden  mnss.^  Kulturen  wurden 
in  diesem  Falle  nicht  angelegt. 

Sereni  n  (19)  liefert  zur  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  der  Bronchi- 
ektasien  folgenden  Beitrag: 

Das  16  jährige  Mädchen  litt  mehrere  Jahre  an  rechtsseitiger  Plenritis; 
vor  zwei  Jahren  croupöse  Pneumonie  rechts,  die  nicht  ganz  zurückgegangen 
war.  Seither  entwirkelto  sich  das  typische  Bild  der  Broncliiektasie.  Unter 
dem  rechten  Schulterblatt  eine  handtül]ergroi>se  Stelle,  die  die  betreffenden 
Symptome  giebt;  ein  kleinerer  Herd  scheint  vom  unter  der  rechten  Clavi- 
cnla  ta  sitzen.  TSgUch  200  ecm  bronchiektatischeo  Auswurf;  keine  Tuber- 
kulose. —  Nachdem  eine  ProbeiainUiriri  Eiter  zu  Tage  gefördert  hatte«  rese- 
zirte  Seren  in  am  H'.  Noxcniitcr  IS'.ts  die  siobf'nfe  und  achte  Rippe:  Plpurrt 
verwachsen ;  mehrere  Punktionen  geben  nirgends  Eiter.  Tamponade.  L>ie 
Besserung  hielt  nur  kurze  Zeit  an.  Am  18.  Januar  gab  eine  Punktion  mit 
dicker  Nadel  eine  ganze  Spritze  Eiter.  Daher  am  nächsten  Tage  neue  Resek- 
tion der  achten  und  neunten  Bippe:  unter  der  Pleura  findet  man  ein  abge- 
sarktps  seröses  Ex.sutlat  mit  etw;i  n.'»  (  (in  riii^^iLrki  it  Scluntt  in  s  Lurmpn- 
gt'\velM\  das  sirb  atelektatisch  erweist;  nur  an  eint  i- Stelle  mehrere  Lut'tl)l;i-.f'ii 
und  ein  Tropfen  Eiter.  Tamponade.  Nach  vier  Tagen  wurde  die  Temperatur 
normal.  Am  zehnten  Ta^e  verlor  die  sehr  heruntergekommene  Patientin  beim 
Verbandweclisel  plötzlich  das  Bewusstsein  und  starb  am  nächsten  Tage.  Sektion : 
Dor  broiK  hiektatische  Herd  sa.ss  tiefer,  als  man  gestniit  hatte;  es  handelte 
sich  um  dif^'tise  Erwciterunp;  der  Bronchien  des  Lnteriapprns.  Eine  wall- 
nns.sgrosse  Hohle  fand  sich  vorn  unter  dem  Schlüsselbein.  Todesursache  un- 
ermittelt. 

In  der  Epikrise  glaubt  Verfasser,  dass  fär  viele  Fälle  von  Bronchiektasic»n 
die  Anlegung  einer  Fistel  wünschenswerth  sei,  die  das  zerfallende  Sekret  aus 
den  P>ronchipn  nach  au^^scn  hpffirdern.  Widritrenfalls  kann  da?;  Sr>krt  t  cpsunde 
Theile  intiziren  (der  Herd  unter  dem  Scidüsselbeiu).  Mit  solchen  Fisteln  leben 
die  Patimten  oft  Jahre  lang  und  der  Sohluas  der  Fistel  kann  dann  lebens- 
gefährlich sein  (Fall  von  Pomeranzew).  Nach  l'/> jährigem  Bestehen  der 
Fistel  werden  mehrere  Op<  i  ;iti  inen  gemacht  und  endlich  die  Fistel  geschlossen, 
der  zuführende  Bronchus  lii;n  i.  narauf  T«»d  ;  nm  den  zugebundenen  Bronchus 
herum  fand  man  mehrere  gangränöse  Herde,  ebeuso  in  der  anderen  Lunge. 
Mit  der  Fistel  fühlte  sich  Patientin  relativ  wohl.  Wanach. 

Haglund  (IIa).  Einem  2*/4 jährigen  Knaben  war  eine  Erbse  im  Halse 
stet  ken  geblieben.  Bei  der  Aufnahme  in  s  Kiauki  nhaus  war  der  erste  Er- 
stick unpsanfall  bereits  überstanden  und  es  hen-chtf-  vollständige  Euphorie. 
Tracticotomia  inferior:  kein  Fremdkörper  zu  finden.  .\m  folgenden  Tage 
Herausnalime  der  Kanüle.  Am  nächstfolgenden  Tage  wieder  Schwierigkeit 
beim  Athmen;  bei  Einführung  einer  Kanüle  wurde  eine  Krbse  ausgestossen. 
Rasche  Heilung.  v.  B  Onsdorf  f. 

F(>ni:er  i^n)  empfiehlt,  um  das  Zurücksinken  des  Kehlkopfeingangs 
während  und  n  u  Ii  den  Operationen  im  Mund  leicht  verhindern  zu  können, 
einen  Faden  nm  den  Zungenbeinkörper  zu  führen.  Bei  der  Operation  wird 
SO  durch  Zug  an  dem  Faden  freier  Luftzutritt  gesichert  und  anch  leichter 
Aspiration  von  Schleim  und  Blut  verhindert.   Nach  der  Operation  kann  die 
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Wärterin  oder  der  Kranke  seibat  An  dem  aus  dem  Verband  vorr^nden  Faden 
sieben,  wenn  der  Kehlkopfeingang  plötsitch  anf  die  hintere  Schtundwand  zurück- 
sinken sollte.  F enger  führt  den  Faden  nach  einem  kleinen  Hautschnitt 
mit  der  Aneuiysmanadel  um  den  Zungenbeinkörper  herum. 

Maass  (New-Vork). 


vn. 

Verletzungen  und  ehinirgisehe  Krankheiten  des  Thorax. 


Kelereut:  C.  hötticlier,  Glessen. 


Die  nab  *  venelieuen  Arbeiten  sind  nicht  referiit  worden. 

1.  Amburgvr.  'Zur  nprrativoii  Bohandlui)::  rir>r  ßn»twaiid>  und  IfediaatiDalgeBGhwQlAte. 

Biunssche  Htili»gc  1901.  Bd.  30.  Hift  4. 

2.  AoHchütz,  Snrkom  d«r  rüditen  Thorax-  und  Knucbwand.  Sdhles.  Qesellsehaft  fBr 
vHt.  rläiMl.  Kattur.    AH'^-Pm.  med.  Ceiitral-Zf ittitii;  IW].  Nr.  24. 

ii.  BruUHiiU'l,  Sur  uii  ineuiuire  de  M.  Haniy  intitule:  lOnt rilmtiun  k  IVlude  des  defor- 
uiations  du  thtirax.    Bull,  de  l'ucadömie  de  m^d.  1901.  Nr.  4S, 

4.  *C  h  e  p  o  t  -  P  r  e  V  o  s  t,  Ein  enter  Fall  von  eperirtom  lebenden  Tboracoziphojpagna.  Bull. 
inC'd.  1900.  Nr.  85. 

5.  (  h  •  t  inon.ski ,  Ueber  spontane  nicht  trnuniatisrbR  Ripi»enfraktnren  hei  Phthiaikeni 

nnd  kachcktiscben  Indiridunii.    Gazeta  lokarnka.  Nr.  21. 

6.  Chlumsky,  lieber  die  Trichteri)ru.st.  Zeitj*cbr.  f.  urÜiopäd.  Chirurgie  1901.  Jid.  Vllf. 
Heft  3  und*  4. 

7.  *CowI,  Uober  vor^oh irdene  Projektionen  de.-*  Thonix  unrl  über  den  diagno.stiscben 
\Verth  von  Aufiialuin  paaren.  Scpurat-Abdruck  aus  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Röntgenstrahlen  1901.  Bd.  h. 

8.  *[) '  A  1  e  sa  n  d  r  () ,  Delle  ferite  del  torace  per  arnia  bianca  c  per  arnia  da  fuoco  in 
rapporto  alia  dia^nosi  e  alla  eura.  (lazzetta  interiiaziunale  di  medicina  pratica  1901. 
Nr.  l»i~17. 

9.  D e  1  orm e ,  Oet^orayelite  coetale  typhoYdique.  Resedion  de  '20  centim^tres  de  la  10* cdte. 
Gndrison.   Bull,  vt  mim,  de  la  ao«.  de  Chirurgie  1901.  Nr.  22. 

10.  *Dodd.  Gunsbnt  wound  of  cheat  wHb  haemorrfaase  into  pleural  cavitj.  BriÜah  medieat 
joumal  1901.  April  20. 

11.  Onckel.  Ein  Fall  von  Druek«taaung.   CentralbUtt  für  Chirur^e  1901.  Nr.  11. 

12.  H  e  i  n  <•  c  k  e .  Ein  Fall  von  schwerer  ZertrOniineriing  de«  Thorax  mit  Ao^Dg  in  Heilung. 
MOnchener  med.  Wecheufiehrift  1901.  Nr.  27. 

18.  Jochmann,  OsteoniTelitis  atemi  acuta  bei  Typhos  ahdominalis.   Mflnchener  med. 
Wochenschrift  1901.  Nr.  .38. 

14.  ''Laufenberg,  Ueb«r  eine  Dennoidcyste  am  ijtemum.   Dies.   Manchen  1901. 

15.  Morestin.  Autopiastie  anx  d^pens  de  la  mamelle.  Gazette  des  hdpitaax  1901.  Nr. 58. 

16.  —  Autopiastie  par  d«''plucement  d'iine  mamelle  pour  comhler  une  enorme  perie  de  Bub- 
stance  rtonltant  de  l'ablation  de  l  autre.   Uacette  des  höpitaux  1901.  Nr.  44. 

1?.  Horian,  ITeher  einen  Fall  ron  Dmckstauung.  Uflndiener  med.  Wocbensehrift  1901. 
Nr.  2. 

IH-,  *Pedersen,  Perforating  gunshot  wound  of  the  ehest  with  fracture  of  botb  bones  of 
the  teft  1%  and  laoeratad  wonnd  of  the  rig^t  tbigb;  recovary.  Medieal  Newa  1901. 
April  18. 
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19.  'Porter.  V(^ncscction  in  thc  treatment  of  gunahot  wonnd«  of  tlie  ehest.  Britiah 

modicnl  joiuu»!  1901.  April  20. 

20.  —  h^uiniiiisi  of  th«'  wnll  of  tho  thorax.    Annais  of  Surgery  1901.  Aul'. 

21.  *Preii.icb,  £iB  Fall  von  Tumor  der  BmaUialüe.  Jahrbuch  fOr  Kiaderheilk.  Bd.  53. 

Uuft  a. 

22.  Ramani.      interrento  ebiroririe  nelle  fmte  penefaranti  del  toracp  e  deU*  addome. 

Oazzftta  Mf<1ic,i  .Ii  l:<.iii;i  V.m.  Nr. 
2i.  K eine  bot h.  Expcriiueutelle  ätudieo  über  Bruatkontusionen.    Ueutecbtis  Archiv  fUr 
kUn.  Medixin.  Bd.  69.  Hefk  1  und  2. 

24.  Sat-kville,  Martin,  A  case  of  fracture  of  thc  sternuiu.  The  Lancct  IftOl.  March  2. 

25.  8<'e  1  i ^ m  (i  1  lo  r .  l.'chor  durch  »ubijikapulurt:  Kippeobrfich«  hervorgebrachte  chroniache 
Interkostalneuralgie.   Müncbener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  6. 

26.  *8tup.trich,  Degeneratio  caerea miiaeiili  pectoralia majoris destri trannaiica.  Wiener 
med.  Tre.Hse  1901.  Nr.  31. 

27.  Torresi,  Contributo  alla  caäiuticu  dei  gravi  traumi  toraco  addomiuali.    La  eliuica 
chiraripca  190L  Nr.  10. 

Chetmonski  (5)  hat  13  Fülle  von  Hippenfraktur  in  Folge  Muskel- 
kontraktion beobachtet.  Hier  von  betrafen  acht  Phtbisiker,  die  übrigen  ander- 
weitig berabgekommene  Individuen.  Die  Diagnose  kann  unter  Umständen 
schwer  werden,  da  verschiedene  Schmerzen  anderen  Ursprungs  den  Bruch- 
scluiu  i/  oft  maskiren.  Nur  eine  systematische  Betastung  des  ganzen  Brust- 
korbes kann  vor  Fehldiagnosen  schützen.  Bei  Phthisilcern  pflc^'f  dor  Bruch 
zumeist  nur  eine  Hip])«-  zu  betreffen,  während  bei  LLuten.  ^velche  durch  andere 
Leiden  stark  herabgekommen  sind,  oft  mehrere  Rippen  brechen.  Der  Bruch 
pflegt  fast  ausschliesslich  nur  an  den  unteren  Rippen  Torzukommen.  Unter 
den  veranlassenden  Ursachen  ist  in  erster  Reihe  starker  Hasten  zu  erwähnen. 
Gewöhnlich  erfolgt  glatte  Heilang  mittelst  Kallas.    Trzebicky  (Krakau). 

Ueber  einen  Fall  von  schwerer  Zertrümmerung  des  Thorax 
mit  Ausgang  in  Hcihnip  berichtet  Heliucke  (12),  Es  handelte  sich 
um  einen  B9jähriijen  .\rlieitei ,  auf  dessen  link«'  Bnistseite  ein  180  Pfund 
schweres  Ka.ss  niedergeroUt  war.  Durch  die  Kontgograpliic  liessen  sich  nicht 
weniger  als  29  Ui])penbriiche  feststellen.  Heilang,  ßemerkenswerth  war  der 
Fall  besonders  aus  dem  Grunde,  weil  bei  einer  so  sdiweren  Zertrümmerung 
des  Thorax  die  Bnisteinge weide  (Hen,  Lungen)  wenig,  bezw.  gar  nicht  in 
Mitleidenschaft  gezogen  worden  waren. 

Raum  II  i  i22)  liefert  einen  klinischen  Beitrag  zum  Thema  der  penetriren- 
den  Thoia.x-  und  Hauch  wunden.  Nur  in  vier  von  15  zur  Operation  ge- 
kommenen Lallen  hat  er  die  explorative  Laparotomie  ausgeführt;  in  neun 
zur  Heilung  gekommenen  Fällen  hatte  er  in  einem  Verwundung  des  Zwerch- 
fells, in  zwei  Yer\vun«lung  des  Zwerchfells  und  der  Milz,  in  einem  doppelte 
Penetrationswunde  der  rechten  Herzkammer,  in  einem  Verwundung  des  Magens 
und  in  drei  weiteren  Fällen  Verwundung  des  Magen^s  und  Grimmdarms  an- 
getroffen. In  zwei  in  Tod  ausgegangenen  Fällen  bestand  in  eintiu  eine  Leber- 
wunde (Uämorrhagie),  im  anderen  eine  doppelte  Magenwunde  (Kollaps). 

Er  spricht  sich  für  rasches  and  wirksames  Eingreifen  bei  recenten 
penetirenden  Thorax-  und  Banchwunden  aus.  R.  Galeazzi. 

Der  von  Torresi  (27)  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  54  jährigen  Mann, 

der  aus  der  Hfihp  von  1  m  auf  das  freie  Fnde  eines  Axtstieles  gefallen  war 
und  dabei  eine  K o in  ni inu tiv i rak  t  u  r  der  siebenten  und  achten  Rippe 
rechterseits  und  in  1-  olge  davon  Verwtmdung  der  Leber,  des  Zwerchfelles  und 
der  Pleura  erlitten  hatte.   Ausserdem  hatte  die  rechte  Niere  eine  schwere 
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Kontusion  erlitten,  mit  Lacerationen  ton  Nierenbecken,  in  Folge  hiervon 

Perinephritis  und  Haminfiltration;  vorübergehend  Hämaturie. 

Trotz  snrirtältiger  Reinigung  des  liruchljerdes  mittebt  Einsrlittif f*'-  in 
ein  ausgedehntes  Humatoni,  das  sich  gebildet  hatte,  und  Verriaiiuiiu'  des 
Zwerchfelllappens  mit  dem  iiippenlappen,  trat  bald  darauf  wegen  Empyems 
rechterseits  und  Pnenmonie  linkerseits  der  Tod  ein.  Das  Empyem  war  er- 
öfinet  worden.  R.  Galeazzi. 

In  dem  von  Sackville-Martin  (24)  beobacbteten  Fall  von  Fraktur 

des  Manubrium  sterni  war  dir  Ursache  eine  Gewalt  gewesen,  welche 
seitlich  auf  beide  Schultern  pintrcwirkt  und  durch  die  unversehrt  r^cbiiebenen 
Schlüsselbeine  auf  das  Brustbein  sieb  übertragen  hatte.  Die  dadurch  gesetzten 
Funktionsstörungen  waren  recht  unbedeutend, 

Seeligmüller  (25)  steUte  im  Verein  der  Aerzfce  in  Halle  a.  S.  einen 
Fall  Ton  ckronischer  Interkostalneuralgie  in  Folge  von  subskapn- 

lärem  I>ru(  h  der  vierten  und  fünften  rechten  Rippe  TOr.  Die 
Ursache  der  andauernden,  bi-i  jeder  Bewc!:::ung  des  rechten  Armes  sich  zum 
Unerträglichen  steigernden  Schmerzen  blieb  lange  verkannt,  bis  eines  Tages 
nach  innen  von  dem  seitwärts  geschobenen  Schulterblatt  an  der  oben  ge- 
nannten SteUe  ein  sehr  dicker  Kallas  entdeckt  wurde.  Im  späteren  Verlauf 
gesellte  dch  zu  den  immer  weitere  Partien  befallenden  Schmerzen  noch  eine 
Neurose  des  Herzens.  Nach  Seeligmülier  ist  der  Fall  deshalb  sehr 
intere.s8ant,  weil  einmal  ..subskapuläre  Ri])pen))rüche''  sowie  die  ans  solchen 
Verletzungen  erwachsenden  Störungen  bisher  überhaupt  nicht  bekannt  ge- 
worden seien,  zweitens  weil  das  Uebarsehen  solcher  Brüche  wegen  ihrer  ver- 
steckten Lage  wohl  entschuldigt,  aber  für  Unfallkranke,  die  auf  eine  Rente 
angewiesen  sind,  äusserst  TerhSngnissvoU  werden  könne.  Auch  der  Seelig» 
mftUer'sche  Kranke  stand  in  Gefahr,  als  Simulant  angesehen  zu  werden. 

Reineboth  (23)  stellte  experimentelle  Studien  über  Brust k ontn- 

sionen  an.  Versuche  am  Kaninchenthorax  Hessen  erkennen,  dass  die  Lungen 
trotz  ihres  tietassreichthums  traumatischen  Kintlüssen  i^egeniiber  docli  relativ 
widerstandsfähig  sind.  Üeinehuth  konnte  erst  durch  Einwirkung  stärkerer 
Gewalt,  durch  Frschüttemng  grösserer  Abschnitte  der  Brustkorbwand  ausser 
Rippenbrüchen  Sogillationen  im  Lungengewebe  bervormfen.  Einwirkung  der 
Gewalt  auf  die  Regio  epigastrica  hatte  keine  Verletzung  von  Lnnge  oder 
Leber  zur  Vo\ge.  Wohl  aber  sah  Reineboth  durch  öftere  «ätosse  gegen  die 
drei  letzten  Rippen  Leherruptur  entstehen. 

Morian  (TT)  fiiirt  den  hislnr  l)escljrie!)enen  acht  F.ällen  von  Druck- 
stauung eme  neue  lieubachtung  hin/u  und  bespricht  bei  dieser  Gelegenheit 
die  Aetiologie  dieser  Verletzungen,  das  Zustandekommen  und  die  Folgen 
derselben.  Die  Prognose  quoad  vitam  sei  günstig;  von  neun  Fullen  seien  sieben 
genesen;  sie  werde  in  erster  Linie  durch  schwere  Nebenverletzungen  (Rippen- 
und  Srldiis^plbeinhrüelie,  Wirbclläsionen .  Leber-,  Milz-  und  Nierenrupturen) 
beeiniiuHst.  -  Die  Krankengeschichte  des  von  Morian  beobachteten  geheilten 
Falles  wird  mitgetheilt. 

Auch  Gückel  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  Druckstanung. 
8jähriger  Knabe,  dessen  Oberkörper  durch  einen  stürzenden  Baum  eine  sehr 
starke,  mehrere  Minuten  währende  Kompression  erfahren  hatte.  Gesicht  und 
Hals  zeipTten  fliinkc!  cyanotische  Verfärbnnir.  auf  beiden  Augen  subkonjunkti- 
vaie  Blutungen.   Sehvermögen  intakt.   Keine  Nebenverletzungen.   Nach  acht 
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T.iL'di   war  die  Schwellung  und  Blaufärbung  verschwunden.  Vollständige 

Heilung. 

JochmftTin  (13)  berichtet  über  den  seltenen  Fall  von  Osteomyelitis 
Stern i,  in  welchem  sich  ü'w  KiHiclicmTkrankung  im  Anschhiss  an  einen 
A  h  (1  o  Uli  na  1 1  y  |)  h  u  s  entwickelt  hatte.  Der  Eiter  hrach  nach  innen  durch; 
da.'^  Mediastinum  wurth'  in  Mitleidenschaft  gezogen.  I)ie  ().steoniyelitis  setzt« 
ein  fünf  Tage  später,  nachdem  der  I'atient  durch  Sturz  aus  dem  i*cm>ter 
sich  «.  A.  eine  KrschUtteniQg  des  Brnstbeins  zugezogen  hatte.  Er  ging  zu 
Grunde  an  der  von  Osteomyelitis  sich  weiter  aushreitenden  pyämischen  In- 
fektion. Im  Eiter  wurden  merkwürdigerweise  keine  TypIiusbacÜlen,  sondern 
der  Stapliylofoccus  pyotrenes  aureus  in  RoinknUnr  j:f'fi;n(h^n. 

Delorme  (9)  berichtet  üher  einen  Fall  von  Osteomyelitis  acuta 
costalis,  hervoi^erufen  durch  den  Ebertb^schen  Bacillus.  Oer  betreffende 
Patient  klagte  im  dritten  Monat  seiner  Erkrankung ,  als  er  sich  bereits  in 
voller  Rekonvalescenz  befand,  über  Schmerzen  an  der  X.  Rippe  in  der  Linea 
axillaris.  Es  traten  rnis?er  Kiitlninii  und  Selnvcllunj,'  von  Neuem  Fiehcr  niif. 
Nach  zwei  lagen  wurde  tier  Abscesb,  <ier  sieh  an  der  schmerzenden  Stelle 
gebildet  hatte,  geöffnet  und  Eiter  in  reichlicher  Menge  entleert.  Eine  Fistel 
blieb  KurSck,  auf  deren  Grund  rauher  Knochen  zu  fühlen  war.  Sechs  Monate 
nach  Heginn  der  Typliuserkrankung  wurde  die  erkrankte  Kippe  freigele;:t  und 
ein  20  cm  Innerei-  Stück  derselben  rese/irt.  Jetzt  trat  relativ  si  lmcll  lleilun'j' 
ein.  —  Im  I  it<  r  waren  vorher  die  charakteristischen  Eberth 'sehen  Bacillen 
gefunden  worden. 

Amburger  (1)  bringt  aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  einen 

Beitrag  zur  operativen  l?eha  lull  ii ng  der  l'ru  s  t  w  i  nd-  und  Media- 
st i  nalgesc  Ii  \\  ii  1  st  e.  Aus  der  Czerny  srln n  Klinik  selbst  werden  sechs 
Fälle  i)ublizirt.  Zwei  (Je.«.ehwülste  th'<  Steiimia,  zwei  Me<lia><tinaltuiuoren, 
ausgegangen  von  der  Membrana  sterni  posterior,  bezw.  der  Ausseiiseite  der 
Brust.  In  den  letxten  zwei  K&llen  bandelte  es  sich  um  Uippengeschwulste.  — 
Die  Diagnose  war  stets  ohne  Schwierigkeit  zu  stellen.  —  In  allen  sechs 
Füllen  wurde  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stuck  der  Hrustwand  resezirt, 
wobei,  abgesehen  von  einem  Fall,  strfs  die  Pleura  eröftnet  werden  musste. 
In  einem  Fall  war  es  erforderlich,  einen  i  lieil  des  Diaphragma  zu  ret^xireu, 
weil  der  Tumor  mit  diesem  eng  verwachsen  war.  —  Der  Pneumothorax 
verursachte  niemals  starmische  Erscheinungen.  Viermal  traten  im  Anscbluss 
an  den  operativen  I'JiigrifF  entzündliche  Prozesse  in  der  Wunde,  respektive 
in  der  Pleurahöhle  auf.  weleii«>n  zwei  der  Kranken  erlagen.  Von  den  vier 
geheilt  entlassenen  Patienten  erkrankten  drei  a«  liecidiv,  das  1 — 2  Jahre 
nach  der  Operation  den  'i'od  herbeiführte.  ISn  Fall  kann  als  dauernd  geheilt 
bezeichnet  werden. 

Am  Scbluss  der  Arbeit  wird  die  in  Frage  kommende  Litteratnr  ein- 
gehend berücksichtigt. 

Porter  (20)  operirte  bei  einem  41  Jahre  alten  Manne  ein  iiiesen- 
zelien-Sarkom  der  Brustwand.  welches  von  der  7. — U.  Rippe  ausgegangen 
war  und  auf  das  Zwerchfell  übergegriffen  hatte.  Die  EzstirpaUon  des  Tumors 
gelang  nur,  indem  ausser  den  drei  Rippen  noch  ein  Theil  des  Diaphragma 
entfernt  wurde.  Die  grosse  Oeft'nuni:  mi  Zwerchfell,  durch  weh  he  >t»f<»rt 
Darmschlingen  in  die  Pleuraiiöliie  hini  tixiraiigteii,  verschloss  Porti  r  durcli 
die  Naht,  Um  im  Falle  des  Kollapses  der  Lunge  diese  gleich  aufblasen  zu 
können,  hatte  der  Operateur  die  Tracheotomie  vorausgeschickt.  Das  Besultai 
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der  Operation  war  ein  gutes.  16  Monate  nach  derselben  war  der  Patient 
noch  froi  von  Recidiv. 

Morestin  (lö)  licnüt/.te  bei  einer  ßöjiihrigf  u  Kr.ink '  ii  weizeii  1  iihcr- 
kulose,  welche  in  ütr  gesammten  Huut  des  rechten  Ilamlrückens  lokalisirt 
war,  zur  Deckung  des  bei  der  Operation  gesetzten  Defektes  einen  gestielten 
Hantlappen  ans  der  linken  Brustdrüse.  Am  achten  Tage  nach  dieser 
plastischen  Operntiun  wnnlen  die  Fäden  aus  den  reaktion^los  {»eheilten  Wunden 
geno!i>mf'n  nn<l  der  lliiut-tiel  ilniTlitrftint.  In  der  Zwischenzeit  w.ir  der  im 
Ellenljugengelenk  ri^clit« inklig  gebeugte  Arm  durch  einige  Bindentouren  in  der 
gewünschten  StelUmg  tixirt  gewesen. 

Morest  in  (16),  der  bei  einer  45  jährigen  Fran  ein  ausgedehntes  Gar- 
cinora  der  linken  Brustdrüse  durch  Entfernur|r  d(  ii»elben.  durdi  Abtragung 
der  Tektoralmuskoln  und  Ausräumung  der  Achselhölde  operirt  hatte,  dei-kte 
die  :rrnsse  Wundtlächp  dnrrli  T  r  an  ?  |)  1  .i  n  t  a  t  i  o  n  dor  ro  eilten  Brust - 
drüsf.  nachdem  er  letztere  <lurclt  einen  oberen  —  von  der  Wunde  nach  der 
Mitte  der  rechten  Clavicula  verlaufenden  und  einen  unteren  —  halbkreis- 
förmig die  Bmstdräse  umgreifenden  —  Schnitt  beweglich  gemacht  hatte.  Ans 
der  mr  Transplantation  benutzten  Brust  war  vorher  das  Drüsengewebe 
fast  vülliir  entfernt  worden,  sodass  fast  nur  Haut  und  sultcntrine^  Gewebe 
zur  Do»  kun^'  der  Wundfläche  benutzt  worden  waren.  Der  erzielte  Erfolg  der 
ria-slik  wird  durch  drei  Figuren  verun.schaulicht.  —  Nach  acht  Monaten  aus- 
gedehnte Recidive,  die  Verf.  jedoch  bei  dem  vorgeschrittenen  Krankheits- 
prosess  erwartet  hatte.  —  Es  folgen  theoretische  Erörterungen,  ob  von  den 
Rest<  n  einer  bei  der  Operation  gesund  scheinenden  und  grÖsstentheils  entfernten 
Drüse  Carcinorn  ift  idiviren  könne.  Verf.  bejaht  diosf  Fra':^o ,  wei.st  jedoch 
darauf  hin,  dass  dies  in  praxi  nur  seltt  n  der  l  all  sein  werde.  Innnerhin 
empfiehlt  er  die  zur  Plastik  benutzte  Bru^^t  aut  s  Sorgfältigste  zu  untersuchen 
und  alles  Drfisengewebe  nebst  Ausftlhrungsgängen  zu  entfernen,  sodass  nur 
die  Haut  eur  Deckung  des  gesetzten  Defekts  herangezogen  wird. 

Brouardel  (.3)  refcrirt  über  einen  Vortrag,  den  Haniy  in  einer  Sitzung 
der  Acadeniie  };ehalten.  Hamy  hafte  :in  zwei  Photographien  eine?  ausfre- 
}rrabenen  ISkelotts  die  N'erilndcrujigeii  deraonstrirt,  welche  durch  das  im  letzten 
Viertel  des  .Jahrhunderts  von  den  Frauen  getragene  Korsett  um  weiblichen 
Thorax  hervoi^emfen  wurden.  Die  Taille  mass  im  Durchmesser  15—16  cm; 
die  Hnftenweite  faetn^  27—28  cm 

Chlumsky  (6)  berichtet,  nadidmi  er  zuerst  unter  Berücksichtigung  der 
einscliläeiiren  Litteratur  dtp  MTiatoiiiisclien  und  klinisclicn  Vcrli.'iltnisse  der 
T  r  i  c  h  t  e  r  br  u  s  t  besprochen  hat,  iiiicr  liinl'  dcrarfiL:»'  Fähf  aus  der  Hoffa- 
schen Klinik.  Die  bei  diesen  Patienten  von  liolla  angewandte  Behand- 
lung bestand  erstens  in  einer  Art  von  Atbmungsgyuinastik  (tiefe  Exspiration 
deä  Patienten  bei  gleichzeitiger  seitlicher  Kompression  des  Brustkorbs),  zweitens 
in  Trompetenblasen,  wodurch  der  Thorax  nach  allen  Richtungen  hin  sich 
glfMcbmässi^  au<^hrf*it»-t.  Dritten«  «^nrhte  man  durch  in  die  Vertiefung  ein- 
khdite  llcft|)riasterstreilen  sowie  durch  exakt  auigepasste,  luitleer  gemachte, 
luilile  Schalen  die  Grube  abzuflachen.  —  Bei  jüngeren  Patienten ,  deren 
Knochen  noch  die  nöthige  Nachgiebigkeit  besitzen,  waren  die  mit  solcher 
Behandlung  erzielten  Resultate  gut. 
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Yin. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der 

Brustdrüse. 


Referent:  C.  Bötticlier,  Giessen. 


IKe  mit  *  Teraehenen  Arbeiten  m»A  nicbi  referirt  worden. 

a)  AngebortMie  und  entzündliche  Störungen  der  Jiru.'stdrüäüu. 

1.  Adler,  Mastitis  adolesroniiutn.   Deutsche  med.  Wocheii.schrift.  1901.  Nr.  *>. 

2.  Alcock,  A  caso  of  Paget  s  dimsse  of  the  iiippk-  uccuring  in  a  ymmg  »iibjoct.  The 
Lancet  1901.  Sept.  28. 

8.  ^Bartsch,  Ueber  Tuberkulose  der  Brustdrüse.  Diseert.  Jena  l^QU 
3a. M.  Dieter! che,  Die  Neubildungen  der  Brustwarze  und  des  Wanenbofes.  hjeioina 
riiwskoi  rhirtirKÜ  1901.  H<  ft  4. 

4.  Fi  ort,  Contributi  alla  patogenesi  del  galattocele.   Arcbivio  per  le  sdeuze  medicbe. 
mi.  Vol.  25.  faae.  4. 

5.  Frank,  boitrag  zarQeneM  der  MaatitiB  adoleacentium.  Deutsche  med.  Wochenadirift 

1901.  Hr.  11. 

6.  Jones,  Gase  of  primaiy  miUary  tubereulosis  of  tbe  breast.   Hedieal  Press  1901. 

March  21. 

7.  Krukowski,  Eiu  Fall  von  spontaner  Blutung  aus  der  Brustdrüse  als  Sjmpiotn  der 
Hftmopbilie.   Medyeyna  1901.  Nr.  34. 

8.  Mileff.  De  Tadinomycoso  mammairc.    Gazotte  des  h6pitanx  1901.  Nr.  1. 

9.  *Moreatiu,  Volumineux  abces  torpide  du  sein  chex  une  jeuno  iÜle  de  scizc  ans. 
Bull,  et  m^m.  de  la  aoe.  anat.  1901.  Nr.  10. 

10.  S  a  1  o  ni  n  II  i .  Tuberooloai  e  ttttton  condrematea  della  mammella.  La  dinica  dunugiea 
1901.  Nr.  3.  4. 

IL  Sehifoo«,  Tnbereolosi  primaria  della  mammella.  OU  Ineimibili  1901. 

Dif'tei  iclis  (3a).  Mitlhoilitn;^  eines  Falles  von  Fibropapilloma  pen- 
diilnm  nianimiilae  am.  bei  fimni  4(1  jälu  i^cn  Mann.  Die  riescliwnlst  hatte  sieh 
im  i^aufe  von  20  Jahren  entwickelt;  iiire  Maasse  betrugen  4,ü  uiul  '6S>  ciit. 
Ans  der  Litteratur  bat  Verf.  40  Fälle  tod  Tumoren  der  männlichen  Brasil 
wanse  gesammelt.  W&nach  (St.  Petersburg). 

Adler  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mn<:titis  adolescentinm, 
ein  Krankbeitsbild ,  wie  es  in  den  vierziger  Jahren  von  Albers  und  von 
Cruveilhier  zuerst  beschrieben  worden  ist.  Dio  schmerzhafte  Schwellung 
der  Dröse  wurde  bei  einem  lOjälirigen  Knaben  beobachtet.  Da  alle  Salben, 
Tinkturen,  Watteverbände  keine  Linderung  brachten,  wurde  die  Mamma  er- 
stirpirt  und  von  Adler  einer  genauen  histologischen  Untersuchung  unter- 
worfen, aiit"  tiruiid  deren  .\dler  die  Mastitis  adolescentinni  nicht  als  Ent- 
/ijndung,  t>uDderu  ala  physiologische  Hypertrophie  der  Brustdrüse  aufgefasst 
wissen  will.  Die  angeschuldigte  Onanie  soll  nach  Adler  keine  Rolle  in  der 
Aetiologie  spielen.  —  Trotz  aller  diesbezüglichen  Behauptungen  fuhrt  nach 
Verfassers  An.sicht  die  Mastitis  ad  tlf-scentinm  als  solche  nie  zur  Eiterung, 
Es  handle  sich  in  solchen  Fällen  stets  um  sekundäre  Infektion  (Kratzwunden, 
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Hautabschürfnngen).  —  Therapeutiscli  empfiehlt  Adler  einen  Schntzverband, 
der  jeden  Druck  und  jedos  Heiben  von  der  Drüse  fornhäU .  am  bej^ten  eine 
passende  Cellnloidkapsel,  die  mit  Heftpflaster  über  der  Mamma  betestigt  wird. 

hü  Anscbluss  an  vorstehende  Beobachtung  berichtet  £.  Franck  (5] 
üb»  zwei  weitere  F&lle  vcm  Mastitis  adolesceotium,  in  denen  böclist- 
WAhrscbeiniicb  der  MuAturbation  eine  ätiolc^ecbe  Bedeutnng  snmiDeesen  war. 

Salomoni  (10)  besclueiht  drei  Fälle  von  Mammatuberkulose  bei 
Jungfrauen  und  behnntlelt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Nosographie  der  Mamma- 
tuberkulose, die  gewrthiilich  einseitig  auftritt;  liänfiger  als  die  di«seminirte 
Form  ist  die  konÜuirende,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  werden 
gewdbnlicb  die  Bacillen  gefunden.  Meietei»  tritt  sie  anfangs  schleicbend  auf, 
bisweilen  geht  ibr  eine  Entzfindong  der  Acbseldrüsen  voraus.  £s  kommt 
leicht  2ur  UIceration  der  Knoten,  doch  ist  der  Verlauf  meistens  ein  lang- 
samer. Die  Radikalbehamllang  besteht  in  Kxstirpation  des  Knotens  oder  auch 
der  Mamma,  wenn  die  Knoten  disseminirt  sind:  hierauf  ist  die  Ausräutnung 
der  Achselhöhle  vorzunehmen,  —  Verfasser  beschreibt  fcodaiin  einen  Fall  von 
Mammaencbondrom  bei  einer  44Jährigen  Frau.  Der  eingekapselte  Tomor 
wog  950  g  und  wies  cystische  £rweiterang  dw  Gänge  mit  baumartigen  Vege- 
tationen auf.  Das  Aussehen  war  das  eines  cystischcn  Fibroadenoms  mit 
IvnorjieisehoUen;  ausserdem  wurden  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
j)olymorpiie  Elemente  angetroffen,  wie  beim  Sarkom  und  anderen  Myxoma- 
tosen.  Vorausgegangen  waren  phlogistische  Eistheinungen ;  der  Verlauf  war 
anfangs  ein  schleichender,  d.  h.  es  fand  langsames  Wachsthum  fast  zwei  Jahre 
hindurch  statt,  dann  eine  schnellere  Fortpflanzung  auf  Drüsen;  Metastasen 
fanden  nicht  statt;  kein  Recidiv  (nach  vier  Jahren).  B.  Galeazzi. 

Schifone  (11)  hat  einen  Fall  von  primärer  Mammatuberkulose, 
die  als  konfluirende  Form  bestand  und  die  Merkmale  eines  echten  tuberku- 
lösen Abscesses,  mit  tuberkulöser  Membran,  hatte,  histologisch  und  klinisch 
studirt. 

Auf  Grund  der  histologischen  Befunde  vermag  Verf.  die  Dubar^sche 
Theorie,  nach  welcher  die  Initiallasion  der  Krankheit  im  Drflsenelement,  im 

Läppchen  si(  h  (  nt faltet,  vollständig  zu  bestätigen.    Doch  traf  er  nicht  die 

von  Duhar  hescliriebrnen  Verändenini^en  der  Kapillaren  an,  er  fand  sie 
dagegen  nicht  oblitenrt  und  mit  Blut  augefüllt.  Die  Untersuchung  auf  Bacillen 
gab  ein  negatives  Resultat.  R.  Galeazzi. 

A  1  c  o  c  k  (2)  bringt  die  Kraukengeschichte  einer  28jährigen  Frau,  welche 
an  Paget'scher  Krankheit  litt  Ablatio  mammae.  Dauernde  Heilung. 
Auffallend  war,  wie  Alcock  hervorhebt,  in  diesem  Falle  das  jugendliche 
Alter  der  Patientin. 

Jones  (0)  beobachtete  primäre  Tuberkulose  der  Brustdrüse  bei 

einer  31  Jahre  alten  Kranken,  deren  Mutter  nn  Ascites  gestorben  war.  Zwei 
(ieschwister  waren  an  Phthise  zu  (irunde  gegangen.  Der  grösste  Theil  der 
Brustdrüse  war  erkrankt,  die  Warze  stark  eingezogen.  Axillare  Drüsen- 
Bchwellung  wurde  vermisst.   Die  Mamma  wurde  amputirt.  Heilung. 

Fiori  (4)  hat  in  einem  Falle  von  Galaktocele  histologische  Unter- 
suchungen ausgeführt,  aus  denen  er  schliesst,  dass  diese  Affektion  als  eine 
Milchansammlung  anzusehen  sei,  die  in  der  Funktionsperiode  der  Brustdrüse 
stattfinde  in  Fo'^re  von  0!diteiati(»ii  (]e-,  lidlicn  ['heiles  eines  MiUdiirau'rf^«^.  nach- 
folgender AusdelmuDg  des  darunteriiegcudeu  IheUes,  liuptur  der  Driuseuwand, 
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Bildung  einer  biinli  i^'cweUiKen  Wand  dnwh  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der 
daEU  angeregten  lokalen  Hindegewebszellen. 

Die  Ursache  d^r  Ohliteration  sei,  nach  Verf.,  wesentlich  ein  phlogisti- 
scher  Tro/ess  des  peripheren  Milchgungthuiloti.  Es  hundlo  sich  um  eine 
kanslikuläre  MastitiSf  die  bedingt  Ist  durch  in's  Lumen  des  Milchganges  ein* 
gedrungene  Keime;  diese  vermehren  sich  hier  und  zersetzen  die  Milch  und 
bewirken  so  eine  entzündliche  Ke.iktion  der  Wandung,  in  Folge  dessen  die 
Epithelzellen  dcgeneriren  und  sirh  alr^-rhuppen  und  so  mr  Vorsolilios'-iinc:  des 
Ganges  beitragen.  In  der  Folge  verbreite  sich  der  i'rozess  auf  das  um- 
liegende Bindegewebe.  N&ch  erf<dgter  Obliteration  kann  der  i)hiogi8ti8che 
ProKess  steh  auflösen ;  da  aber  die  Drttae  ihre  Funktionsthätigkeit  fortsetzt, 
ist  es  natiirlii  lt.  (l;is>;  der  Gang  unterhalb  der  obliterirten  Stelle  sich  erweitert, 
ausdehnt  uml  schlics.'slich  berstet,  und  inzwischen  ertricsst  d.is  /tun  Tlioil  /-  it- 
weilig  weiter  lunktionirende  Parenchym  sein  Sekret  niittelst  in  der  Dicke  der 
Cystenwand  durchgängig  gebliebener  Kanälchen  in  den  Sack. 

R.  Galeazsi. 

Nach  Mileff  (8)  tritt  die  beim  Menschen  überhaupt  nur  selten  in  der 
Hrustdriise  lokalisirtc  Aktinomykose  in  zweierlei  Form  auf,  entweder  als 
primäre  oder  sekundäre  Aktinomykose,  Die  erstgenannte  Form,  von 
welcher  Mileff  fünf  Fälle  zusammenstellen  konnte,  geht  entweder  von  den 
Milchkanälen  oder  von  zufälligen  Kontinuttfttstrennnngen  der  Haut  (Trauma 
u.  s.  w.)  aus.  Die  sekundäre  Hrustdrüsenaktinomykoee  schliesst  sich  in  der 
Kegel  an  die  gleiche  Erkrankung  der  Lunge  an;  insgesammt  nenn  Fälle 
beobachtet. 

Die  schwierige  Diagnose  wird  erst  durch  (eventuell  wiederimite)  mikro- 
skopische UnteiBuchung  gesichert.  Diflferentialdiagnostisch  kommen  inter- 
stitielle Mastitis,  Tnberkuiose  der  Brustdruse,  Carcinomknoten,  tertilre  Lnea 

in  Betracht. 

Die  Hehandlung  gipfelt  in  Entfernung  des  Krankheitsherdp?.  Auskratzung 
und  Kauteri&ation.  Ist  eine  methodische  chirurgische  Beiiandlung  nicht  mög- 
lich, dann  soll  man  die  Fisteln  mit  Jodtinktur  oder  Btärkwer  Karbollösnng 
pinseln,  eventuell  innerlich  Jodkalium  geben. 

IJei  einer  Patientin  Krukowski's  (7),  einer  Ö4jährigcn  Frau,  kommt  es 
von  Zoit  zu  Zpit  ohne  jfdp  Veranlassung  zu  spontaner  ISlutung  aus  der 
linken  ßlutdriise,  sei  es  in  Strömen  oder  nur  tropfenweise.  Verfasser 
vcrmuthet  die  Ursache  dieses  relativ  seltenen  Symptoms  in  hämophilischer 
Veranlagung.  (?)  Trzebicky  (Krakau). 

b)  Ge.schwülste  der  Brustdrüse. 

1.  Altliorp.  A  case  of  aogioma  of  tbe  mamma.  The  Lancei  1901.  Oct.  5. 

2.  Battio,  Tuto  caBsa  of  rarkoma  «f  th«  breatb.  Tb«  Lanceli  1901.  Jae.  19. 

S.  *ljc»tsun,  The  tnatmont  of  canc-or  of  tho  breast  by  Oftpkorectomy  and  Tyroid 

£zü-act   liriüsh  medical  Journal  1900.  October  19. 
4.  Bctag h,  Coniributo  alla  conoocenza  dei  ttunori  maligni  delta  mammell«  d«ir  Qomo. 

II  Polirlinico  »«»z.  ]irali<'n  1901.  faso.  25.  26. 
b.  *  Bier  ich,  Untersuchuogea  über  die  elastischon  (lowebc  der  Brustdrfise  im  oormalen 

Ztutand«  und  bei  GesehwOlaten.  Dias.  ESnigsberg  1900. 
,6.  .1.  Horolius,  Ein  Fall  von  Adenoma  einer  AbmAhligen  firnaidrllM.  Hygiea  1901. 

Nr.  4.  Bd.  I.  Uefl,  ü.  p.  194. 

7.  Gasati,  Carcinoma  della  mammella.  Sua  eure  ehirargiea.  Atti  della  Soeietb  italimiift 
di  Ostctricia     (litn  rologia. 

8.  Caatan.  L'ampuUtion  da  sein  canc4reux.   Gazette  de»  höpitaiu  1901.  Nr.  25. 
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9.  *Clark,  The  cffect  of  the  Koentgi>n  ray»  in  a  case  of  rhroBic  Carcinoma  of  tbe  breast. 
Briiiah  madical  journal  1901.  June  & 

10.  Dalgicl,  Hypertrophy  of  the  mammae.  Qlaagow  path.  and  clin.  aoc  Glasgow  med. 
juurnal  Febr.  1901. 

11.  Diddaaa,  Do  reanltaten  T«n  de  operaiiana  bettandettn«  Ton  Careuoma  mammae. 

Gcneeskandigo  bladen  VITT.  Nr.  Haarlfin,  ervcn  Polin  1001. 

12.  howd.  Long  lastiug  imiuuuity  after  exciaion  of  carciDoma  of  the  breast.  New  York 
attrgical  aodeiy  Annala  of  surgerv  1901.  Febr. 

13.  EiliriLtoii.  Multiple  oiiitliolinnint:)  nrniring  in  tbo  mammae of a female cst.  Glasgow 
path.  and  clin.  soc.   Glasgow  med.  journal  Aug.  1901. 

14.  Englinder,  Ein  Fall  von  einseitiger  diflfnaer  Bmatdrdsenbjpertrophie  bei  einer Fraa. 
Wi.  ni  r  klin.  W.M  tit-nsrhrift  1901.  N,.  ?>. 

15.  'Fabian,  Dia  Biudeguwebahyperplaiue  im  Fibrom  und  im  Fibroadenom  der  Mamma. 
DiBsert  Rostock  1901. 

16.  F     es,  8ehwaDger»cbHftshypertn>phie  der  Mammae  und  Nebanmammae.  Wieoer  klin. 

Wocbpii-^rhrift  1001.  Sr.  51. 

17.  Georgit  ff,  liazviti  gardi  u  maja  (Entwickelte  Brilst«  beim  Manne)  in  Mpditzin»ki 
Napredak.  Nr.  6  u.  7.  p.  374  mit  1  Photographic. 

18.  (Iritsmück,  F.in  weiterer  Fall  von  Hypertrophie  der  weiblichen  BrastdrOse.  Centrai^ 
l>iatt  für  Gynäkologie  1901.  Nr.  1. 

19.  Gulcke,  Beitrag  zur  Statistik  dea  Mammacarcinoms.  t.  La nganbeck'a  Archiv 
1901.  P<1.  M.  Heft  3. 

20.  *liermanu,  Oophorcctomy  in  luuuimary  cancer.  üritish  medical  Journal  1901. 
Oetober  19. 

21.  T.  i  nf,  A  new  treatment  for  inoperable  eanear  of  the  breasi   Edinbourgh  medical 

Journal  1901.  May. 

22.  *—  Carcinoma  mammae:  Ob  the  neeessity  for  taking  steps  during  the  op«iration  for 
rf  iimval  Ui  obvinte  tbc  risk  8ub8eqii»  iit  (li>>(  iiiiiiatioii,    Tlic  fjancot  19ül,  Nov.  HO. 

23.  *M arger,  lieber  das  Auftreten  von  BruatdrOaenkrebs  beim  Manne.  Dias.  Jena  1901. 

24.  Möriel,  L'ampntation  da  sein  par  le  procM4  mixte  de  Halsted^Oangolphe.  Gazette 
hchdomadairo  19Ul.  Nr.  36. 

26.  Moreatin,  Fibro-adenolipome  de  i'aiaaelle  diveloppi  aux  d^pons  d'une  glande  mam- 
maire  aberrante.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  anat.  1901.  Ifr.  3. 

26.  —  Sarconie  du  sein  colncidant  avec  un  goltre  Tolumineuz;  autoplastie  de  la  plai« 
thoraciquc  ä  I  aido  dea  t^gumenta  du  coa  aprto  exatirpaUoit  da  goltre.  Gazette  des 
höpitaux  1901.  Nr.  126.  127. 

27.  *Muggenthaler,  Ueber  einen  Fall  tou  Gailertkreba  der  Mamma.  Duaert  Mön- 
chen 1901. 

28.  Oelsner,  Anatomische  Untersuchungen  Uber  die  Lymphwege  der  Bnust  mit  Bezug 
auf  die  Ausbreitung  de.s  MamniacarciBoma.   ▼.  Langenbeck'a  Arehir  1901.  Bd.  64. 

Heft  1  tmd  Diswert.  BrcHlau  1901. 

29.  'FLocaH,  Intlammation  et  tumeur  du  sein.    Revue  de  Chirurgie  1901.  Nr.  II. 

80.  R  o  d  ni  a  n  n ,  The  Imui  inci»ion  in  Operation»  for  mammaty  caiCtnoma.   New  York 

Surgical  Foi  ioty.    .Aiirials  i>f  SiirL'-cry.  Aug.  1901. 
31.  —  Maramary  Carcinoma.    Annais  of  «urgerj*  1901.  July. 

88.  Roaenatein,  Ein  statiatiecber  Beitrag  aar  operativen  Behandlung  der  bösartigen 

BrustdrÜHf  iig. -.(Iiwill^tf.    v.  Langenheck's  Archiv  1001.  B<1.  m.  H<ft  o 
3ä.  äheild,  iiome  instancos  uf  cyatic  affectieus  of  the  breast  with  remarkä.  Uritiah 

medical  Journal  1901.  May  18. 
34.  Snow,  Cystic  Sarcoma  of  Hren^^t.    Medical  Press.  1901.  November  6. 
3d.  Stolaooff,  Frau  und  Manu  mit  i'olymatttie  in  Medizinski  Napredak  Nr.  4.  p.  247. 

86.  Tailor.  Hypertrophie  beider  Mammae. 

87.  *Wittkampf,  Zur  Stati>fik  <!•  i-  Mammacarcinomo.    Di^snrt.  Bonn  1901. 

88.  'W'ohlaecker,  Ueber  einen  Fall  von  Adenofibroma  peri-  et  intracanalicularc  obliteraua 
mammae.  Dissort  Wflrsburg  1901. 

89.  Zaiiikow,  Zwei  Fälle  von  Mammahypertrophie  bei  Schwangeren.  CentralUatt  für 
Gynäkologie  1901.  Nr.  14  u.  15. 

Engländer  (14)  bdobachtete  einen  immerhin  seltenen  Fall  tod  ein- 
seitiger diffuser  Bruatdrfigenhjfpertrophie  bei  einer  33jihrigen 

JahiHhwickt  mr  GhiRqiie  IWl.  ^ 
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Frau,  deren  Mutter  ebenfalls  eine  erheblich  gr^srore  radite  Brust  besitzt;  bei 
der  Tochter  soll  schon  von  frühester  Jugend  an  die  rechte  Brust  größer  ge- 

Tvesen  sein;  zur  Zeit  der  ersten,  besonders  aber  der  zweiten  SchwangersGhsft 
scliwoll  sie  erst  recht  an.  Die  PntiVntin  bot  Symptome  allgem^^incr  Ernäliriings- 
^t<l^ln^  dar  (Schwäche,  Anämie  etc.J.  Die  der  Patientin  vorgeschlagene 
Amputation  wurde  verweigert, 

('oges  (10)  publizirt  eine  Beobachtung  betrefiend  Sohwangerscbafts- 
hypertrophie  der  Mammae  und  Nebenniaminae.  Die  Besonderheiten 
seines  Falles  (1  Rjiiliri<^e  Frau)  lagen  darin,  dass  erstens  der  rapide  Wachs- 
thum der  Brustili  lisen  wrihrend  der  Oraviditiit  auf  Küsten  des  allgemeinen 
Kräfte-  und  Ernülirungs/.ustandes  der  l'alieutin  erfolgte,  zweitens  Neben- 
mammae  ohne  Mammillen  exsistirten  und  ebenfalls  stSrkeresWachsthuni  wahrend 
der  Schwangerschaft  aufwiesen,  drittens  während  der  Schwangerschaft  in  einer 
Sitzung  Ijeide  Manimae  mit  glücklichem  Erfolü.  auch  in  Hcznp;  auf  den  Ver- 
lauf der  Graviditas  amputirt  wurden,  srhhesslich  die  vier  brustdrüseutunioren 
verschiedenen  histologischen  Befund  darboten. 

Hypertrophie  der  weiblichen  Brustdrüse  wuHe  von  Grasmöck 
(18)  bei  einer  18  Jahre  allen,  im  letzten  .Monat  der  Graviilität  sich  befinden- 
den Bauersfrau  beobaclitet.  Grasmück  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  reine 
ScUwansersdiaftshypertrophie  der  Milchdrüse  gehandelt  habe. 

Zwei  weitere,  ganz  ähnliche  Fälle  von  Mammahypertophie  bei 
Schwangeren  werden  von  Zarukow  (39)  beriditet.  Bei  der  einen  Patientin 
wurde  im  Laufe  von  10  Monaten  durch  Massagebehandlung»  durch  Jodka1i> 
gebrauch  und  durch  Elevation  der  Drüse  mittciät  Bandagen  Heilung  erzielt. 

üeber  Hypertrophie  beider  Mammae  bei  einem  15 jährigen 
Mädchen  wird  auch  von  Taylor  (36)  berichtet.  Amputation.  Die  Geschwülste 
erwiesen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  reine  Adenome. 

Stoianoff  (3ö).  Der  erste  der  Fälle  wurde  demonstirt  im  Aerzte- 
Terdn  von  T.ovetch  nnd  betraf  eine  3r>  jährige  Frau  mit  einer  linken,  dritten 
g  u  to  n  t  \\  i  e  k  (' 1 1  e  n  <)r;m!j*»?roftSPn  ürust,  wie  eine  .luiiL'ti  aiilinist .  die  mit 
der  linken  normalen  atropliirten  hangenden  Hrust  sehr  kontraslirte.  Die 
Brustwarze  gut  enUvickeit,  nicht  pigmentirt.  Diese  überzählige  Brust  hat 
auch  während  dem  Stillen  nicht  secernirt. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  65 jährigen  Mann  mit  zwei  überzähligen 
put  entwi(  kelten  Brüsten,  nnrli  unten  innen  von  den  normalen.  Alle 
Tlieile  dieser  Brüste  sind  sehr  gut  entwickelt.  Der  Patient  hat  aiah  eine 
wenig  au^esprochene  Akromegalie.  Es  iat  einer  der  3Ü— 40  Fälle,  die  Uei 
Referent  in  Bulgarien  bis  jetzt  gefunden  und  stndirt  hat.  Stoianoff. 

Georgieff's  (17)  Fall  ist  ein  Fall  von  Gynäkomastie  und  betrifft 
einen  28 jähr.  Mann  mit  sehr  grossen  Brüsten,  wie  diejenigen  einer  stillenden 
Frau.    Der  Betreifende  hat  keinen  Bart  und  Srhnunbart.  Stoianoff. 

Bei  einem  7jährigen  Knaben  beobachtete  Althorp  (1)  die  seltene  Er- 
krankung: Angioma  mammae.  Schon  bei  der  Geburt  des  Knaben  hatte 
man  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  in  der  Nähe  der  rechten  Bnistwanse 
bemerkt.  Dieselbe  zeigte  anfangs  langsames,  später,  im  Anschluss  an  einen 
heftigen  Schlag  gegen  d^^n  Tinnor,  ein  sehr  srlnielln«  Waclistluim.  Er  hatte 
schliesslich  einen  Lnifang  von  21 ''j*.  eineti  Durchmesser  von  14Sa  und  eine 
Höhe  von  IVit  Zoll  erlangt.  Abtragung.  Die  mikroskopische  Untersndiung 
der  Geschwulst  ergab  viel  glatte  Muskelfasern,  kavernöses  und  myzomatöa«« 
Gewebe.  Heilung. 
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Morostiu  (25)  exätirpirte  bei  einer  4Ujähi-igcn  Frau  eine  in  der  Nähe 
der  linken  Achselhöhle  sitisende  Gesohwnlst,  die  sich  als  eb  Fibroadeno- 
lipom  erwies  und  von  einer  accessorischen  Brustdrüse  ihren  Urspnmg  ge- 
nommen hatte. 

Slieild  (33)  bringt  die  Krankengeschiclit'  n  vo7i  vier  Frauen,  bei  denen 
eine  cystische  G  esc  Ii  w  n  1  st  di-r  Ilrustdriise  vorlag.  Es  wurde  dreiiaal 
Heilung  durch  Exstirpatioii  der  Cyste  erzielt.  Im  letiten  Fall  wurden  In- 
jektionen von  Karbolglycerin  erfulgreich  angewandt.  Im  AnschlnsB  daran 
schildert  Sheild,  auf  welche  Schwierigkeiten  oft  die  Diffcrentialdiagnose 
zwischen  einem  Carcinom  der  Brustdrüse  und  einer  tiefgelegenen  Cyste  der 
Mamma  stos.se  Aut  kläruTtg  gebe  am  ehesten  die  Probepunktion.  Die  ^sofol  lil^o 
Amputation  der  gaii/en  Drüse  sei  verwerflich;  man  soll  sich  zunächst  einmal 
den  fragliclicn  Tumor  durch  eine  Incision  freilegen. 

Die  Lymphbahnen  der  Brustdrüse  sind  nach  Rod  mann  (30,  31)  viel 
verwickelter,  als  die  Angaben  Sappey's  und  anderer  .\natomen  Tormuthen 
lassen.  X^Micre  Angaben  zeigen  sswei  oberHÜchliche  Lymphbahnennetze,  eins 
ZI!  den  AchM'lhüldenilrii'^en.  das  andere  durchtretend  durch  das  zweite  und 
vierte  Interstitium  der  liippm  zu  den  Iiynii>li(li  üsen  des  vorderen  Mediastinums. 
Drei  tiefe  Lymphgelas^netze;  eines  beginnt  m  der  Schleimhaut  der  Milchgänge 
und  Drüsen läppchen  der  axillaren  Brusthälfte  und  geht  mr  Azilla;  das  zweite 
aus  dem  sternalen  Theil  der  tieferen  lirustdrüsenpartien  verläuft  wie  das 
zweite  oberHächliche  Net/;  auf  der  rechten  Seite  vermischen  sie  sich  mit 
den  Lympbbahnen  der  l.eb»  r  daher  die  friilie  und  häutige  Infektion  der 
WediastiiuiUymphdrüsen  und  die  Knocheiiaultreibung  des  Sternums. 

Das  dritte  tiefe  Netz  von  der  Basis  der  Drüse  und  dem  retromammillaren 
Oewebe  durchbohrt  die  Interkostalmuskeln  und  geht  längs  der  Interkostal- 
arterien :eur  Wirbelsäule  —  daher  die  Fälle  mit  terminalen  q^inalen  Sym- 
ptomen, z.  Ii.  Paraplegien. 

RodmauTi  srliläit  vor,  il'w  Oix  ration  am  Stemalrand  zu  beginnen  und 
den  Schnitt  zur  Axilla  ^eln  n  /u  lassen;  die  gesammte  Haut  über  dem  Tumor 
muss  und  die  über  der  gan/.tii  Brustdrüse  sollte  weggenommen  werden, 
da  nacb  seiner  Meinung  die  meisten  Recidire  von  infizirter  Haut  ausgingen; 
femer  Ansräunning  der  Achselhöhe,  Entfernung  der  Brust  und  der  darüber 
gelegenen  Haut  in  einem  Stück,  um  Querdurchtrennung  der  Lyraphgefässe 
und  damit  das  mögliche  Eindrinpen  der  Krebszellen  in  durch  die  0])f^ration 
eröftnete  Lymphbalinen  zu  vermeiden.  Die  Pectoralisfascie  ist  zu  entfernen; 
auch  neigt  Verf.  zu  der  Entfernung  de^  Pectoralis  major  und  minor  zumeist 
wegen  der  dadurch  bedingten  grösseren  Zugänglichkeit  zur  Achselhöhle. 

Vom  Hautschnitt  verlangt  Rod  mann  1.  dass  er  die  gesammte  infizirte 
Haut  umfasse;  2.  dass  er  die  I'ektoralmuskulatur  vom  TVspnuitr  hi?  zur  In- 
sertion freilege:  3.  dass  er  die  axillaren  Blutgefässe  und  Nerven  blosslegen 
soll;  4.  tlabs  er  die  spätere  Brauchbarkeit  des  Armes  berücksichtige;  ö.  wenn 
möglich  primäre  Hautreinigung  zulas.se;  6.  die  Operation  möglichst  abkürze. 

Warren's  Metbode  sei  die  beste,  da  sie  1.  eine  primäre  Reinigung  er- 
möglicht (Entlassung  H,  12,  13  Tage  nach  .h  r  Operation);  2.  kürzere  Zeit 
in  Anspruch  nimmt  zu  ihrer  Ausführung  als  Halste d'^  Methoih«. 

Die  Schnittiühnuig  nach  Warren  wird  durch  drei  beigefügte  Tafeln 
erläutert. 

Oetsner  (28)  hat  durch  anatomische  Untersuchungen  die  immer  noch 
strittige,  für  den  Praktiker  aber  sehr  bedeutungsvoUe  Frage  zu  klären  ver- 
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raeht,  welche  Wege  die  Lymphe  der  Ifilchdrüae  im  Besonderen 
ond  im  Aligemeineii  von  der  ganzen  vorderen  Brustregion  uns 

einschlägt.  Er  hat  seine  Beobachtungen  an  den  T-ciihon  Nenfreborener 
mittelst  rlcr  (1  pro t a'schen  Injektionsmethndp  fTpninrlit,  Oelsner  kommt  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Hauptergebnissen: 

Die  Milchdrfise  sendet  1.  zwei,  selten  drei  starke  Ljmphgefässe  zu  der 
Gruppe  der  Glandulae  Ijmph.  thoracales  ant.,  die  an  und  unter  dem  lateralen 
Fectoralisrand  gel^n  sind»  und  durch  diese  weiter  in  die  Glandulae  snbpector. 
und  f^nhi  lavine.  nicht  snprnrInviculareSf  Zum  Truncus  subclsTins,  welcher  in 
den  Anguhis  venosus  einmündet. 

Der  zweite  Weg,  den  die  Lymphe  der  lirustdrüse  nimmt,  wird  gebildet 
durch  die  von  Heidenhain,  Rotter.  Haistead^  Stiles  beschriebenen, 
mit  Carcinomzellen  embolisirt  gefunfh'ocn  Iiymphgefiis.se,  welche  den  Muse 
pector.  mnj.  nnd  die  Interkoi^talnuiskcln  ])erforiren.  Allerdings  stehen  diese 
Abzugswege  den  axillären  an  dft  /ihl  und  Lnmenuiächtiglceit  nach.  —  Im 
Pectoralis  major  entspringende  iiyuipligelä8se  Hessen  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit nachweisen.   Dasselbe  galt  für  das  subcutane  Fettgewebe. 

Wegen  der  zahlreichen,  allseitigen  Lyraph;iltriiiss-,  mIm)  MetastasirnngSi' 
wego  aus  der  Drüse  soi  die  Prognose  bei  linistknh-;  schon  vor  einer  Ver- 
wachsung der  Neubildiiiiu  mit  der  Umüchiiiiir  uTiuüni^tii^.  Dessontinjrenchtet 
sollen  dadurch  die  Indikationen  für  operatives  Eingreifen,  wie  Oeisner  räth, 
keine  Einachrfinlning  erleiden,  da  bei  Krebs  ähnlich  wie  bei  septischen  Er- 
krankung neben  der  Virulenz  auch  die  Qoantit&t  des  inti/irenden 
organisirten  Virus  eine  grosse  Bolle  spiele.  Bei  jeder,  auch  der  radikalsten 
und  noch  so  frühen  Operation  bleibe  eine  ^'ewi^se  («ifttiif'nije  im  Körper 
zurück,  die  von  diesem  jedoch  paralysirt  werden  könne.  In  jedem  Falle 
müsse  die  radikalste  Operationsmethode  angewandt  werden;  bei  weit  vor- 
geschrittenem Prozess  sei  das  Schlüsselbein  temporär  zn  reseziren,  um  etwa 
infizirte  Lifraclaviculardriisen  zu  eliminiren. 

Bei  einer  .52 jrihrifren  Patientin  entfernte  Snnw  (M)  pinen  schon  seit 
20  Jahren  be.stehenden  eysti. sehen  Urustdrüsentumor .  welciier  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  S p  i  n  d  c  1  z  e  11  e  n  s  a  r  k  o  m  heraus- 
stellte. 

Rosenstein  (32)  bringt  ans  der  v.  Eiselsberg'schen  Klinik  einen 

statistischen  He i  t  rag  zu  r  opo  r  :i  t  i  ven  Be  Ii  .-iti  d  1  n  n ;/  «T  <>  r  ^<'s  h  r f  i  e  n 
H  r  u.s  t »1  r  ü.se  nge sc h  w  ü  I s  t e.  Im  (jan/.fn  wunien  in  den  .lahren  It^Uü— 190U 
192  Brustdrüsentumoren  operirt,  darunter  162  Carcinome,  9  »Sarkome.  Bei 
letzteren  bestand  meist  ein  sehr  starkes  Wachsthum.  Die  Achselhöhle  sei 
auch  bei  diesen  Geschwülsten  prinzipiell  auszuräumen.  —  Naher  bespricht 
Rosen  f^t  ein  alle  Mcniente,  die  bei  der  EntstehuiiL'  des  Hrustkrebses  eine 
ät  i  ()  1  ü  ^' i  s  c  h  e  Polle  spielen  kfinnen.  Vnn  einer  Erblichkeit  des  Carcinoms 
konnte  nur  in  fünf  f  allen  gesproelien  werden.  —  AiisführUche  Mittheiiuogen 
erfolgen  über  die  Operationsmethode.  In  letzter  Zeit  werden  beide  Brust- 
mu.skeln  fortgenommen  Ka  wurde  in  98*\'o  der  Fälle  eine  reaktiontslose 
Heilung  erzielt.  —  Nach  Kosenstein' s  Berechnung  wurden  22,7%  Daner- 
heiiungen  erzielt. 

Gulcke  (19j  bringt  eine  Zusammenstellung  der  in  der  v.  Berg  mann- 
achen Klinik  in  einem  Zeitraum  von  18  Jahren  (1882—1899)  zur  Beobaditang 
gelangten  982  Fälle  von  Brustkrebs.  Aetiologisch  kommen  vor  allem  in 
Betracht:  der  Einfluss  des  Geschlechtslebens  (das  Auftreten  des  Klimakterium) 
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und  vorherge^arij?ene  Entzündung»  n  der  Milchdrüse.  Zwei  Drittel  ;tllf^r  l'^tien- 
tiniien  standen  im  Lebensalter  von  4L— tiO  Jaliren.  Ueberstandenc  Mastitis 
seheine  dem  Vori^cMiiineii  desC^uroiiioma  mammM  förderlich  za  «ein.  Wftbretnd  ein 
einmaliges  Trauma  als  disponirendee  Moment  für  sfiätere  Garcinomentwicke- 
lung  von  allerj^eringster  Hedeutung  sei,  könne  man  der  Wirkung  häufiger  In- 
sulte, best;imli<^ft:r  iiiis-tter  Reize,  weil  diese  eine  chronische  Ent/inKhing  in 
der  Drüse  liervurruten ,  sciion  eher  in  ätiologisoher  HinslL-ht  eine  Bedeutung 
zusprechen.  Die  Erb  lieh  k  ei  t  des  Carcinuuis  berechnet  Gu  Icke  bei  seinen 
Patientinnen  auf  10,5*^/0.  —  Die  rechte  Brustdrüse  erkranke  ebenso  häufig 
vie  die  linke.  Die  Pxüdilektionsstelle  in  der  Mamma  selbst  sei  der  äussere 
obere  Quadrant.  In  histologischer  Beziehung  wurden  in  der  v.  Bergniann- 
schen  Klinik  am  häufigsten  Scirrhen  beobachtet.  —  Hanptsitz  dor  Metastasen 
sei  die  heher.  —  Am  Schluss  seiner  Arbeit  berichtet  (in Icke  über  die 
Therapie  und  die  lieilungsresultate.  in  i'olge  der  Operation  starben  l^iO. 
Die  Operation  verlängerte,  falls  Radikalheilung  nicht  ensielt  wnrde«  das  Leben 
der  Kranken  um  etwa  10  Monate  g^enüber  den  Nichtoperirten.  Von  den 
radikal  Operirten  waren  nach  mindestens  dreijähriger  Beobachtungszeit  nahezu 
26,70^  »  rcridivfroi. 

Morest  in  (2(3)  berichtet  über  eine  öO  jährige  Frau,  die  seit  ihrer 
Jugend  an  Kropf  litt.  Dieser  wurde  während  zweier  Schwangerschaften  sehr 
umfangreich,  blieb  dann  aber  stationär.  Er  bestand  aus  einer  zwei  Fäuste 
grossen  Cyste  im  rechten  Lappen.  —  Gleichzeitig  fand  sich  bei  der  Patientin 
ein  grosser,  aber  .schmerzloser  Tumor  in  der  linken  Mamma  vor,  der  nur 
störend  wirkte,  weil  er  durch  seinen  Umfnng  stets  Aufsehen  erregte.  —  Ab- 
latio. Bei  Ausräumung  der  Acliselhöhle  fand  man  hierselbst  kranke  Drüsen. 
Ks  handelte  sich  um  eine  sarkomatöse  Brustdrüsengeschwulst.  — 
Da  die  Vereinigung  der  Rander  dieser  so  entstandenen  enormen  Wundflac^ 
unmöglich  vur.  benutzte  Morestin  zur  Deckung  des  Defekte^;  die  nach  Kz- 
stirpation  des  Kropfes  frei  gewordenen,  breiten,  überflüssigen  Haut  läppen 
des  Halses.  —  01«tte  Heilung. 

Dowd(l2)  berichtet  über  drei  Fälle,  die  vor  7  5*/»  und  4 Jahren 
wegen  Carcinoma  mammae  operirt  und  bis  jetzt  recidivfrei  sind. 

a)  Frau,  62  Jahre.  Eigrosser  Tumor  der  Unken  Brust,  vor  sechs 
Monaten  zuerst  bemerkt;  frei  verschieblich  gegen  Haut  und  Fascie, 
keine  narhwei.share  Infiltration  der  Achseldrüsen.  Operation  nach 
Volk  mann,  prophyl.  Ausräumung  der  Achselhöhle;  bistol.  Befund: 
Scirrhus  mammae,  reaktionslose  Heilung. 

b)  Frau,  45  Jahre.  Operirt  wegen  eines  Recidivs  in  einer  Ton  einer 
früheren  Operation  an  der  rechten  Brust  herrührenden  Narbe.  Nach 
sechs  Monaten  Infiltnition  um  die  Narbe,  carcinomatös  infiltrirte 
Lymphdrüse.    Operation  n;uli  Halsted.    luviktionslose  Heilung. 

c)  Frau  (Alter  nicht  angegeben).  27.  Ib9ti  operirt.  —  Vor  17  Mo- 
naten zuerst  ein  kleiner  Knoten  in  der  rechten  Brust  bemerkt.  Vor 
12  Monaten  in  Kokainanästhesie  entfernt.  Rasch  recidivirend;  vier 
Monate  vor  der  jetzigen  Hospitalaufnahme  in  Cbloroformnarkose  zweite 
Operation.   Kusch  wachsendes,  ein  wenig  sobmershaftes  Eecidiv.  — 

Jetzt  erfolgt  die  Entfernnn«r  eines  knapp  orangegrossen ,  sehr 
derben,  von  der  II.—-  IV.  lüppe  reichenden  Tumors  nebst  den 
carcinomatösen  Aobseldrüseu  und  einem  betruchtUclien  Stück  Haut. 
Recidivfrei. 
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In  der  l>if*kussion  betunt  I>r.  Cni  tis  das  Interesse  Hes  ersten  Falles, 
der  nach  der  älteren  Vulkinann  sehen  ()[»erationsniethode  ohne  Ent- 
fernnfig  des  Pectoralts  eine  recidivfreie  Heilung  herbeiführte.  Dies 
beweist  nach  seiner  Ansicht»  dass  die  äusserst  radikale  Operation  durchaus 
nicht  in  jedem  Falle  «.a-lioten  s(!i. 

Nach  einigen  historischen  Notizen  über  die  F.fttwirkohins  der  Opera- 
tion^techuik  bc i  Mamuacarciuomen  giebt  i>iddcns  (11/  eine  btatisti- 
sche  Uebersicht  über  88  nicht  verj^entlichte  Fälle,  wovon  74  operirt.  Frei 
von  Recidiv  blieben  25,5 ''/o  wahrend  3—8  Jahroi.  23  Fälle  der  letzten  drei 
Jahro  blieben  in  dieser  Hinsicht  unberiicksichtifit.  Die  radikal*  nm  Opera- 
tionen iraht  n  die  lit-stt-n  Resultate .  sdda^s  allmählich  niit  der  Mamma  anch 
die  Pars  sternaiis  in  i'ect.  maj,  mit  tortgenommen  wurde.  1*^  tolgen  78  kur/e 
Notizen  der  Krankengeschichten.  Rotgans. 

Betagh  (4)  beschreibt  vier  Fälle  von  Epitheliom  der  rechten  Brust- 
warze beim  Manne  und  einen  Fall  von  Sarkom  ebenfalls  der  rechten  Brust- 
warze mit  FortpHan/.ungen  in  die  Ac1i»<e!lir.hlf'  Fin  Fall  wie>  klinisch  eine 
Sekretion  von  gelblicher  und  oft  bluthaltiger  I  lii-sit»k<*it  ans  der  Ürustwarze 
auf;  dieselbe  stand  in  Beziehung  mit  papilläre  i'ruduktionen  aulwci^sendeu 
cystischen  Höblen»  die  nicht  nur  im  neoplastischen  Gewebe,  sondern  auch, 
unabhängig  von  den  carcinomatösen  Zonen,  in  der  N'äin'  der  Brustwar/e  be- 
st.'inden.  IVu  <  Njiric  lit  dafür,  ilass  si«  h  in  Folge  der  Mastitis  und  unabhängig 
vom  Nf<>}>lasiiia  ein  ■  hronisclier,  nicht  neoplastischer  I'rozess  vf)n  interstitiellem 
Tyjius  entwickelt  hatte.  Bemerkenswerth  ist  also,  dass  iinai)hängig  von  einer 
epitheliomatosen  Form,  in  Folge  von  einfachen  emlokanaltkniären  ]>apillären 
Prodoktionen ,  eine  Absonderung  von  bluthaltiger  Flüssigkeit  ans  der  Bmst- 
Warze  stattfinden  kaini. 

1)m>  Sarkom  feine  Form,  die  an  dor  miinnliclien  Hnistwar/e  seltener 
als  thu>  l  arcmom  aultritt,  da  bis  jetzt  nur  zwölf  solcher  Fälle  bekannt  suid; 
hatte  sich  rasch  entwickelt  und  voluminöse  Metastasen  in  den  Achseldrfisen 
hervorgerufen,  eine  Erscheinung,  die  vom  Patienten  noch  vor  den  Brust- 
war/enknoten  wahrgenommen  worden  war;  der  Tumor  war  ausserdem  jiig- 
mentirt;  er  wtn<lf'  abgetragen  und  die  AchseliMililc  wurde  ausgeräumt.  Nur 
in  einem  Falle  war  die  Brustwarze  übermässig  entwickelt;  in  den  anderen 
Fällen  war  sie  anscheinend  wohlgest^iltet.  R.  Galeazzi. 

Trauma  als  Ursache  für  Sarkombildung  ist  nach  Battie 's  (2)  Ansicht 
allgemein  anerkannt.  Vi<  Ih  i«  Iit  bilden  Hämorrhagie  und  Entzündung  einen 
giiii^t  iL'<  II  N.ihrboden  für  daü  Neoplasma.  Zwei  Fälle  von  Brnütsarkom 
werden  ljesciiriel>en : 

a)  Frau  von  3ti  .lahren.  8.  VI.  190Ü  Aufnahme.  Vor  14  Monaten  Schlag 
gegen  die  linke  Brust;  bald  darauf  Scbmershartigkelt  and  Schwellung  der 
betroffenen  Stelle.  Zuerst  von  einem  Arzt  medikamentös  behandelt.  Bett- 
ruhe. Zehn  Tage  vor  der  Aufnahme  lilutung  an  der  Bru-t .  die  I'atientiii 
stark  sdiw ächte.  F.ine  Woche  vor  der  .\ufnalime  beg.inn  der  Tuinur  .schwammig 
zu  werden  und  rasch  sich  zu  vergrössern.  Bei  der  Inspektion  lindet  sich  eine 
schwammige  Geschwulst  mit  schwärzlicher,  knotiger,  flach  ulcerirter  Ober* 
fläche  an  der  linken  Brust,  die  selbst  nicht  vei^rössert  ist;  in  der  linken 
Axilla  eine  vergrösserte  Drüs«':  dii-  übrigiMi  Organe  normal.  11.  VI.  Abtrag- 
ung der  ( icsrhwTilsf  inifl  der  linken  I5rust  bei  '■'■i.r  i.'Pi  in'jreni  Blutverlust.  l>ie 
l.vmphilruse  zuruckgelas.sen ,  du  sie  nach  des  Autons  Meinung  nur  durcU 
«eptibche  Resorption  von  der  Tumoroberfläche  geschwellt  war.  Bei  der  Wund- 
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liciluiiL.'  geringe  Abscessbildung.  —  Histologischer  Befund  des  Turaorii:  Kund- 

/.fileiisarkom. 

b)  Mädt  hen  von  13  Jahren.  5.  YII.  1900  Aufnahme.  Vor  zwei  Monaten 
Kontusion  der  rechten  Brost  Etwa  nach  8 — 14  Tugen  zuerst  eine  nas^rosse 
Gesdiwulst  bemerkt,  die  unter  /oitwoiligem  Schiner/  Icontinuirli«  Ii  bis  /u  <]er 
Grösse  eines  kleinen  Kindskopfes  heranwuchs.  Frei  bewegUch  über  den 
tieferen  (Tewebsschichten.  von  der  linistwar/e  iihfrragt.  NiriJipndf?  eine  Spur 
von  Kntzündung.  13.  VII.  Entfernung  des  Tumors,  der  Brust,  eines  grossen 
Theiles  des  umgebenden  Fettgewebes  und  der  Pektoralfascie.  Heilung.  Histo- 
logischer  Befund:  Adenocarcinom. 

Cftsati  (7)  liefert  einen  statistischen  Beitrag  auf  Grund  von  53  Ton 
ihm  behandettw  Fällen  von  MammacaTcinoni.   Während  er  bei  der  ersten 

Gruppe  seiner  Fälle  eine  Iladikalheilung  von  28/)  ",u  gehabt  halte,  erzielte 
er  bei  einer  zweiten  Reihe  dns  Verhältniss  von  57,14  "/o,  und  zwar  durch 
ausgedehnte  Abtragungen  aller  verdiichtigen  Gewebe  in  den  Lymphgebieten, 
die  mit  der  erkrankten  Region  in  Beziehung  stehen  können. 

Er  r&umt  die  Achselhöhle  der  entgegengesetzten  Seite  aus,  wenn  sich 
einige  Drüsen  bemerkbar  machen,  und  trägt  systeuuitisch  Brustmuskeln  fast 
vollständig  ab.  Um  Disseniinationen  zu  TerhÜten,  beginnt  er  stets  mit  der 
Ausräumung  der  Achs»     •hlf.  R.  Galeazzi. 

Edington  (I3i  herulitet  Folgendes:  Dei  einer  elfjährigen  weiblichen 
Katze  waren  seit  einigen  Jahren  Knoten  („lumps'*)  am  Bauche  beobachtet 
worden,  die  sich  plötzlich  vor  Kurzem  zu  vergrossem  begannen.  Als  Edington 
das  Thier  zum  ersten  Mal  sah,  war  ein  grosser,  harter,  an  der  Oberfläche 
,  etwas  ulcerirter  Tumor  an  der  hintersten  linken  Mamma  zu  bemerken;  eine 
äbnlirho  (leschwnlKt,  norh  von  intakter  Haut  bedeckt,  fand  sich  in  der  Um- 
gebung der  entsprechenden  Suu^war/e  unmittelbar  gegenüber;  ferner  eine 
rundliche  Masse  in  der  Mittu  der  rechten  ThoraxhäUte.  Nach  14  Tagen 
wurde  das  Thier  wegen  fortschreitenden  Zerfalles  des  ersterwähnten  links- 
seitigen nnd  wegen  beginnender  Ulceration  des  benachbarten  linksseitigen 
Tumors  getodtet. 

r>er  mikrnskopisclie  Befund  der  Tumoren  und  der  einer  Anzahl  klei- 
nerer in  di-T  l'>;uuln\ and  vorgefundener  ergab  das  Bild  des  typischen  Fpi- 
the Horns;  letztere  zweifellos  ausgehend  von  cystischen  Erweiterungen  des 
Mammagewebes.   Lymphdrüsen  nicht  befallen. 

Nach  dem  Vorschlage  6angoIphe*s  (These  Legendre,  Lyon  1900), 
wtlclicr  dahin  geht,  der  Ausräumung  der  Drüsengruppen  die  Unter- 
bindung der  Art.  acromio-thorac. ,  sca|)ularis  infer.  und  mammaria  externa 
vorauszuschicken,  Gefässe,  um  welche  herum  sich  die  Glandulae  axillares 
gruppiren,  räth  Meriel  (24),  die  Unterbindung  der  ebengenannten 
Arterien  mit  ihren  zogehörigen  Venen  der  Ablatio  der  krebsig  er- 
krankten Brnstdräse  vorausgehen  zn  lassen. 

Man  soll  nach  Halsted  operiren  und  dabei  die  einzelnen  Gef&sse  auf- 
suchen, abbinden  und  durchschneiden.  —  Ueber  zwei  auf  diese  Weise  operirte 
Fälle  wird  von  Meriel  ref(rirt. 

Die  Methode  bedeute  keinen  /citverhrst.  da  sie  in  wenigen  Minuten  von 
einem  guten  Operateur  aubgclührt  werden  kann.  Vor  allem  aber  lasse  sich 
die  eigentliche  Ablatio  fast  blntleer  ausführen,  da  nnr  noch  eine  Blutung  aus 
den  Interkostalgefassen  stattfinden  könne. 
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Cestan  (8)  bespriclit  xtmSebst  gesondert  die  drei  wesentlichsten 

Operationsmcthoden  des  Mannnacarcinoms,  die  von  Haleted,  W. 
Meyer  und  Kfu  lier.  —  Er  ^'lirthrt  die  Operation  in  vier  Akte:  den  Haut- 
scbnitt,  den  Schnitt  zur  Entlernung  der  Pektoralmuskulatur,  die  Operation 
in  der  Acliselliöhle  und  schliesslich  Wundnalit  mit  eventuellen  Transplanta- 
tionen. Bei  Besprechung  des  Hantscbnittes  erläutern  beigegebene  Figuren 
die  Schnittführung  der  drei  genannten  Autoren;  daneben  werden  die  Seilte 
nach  W.  Clieyne.  Tansini  und  M:ic  Hurney  erwähnt  und  durcli  drei 
weitere  Figuren  veranschaulicht.  Nach  einer  kritischen  Bespri  cliuiig  der  drei 
übrigen  Akte  der  Operation  folgt  eine  statistische  Zusammenstellung  von 
1016  Fallen,  die  1889—1900  operirt  worden  sind.  Die  Mortalität  betrügt 
0,4**/o  im  Mittel  und  erreicht  auch  bei  den  schwereren  Fällen  mit  partieller 
oder  totaler  Entfernung  der  Tectorales  -  nach  Ausscheidung  der  nicht  in 
unmittelbarem  Zugammenhang  mit  der  Operation  Verstorbenen  —  noch  nicht 
0,5  °/o. 

Weitere  statistische  Daten  werden  für  die  Frage  der  Verhinderung 
des  Becidiyes  herangezogen.  Aus  ihnen  ist  ersichtlich,  da»  die  modernen 
Operationsmethoden  bedeutend  weniger  Eecidive  aufkonunen  lassen,  als  sie 

noch  liillroth,  Czerny,  Gussenhauer  und  deren  Zeitgenossen  verzeichnen 
mtisston.  Demzufolge  tritt  Verf.  für  eine  iiirpixliehst  ausgedehnte  Opcnitions- 
methode.  d.  h.  totale  Entfernung  der  Drüse,  der  l'ectorales  and  der  zuge- 
hörigen Lymphapparate  (also  auch  der  axillaren  Drusen)  ein. 

Leaf  (21)  empfiehlt  für  inoperable  Brustkrebse  ein  neues,  nn* 
blutiges  Behandlungsverfahren.  Um  die  Verschleppung  der  Krebnellen 
durch  die  Lymphbahnen  zu  verhüten,  dem  Auftreten  von  Metastasen  vorzu- 

beugen  und  das  Leben  der  Kranken  nach  Möglichkeit  zu  verlängern,  hnt  er 
einen  Saugapparat  konstruirt,  welcher  sich,  die  Brustdrüse  und  noch  mög- 
lichst viel  des  dieselbe  umgebenden  gesunden  Gewebes  umgreifend,  der  Brusi- 
wand  goian  anschmiegt  und  durch  eine  Luftpumpe  lufüeer  gemacht  wird. 
In  Zwischenräumen  von  30  Minuten  etwa  soll  der  Apparat  ausgepumpt 
wprlcTi  Leaf  hoHt  auf  diese  Weise,  den  Zufluss  zu  den  Lymphbahnen 
verhindern  zu  können. 

Das  Instrument  soll  eigenthch  permanent  getrugen  werden.  i,eaf  selbst 
vermochte  jedoch  nur  eine  seiner  Patientinnen  dahin  zu  bringen,  duss  sie 
15  Stunden  lang  am  Tage  den  Apparat  trug.  —  Es  werden  drei  Kranken- 
geschichten publiztrt,  die  die  günstige  Wirkung  der  Leaf 'sehen  Behandlungs- 
weise  iUnstriren  sollen. 
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Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Pleura 

und  Lunge. 


Referent:  J.  Schulz,  Barmen. 


Di«  Bit  *  ▼cnehcneB  ArbritsD  sind  nicht  refcrirt  worden. 

I.  Pleura. 

1.  Abb6,  Ausgodehnte  Verletzongen  der  Bruat-  uad  Abdominalhtthle.  Aooab  of  Surgery 
1901.  April. 

2.  AriiHpi-rger,  Ueber  Pncumathonx  im  Röiil{g«iibilde.  HittlidUaiigen  «aa  den  Onds- 

gebieten  190J.  Bd.  Ü.  Uoft  3. 

5.  *Bard,  De  Temploi  da  diplion  pour  pratiques  et  pnur  limiter  !•  tboracentesA.  Revue 
im'dicale  de  la  Siiissf  roniaiidc  IKOI.  Nr.  11. 

4.  tiazf,  Innocuite  de  louvcrturc  largc  de  la  cavite  pleurale,  daus  Irs  cours  de  Tablation 
d*an  cbottdrom  eoetal.  Bali,  ei  mim.  de  la  Bod<t^  de  cbinirgie  de  Parie.  Tom  XXT. 
"i.   *R  1    rl)  III  a  11  n  ,  I'clicr  pi  iniärcti  Krliiiiiu-ocfii.-^  der  Pleura.    Dim.  Kiel  1901. 

6.  *Brauu,  L'eber  Jiludotbelioin  der  Pleura.    Diss.  Tübingen  1901. 

7.  Broyde,  A.,  Ein  Fell  von  PneumeAhorax  mit  cbroniaehem  Verlaufe  wid  seine  Be- 
handlung.  Klin.  Journal  1901.  Nr.  10  (Rus^isrh). 

8.  Caateigne,  Le  pouvoir  absorbant  de  la  plüvre.  La  Presse  m^dicale  8.  annee,  Hr.  20. 

9.  *Caxitt,  Teehniiiu«  de  l'optoition  de  rempi^me.  La  aemune  m<di«al  1901.  Nr.  2. 

10.  'Delagen  i^re,  Du  jincuniiidinra.v  ( liinu  giriil ;  se«  dungenH  et  na  valeur  au  point  de 
Tue  de  la  cbirurgie  pieuro  pulmonaire  d  apres  six  obttervatiunH.  Archive«  provincialea 
de  Cbir.  1901.  Nr.  12. 

11.  * —  Du  pnrnmnthnr.ix  provoqm^  rommr  frmps  priliminaire  de  tonbe  interventioB  aar 

le  poujuoij.    Hull.  et  Tnem.      la  suc  (!<•  *  liir.  1901.  Nr.  87. 
18.  *Depaye,  De  refFoocbeinent  <!«>  la  paviii  thoraci(|ue  ou  caa  de  pleiirfaie  pandeate 

cbroniiinf  ei''nt^ralisi''f'.    Ann.  <!••  la  soc.  l'rli:.  tle  cliir.  1900.  Nov.  et.  Dec. 

13.  *Dow(l,  Km|>ycma;  iiuision  uf  pulntoiiar^'  pltura.  New  York  äurg.  soc.  Aiuials  of 
surgcrv  1901.  .luly. 

14.  Dran  che,  Ueber  die  op(iativ(  Behandlung  des  tuberkniteen  Pneamothorax,  Wimer 
klin.  Wocben»chrift  1901.  iNr.  45.  46. 

14a.Ferrio,  Sulla  diagnosi  dei  turaori  maligni  della  pleara.  Riviaia  critica  di  Clmica 

nipdira  1901.  Nr.  30. 

15.  GuUiard,  Pueumotburux  i^utfucaiit  truitv  par  lu  pleurotomie.  Sucivt^  medicale  des 
hftpitaoz,  Paria  1901.  11  Jan. 

16.  —  Le  pyopneumothorax  de  noce.ssit^.   Semaine  medicale  19  annee.  Nr.  ß. 

17.  Gerhardt,  D.,  Ueber  Pleuraergüsse  bei  Herzkranken.  Deutüclic  Aerzte-Zuituug  1901. 
Nr.  1. 

18.  Grober,  J.,  Die  lafektioBswoge  der  Pleura.  Deotachea  Archiv  für  Idin.  Medizin. 

Bd.  68.  Heft  3  u.  4. 
1'^.  *IIartwell,  Empyema.  HeiHcal  News  1901.  Joly  IS. 

20.  Jordan,  Erfahrungen  über  die  Behandlong  ▼eralteter  Em^™^  Archiv  für  klin. 
Cbirurgie  Bd.  57.  Heft  3. 

21.  *Keen,  Pyo  pnennintliorax  with  queenatidi  fractofe  of  Üie  riba.  Phü.  acad.  of  anrg. 
Annais  of  snrgory  1901.  Jan. 

22-  T.  K^tly  und  Weisz  (Budapest),  Inwiefern  kann  man  die  interkostalen  Pbonationa- 
erscheinungen  bei  F&Uen  von  jdeuralf^m  £x8udat  Terwerthan?  Detttaebca  AfchiT  für 
klin.  Uedixia  190L  Bd.  70,  Ueft  1.  2. 
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28.  ^Loison,  Plenrtei«  interlobaire  ganche  suppurte:  thoracotomie ;  gu^rison.  BalL  et 
iin  iii.  de  la  soc.  de  Chir.  1901.  Nr.  6. 

24.  * —  De  Temploi  des  rayoDB  de  Kwatgen  pour  l'^tude  des  empyömee  pleantox,  fi«tu]eax, 
extcrneB.  Bull,  et  mim.  de  la  soe.  de  ehir.  IWI.  Nr.  35. 

25.  *v.  Mayer,  Potitil  produiro  uprüs  terarautix  Uli  pnewnotkomz  ex  Tactto.  Revue 
raödicale  de  la  Suisse  romande  1901.  Nr.  <i. 

86.  «Cfaaniin,  Ueber  EmpymbebMidluog.  Wieoar  med.  BUtter  1901.  Nr.  8. 

87.  *Miltuu.  Reinovul  uf  foreign  bodj  from  (be  bronchua  by  intrathoraeie  tracibeotomy. 
The  Lancet  1901.  Ihh.  26. 

28.  Müller.  Bebandliuig  eines  Falles  too  fümpyein  ndt  Danerkanflle  Mfincbener  med. 

Woclienschrift  inoi.  Nr.  8. 
2d.  Ort  Der,  N.,  Zur  Eutotebung  des  akuten  Luuj$euödem8  nach  'i'liurakocenteae.  Wiener 

klin.  Wochenaehrift  1901.  Nr.  44. 
89a.  ra<z(  ki,  Tlioracotomiu  duplex.    G»/.eta  kkaiska  1901.  Nr. 

80.  r«rtbGii,  Erfuhrunge  nbei  der  Bebundluug  den  Empyems  d«r  XMeura.  MiUbcilutigea 

au  den  Grauegebieten  der  Medizm  nnd  Chir.  Bd.  VII.  Hefl  4  u.  5. 
Sl.  Petrow,  N.,  Der  Skorbut  in  der  Aettologie  der  Plenritin.  Wratacb.  1901.  Nr.  S4. 

37.  3ä. 

32.  *Ried Inger,  Die  Bebandlnng  der  Empyeme.  Wflnsborger  Abbandl.  aas  dem  Ge- 
saminf gebiet  d.  praktiachcn  Medizin.    War/lau  u'  1901.  A.  Stuber. 

38.  ächabad,  (.'.  J.,  Zur  Diagnose,  Kasuistik  und  Therapie  des  Hydropneumothorax. 
Med.  Obo.Hrenje  1901.  Nr.  1  (Rnaaisefa). 

84.  ^Schüngarth.  L'eber  die  ErdAratig  der  groaseu  ESrperhöblen  bei  Rippentnnumn. 
Diss.  Breslau  1901. 

86.  Simon,  O.,  Ein  Fall  von  rechtaaeiiigem  Cbylothorax  und  Lymphangiektasie  am  linkm 
Beine.  Mittbeilttngftn  ana  den  Grenzgebieten  der  Hediiin  und  Cbirotgi«  1901.  Bd.  V. 
Heft  2. 

85*.  Jokotovaki,  Thorakotomie  duplex.  Gaseta  lekarska  1901.  Nr.  14. 

36.  'S  pe  i- k  III ;«  n  n  .  D  el <■  r  m  r 'sclio  Operation  bei  PleurHriiipy.-iii.    Dis■^.  'Iirif^w;)!«? 

37.  Thiel,  Zur  Behandlung  alter  Enipyonie.  Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirur^c  Bd.  ÖO. 
Heft  1.  2. 

88.  *T  u  rr i  •  r  .1  M  i  I  i  ;i  11 .  ronti  ii  ution  ä  Pdtude  pbysiologiqoe  «t  ^tologique  de  11i4mo- 
thursx.    Uevue  de  Chirurgie  l'JÜl.  Nr.  4. 

39.  *Tyrie,  A  typtcal  empyema  In  general  pracilce,  wtth  illuatrative  easea  and  eritieal 

unir-.    Tli,'  T"iiu.  (  V.m.  Nr.  vm.  Aug.  17. 

40.  *Weinge8,  Chirurgische  üchaudlung  des  doppelseitigen  Empyems.  Dissert.  Frei- 
barg 1901. 

41.  *\viiit<  T.i.rki'.  ViiHc  of  hydatid  cysi  in  tlu-  ri^rbt  Ploum  treodet  saccoaapully  by 
operaturo.   British  medical  Journal  1901.  üctuber  19. 

41a.*Wol8ham,  Oo  the  diagnoaia  of  pleural  effuaion  by  tfae  Roentgen  raye.  Britisb 
medical  journal  1001.  July  6. 

42.  *WQrtz,  Zur  Kasuistik  der  Empyeme  im  Kindesalter.  Jahrbuch  fUr  Kinderheilkunde 
1901.  Bd.  58.  Heft  5  n.  8. 

43.  N.  St  I  ii  ^ll  i'sko,  Ein  Fall  vin  Pyf,|.iu  iiinntlhiiiix  siilijilirMiiciis.  Wrntsch  1901.  Nr  Ü". 

44.  8.  Eiueubcrg,  Ein  Fall  vuu  penetrirender  Thuruxwuudc  mit  Prolaps  der  Lunge. 
Wratschebnaja  Gaseto  1901.  Nr.  88. 

45.  A.Ar  1  {> » \\  .  Ein  Füll  vuii  oaaificiiender  EniaQndnng  der  Plmur*.  Bobiitaehn^a  Oa- 
seU  Bütkiua  1901.  Nr.  21. 

46.  A.  Beljawski,  Zur  Bebaodinng  dea  Kmpycms.  Ein  Fall  Ton  traumatischem  pn]> 
sirend*  II  l'-iupvem.    Ertbonedelnik  1901.  Nr.  lu. 

47.  A.  Efimow,  Ueber  Scbrotschussverktzungeu  der  Lungen.  Eshencdelnik  1901.  Nr.  'i, 

Sirashesko  (43).   Der  Fall  betraf  einen  Mann  von  38  Jahren,  der 

plötzlicli  bei  der  Arbeit  Schmerzen  im  rechten  Hypochondritini  bekarii.  Bei 
seiii"  ni  Killtritt  ins  Ho.spital  waren  alle  Ersehe imin^jf'n  des  gaslialtigrn  STih- 
l)hitMi>chen  Abszesses  so  typisch  ausgeprägt,  dass  die  Diagn<»se  keinen 
ächwierigkeitüD  begegnete,  in  dem  durch  Probepunktion  gewonnenen  Eiter 
fanden  sich  Streptokokken  und  der  Bacilloa  coli.  Der  Kranke  lag  sieben  Tage 
im  Hospital  nnd  warde  erst  im  Znstande  ausserster  Erschöpfung  perplenral, 


Dlgitized  by  Google 


Schii]z,  Yerletutneen  n.  chtrurg.  Enutkbeiteii  d«r  Pkuia  und  Lnnge. 


533 


nai  h  Resektion  der  sielicnton  Kippe,  operirt.  Kr  starb  nni  srlhen  Tage.  Magen, 
Darm,  Proc.  vermitormis  waren  unverändert,  die  Knl.slehiing  des  Abszesses 
blieb  auch  nach  der  Operation  unklar.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Kinenberg  (44).  Der  Fall  betraf  einen  23jährigen  Baner,  der  einen 
Messerstich  in  den  siebenten  linken  ICR.  erhalten  hatte,  es  w.u  (  in  7x4  cm 
grosses  Lungonstnck  prolabirt.  Remerkenswertb  ist  das  Fehlen  j<i;Iicber 
scbweren  Erscheinungen;  es  bildete  sieb  kein  Pneumotiiorax,  keine  l'l.  iii itis, 
keine  TuDiperaturerbühung,  die  subjektiven  Beschwerden  waren  unbedeutend. 
Bei  ezspektativer  Therapie  :sog  steh  das  prolabirte  Lungenstfick  allniählich 
zarfick  nnd  nach  zwei  Monaten  war  die  Wunde  geheilt. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Arapow  i-iri).  Der  .S.3i;ibri?e  Kranke  hatte  wiederholte  Attatjnen  von 
rectitsseitiun  r  i'leuritis  überstanden  und  kam  mit  den  Kr.scheinnnticn  eines 
Erai»yenis  zur  Operation,  sowohl  die  Pleura  costalis  als  auch  die  Pleura  pul- 
monalis  war  mit  Kalkablagerungen  bedeckt»  die  sich  snm  Theil  in  grösseren 
Stucken  extrahiren  Hessen  ^  zum  Tbeil  als  Sequester  bei  den  Verbänden  aus- 
gestossen  wurden.  Im  Eiter  fand  man  <l(-n  Mikrococcus  cereas  albus;  — 
die  sfwöhnlichen  Eitererreger  f(  hlt«  ii.  Die  Kalkabl;i'j;»^nin?cn  liatten  keine 
Knüchenstriiktur ,  es  waren  vielmelir  verkalkte  bindegewel)ige  Schwarten. 
Arapow  erwähnt,  dass  es  Dr.  Uokizki  in  einem  Fall  gelungen  ist,  aus  der 
Mitte  eines  Gallensteins  ebenfalls  den  Mikrococcus  cereus  albus  zu  kultiriren. , 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Beljawski  (4t>).  Ein  Kosak  hatte  starke  Prügel  bekommen  und  wurde 
bettlägf^ri«.',  Nach  drei  \ff>natf'n  k;im  or  in  Hehrmdlnn?  mit  änsserster  Atlir-tii- 
noth.  stark  ersclioptt  nnd  hoch  tiebernd.  Die  untere  uml  hintere  Partie  «l«  r 
linken  Drustseite  wölbte  sich  stark  vor,  das  Herz  war  nach  rechts  verdrängt. 
Im  Bereich  der  Vorwolbnng  konnte  man  deutlich  den  Herzkontraktionen  ent> 
.sprechende  Pulsation  fühl«i.  Beim  Husten  wurde  viel  Eiter  entleert.  Incision 
im  X.  ICR.,  es  wurde  etwa  Vt  Eimer  Eiter  entleert.    11<  ihmi^'. 

Wanach  (St.  PctersburfrV 

Efimow  (47).  Ein  46jähiiger  Mann  hatte  aus  einer  Entlernung  von 
cirka  zwei  Metern  eine  volle  Schrotladung  (mit  dem  Uuufpropfen)  in  die  rechte 
Seite  bekommen.  Die  Schnssöffnung  war  4x3  cm  gross  und  entsprach  dem 
achten  ICR.  in  der  Azillarlinie.  Starker  Kollap-.  lu  deutende  Blutung,  Hämo- 
ptoe, Hämato-Pneumothorax.  —  Unter  reichlicher  Eiterung  wurde  der  Propfen 
ntbst  Kleiderfet?en  an^^irfstossrn .  der  Pneumothorix  srhwand  allmählich  und 
es  trat  bei  exspektativer  Behandlung  völlige  Heiliuig  tnn. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Galliard  (15).  Eine  25 jährige  Frau  erkrankte  drei  Tage  nach  er> 
folgter  Entbindung  mit  Husten  und  Schmerzen  in  der  rechten  Prustseite, 
gleichzeitij;  sttllte  sich  blutig-schleimiger  Auswurf  ein.  Eine  WüiIh;  nach 
l'iepinn  der  Krankheit  versrliliinmcrte  sich  diese  und  <lie  Patientin  musste 
wegen  zunehmender  Athemnoth  das  Krankenhaus  autsuchen.  Hier  bot  sich 
folgendes  klinische  Biid:  Dyspnoe,  Cyanose,  hohe  Puls-  und  Athemfrequenz 
(120  resp.  64),  Temperatur  39,8,  übelriechender  Auswurf ;  rechts  hinten  oben 
Tympanie  mit  aufgehobenem  Athemgeräusch.  Diagnosi;:  Dorso-axillarer  Pneumo- 
thorax.  Hei  einer  Punkt iwn  »  i'iält  man  nur  wiTiiie  'riii[)fi  n  eitriger  HCf^sig- 
keit,  in  welcher  i^neumokokken  nachzuweisen  sind,  i'leurotomie  im  achten 
Intercostairaum ;  es  entleert  sich  keine  Flüssigkeit,  sondern  nur  übelriechen- 
des Gas:  Drainage  der  Wunde.  Der  weitere  Krankheitsverlauf  gestaltete  sich 
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derart,  dass  sich  in  den  folgenden  Tagen  ein  leiiiittirendes  Fieber  /.eigte. 
Drei  Wochen  nach  der  Operation  war  die  Wnnde  vemarbi  und  die  Teoiperator 

zur  normalen  Höhe  zurückgekehrt;  indess  bot  die  klinische  Untersuchung  bei 
der  Patientin  noch  immer  <lie  Zeichen  des  Pneumothorax  dar.  dessen  Sym- 
ptome jet/t  anch  an  dfr  vordi-ren  rechleii  lirustseite  nachweisbar  wurden. 
Die  Patientin  unt/.og  hich  der  Weiierbeliandlung  durcii  ihre  Abreise. 

Galliard  nimmt  als  Substrat  des  Pneumothorax  eine  vorhergegangene 
rechtseitige  Pneumonie  -  an,  welche  zur  Bildung  eines  abgesackten,  um* 
schriebenen  Empvcms  ohne  Allgemeininfektinn  der  Pleurahöhle  geführt  hat; 
dieses  hat  sekundär  den  i^neum jthorax  verurs>acht. 

Verf.  eraplieblt  lur  den  einfachen  Pneumothorax  ohne  Pleuraiulektion 
die  Thorakocentese  mit  oder  ohne  Aspiration;  die  Pleurotomie  will  er  für 
die  Fälle  von  gleichzeitiger  infektiöser  Pleuritis  reservirt  wissen. 

Chauffard  sah  einen  ähnlichen  Fall,  der  indess  zum  Tode  führte;  bei 
der  Obduktion  zeigte  sich  eine  interlohär  «gelegene  Tasche  von  orangengnispe, 
weiclie  Eiter  enthielt;  er  spricht  auch  den  Fall  üalliard's  als  interlobares 
Pneumokokkenempyem  an. 

Gerhardt  (17).  Hydropa  anasarca  pflegt  bei  Herzleidm  früher  auf- 
»utreten  als  Höhlenödem.  Wenig  bekannt  und  wenig  in  der  Litteratur  be- 
sprochen ist  eine  Art  von  Pleuraergüssen  bei  Her/kranken,  die  sich  iti  r^-lativ 
frühem  Stadium  das  Herzleidens  entwickelt,  eine  mehr  selbständige  Uuüe  im 
Gesammtkrankheitsbild  einnimmt  und  wenigstens  eine  Zeit  lang  den  Krank- 
heitsverlauf  gradezn  beherrschtf  und  die  dabei  doch  nicht  etwa  eine  zufÜlige 
Komplikation  darstellt,  sondern  deutlich  in  P>e/ieiiung  /um  Herzleiden  steht. 
Die  hu  r);»  r_^' litini^en  Fälle,  über  die  Gerhardt  berichtet,  bt^treffen  zumeist 
nicht  Klappcutulder,  sondern  Herzmuskelaffektionen,  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  Organs.  Alle  sieben  Patienten  waren  Männer  in  mittlerem  oder 
▼orgesehrittenm  Lebensalter.  Bei  allen  bestanden  die  Beschwerden  vor- 
wiegend in  Kngigkeit,  bei  einigen  verbunden  mit  Hiistenreis,  meist  ohne  Aus- 
^•urf  Eiixentliehe  Her/bescliwei den  waren  lucht  voraufgegangen,  doch  bei 
einigen  seit  länt/erer  Zeit  massig  intensiver  iiroiicbialkatarrh. 

Allen  I  allen  gemeinsam  war  die  Hartnäckigkeit  der  pleuritisclien  Er- 
gnsse.  Die  Oedeme  traten  gegenüber  dem  Höhlenergnss  zurück  oder  sie  er- 
schienen erst  in  den  letzten  Krankheitswochen.    Um  einfache  Stauungstrans- 
sudate  als  Folge  d-  r  Herzschwäche  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  schwer- 
lich; dagegen  spricht  d(  r  Mangel  oder  doch  die  viel  geringere  Fntwickelung 
anderer  Flüssigkeitüansammlungen  im  lunper,  ferner  der  hartnäckige  Verlauf, 
das  ständige  Wiederanwachsen  des  l^rgusses,  auch  bei  guter  Oiurese.  Specifi- 
sches  Gewicht  und  Eiweissgehalt  der  Flüssigkeit  stehen  dicht  unterhalb  der 
Zahlen,  die  gewöhnlich  als  Grenzwertbe  zwischen  entzündlicher  und  hydropi- 
sclier  Flüssigkeit  troltcfj.  sind  somit  auch  niciit  verwertlihar.  Andererseits 
fehlt  jeder  direkte  Hinweis  darauf,  da-ss  es  sich  um  wirkliche  Entzündung 
handle.    Bei  allen  Kranken  war  kurz  nach  den  Punktionen  oft  recht  ver- 
breitetes Reibegeraasch  m  hören;  wie  die  Beobachtungen  reiner  Transsudate 
lehren,  ist  dies  aber  kein  eindeutiges  Zeichen.  —  Die  durch  L'eberwiegen  der 
reclitsseitigen  Ergiissp  nahe;jele|;fte  Vermuthung,  dass  die  Staunnj^slebcr  oder 
richtiger  die  auf  Grund  derselben  entwickelte  Perihepatitis  die  \  eraniassurig 
zu  dem  Pleuraexsudat  geworden  sei,  ähnlich  wie  Lebcrcirrhose  öfter  pieuri- 
tischen  Eignss  zur  Folge  hat,  wird  dnrch  einzehie  Falle  mit  linkMeitigem 
oder  beiderseitigem  Brguss  widerlegt    Gerhardt  nimmt  eine  besondere 
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Disposition  (ier  Pleura  für  das  Durchlassen  seröser  Flüssigkeit  an,  giebt  jedoch 
zu,  dass  die  Ergüsse  ihrer  Natur  nach  zu  den  Ötauungsergüssen  gehören. 
Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  niclit  günstig.  Ffir  die  Therapie  kommt  DigitaliB 
in  Betracht,  deren  Wirkung  jedoch  oftmals  erst  einsetzt,  nachdem  ein  Hieil 
der  Pleuraflüssigkeit  «hjrch  Punktion  entleert  wird. 

Schahnd  (.33)  beobachtete  in  mehreren  Fällen  von  Sero-  (resp.  Pyo-) 
Pneumothorax  (gleich  .laworski  und  Kien  bück  —  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1897  und  1898)  bei  der  X-Durchstrahlung  auf  dem  Röntgenschirm 
folgende  typische  Symptome:  1.  Die  kranke  Brusthälfte  ist  über  dem  Exsudat 
sehr  hell;  2.  das  Exsudat  giebt  einen  dunklen  Schatten  mit  scharfer  oberer 
Grenzlinie,  die  vorn  und  hinten  gleich  hochsteht;  .S.  diese  Grenze  hebt  «ich 
bei  der  Inspiration  und  senkt  sich  hei  der  Hx'>i)ir;ition  und  4.  bewegt  sich 
beim  Herzstoss  wellentörmig.  Finden  sich  eine  nicht  m  geringe  Luftnienge 
nnd  nur  so  viel  Flüssigkeit,  dass  das  Uerz  dieselbe  nur  uni  der  Spitze  be- 
rtthrt«  so  entsteht  beim  Hensstoss  ein  raetatlisches  Geräusch  mit  plätscherndem 
Charakter  —  eine  Folge  der  Wellenbewegung.  Liegt  das  Herz  ganz  unter 
der  Flüs>ii;keit,  so  w'wA  das  Phänomen  unmöglich.  —  Schabad  bringt  sieben 
Krankengeschichten  mit  zwei  Röntgenbildern  für  Fall  I  tind  II.  Fall  III  und 
IV  betreffen  zwei  Brüder,  die  innerhalb  zwei  Wochen  an  linksseitigem  tuber- 
knUisen  Seropneumothorax  erkrankten. 

In  Fall  V  —  Pleuropnenmonie,  Lnngengangrän,  Pyopneumothorax,  Tod 
—  dauerte  die  Krankheit  nur  vier  Wdchrn.  In  P'all  VI  wurde  nach  der 
Punktion  die  Kanüle  zur  Kiitlenrnnfr  «ler  Luft  dauernd  liegen  gelassen,  was 
das  Leben  um  zwei  Wochen  verlängerte,  in  Fall  VII  brachten  .\ns«;p{i!iinpen 
nach  Le Waschow  temporären  Erfolg.  —  Schabad  kommt  zu  folgenden 
Schlössen:  1.  Mit  Hilfe  der  X-Strahlen  kann  die  Diagnose  sicher  gestellt 
werden;  2.  das  Hera  ist  weit  nach  der  gesunden  Seite  verdrängt;  3.  bei 
linksseitigem  Hydropneumothorax  sind  zuweilen  metallische  ty£)ische  Geräusche 
zu  hören;  4.  die  Patienten  f^ililen  selbst  die  Wellenbewegung  der  Flüssigkeit 
und  dieses  /eichen  ist  sehr  früh  zu  beobachten:  ö.  hei  trrossen  Kxstidaten 
tuberkulösen  Urspungs  ist  die  Thorukocentese  angezeigt,  bei  eitrigem  Charakter 
and  geschlossener  innerer  (Lungen-)  (Jeffnung  die  Pleurotomie,  «Tentaell  mit 
Rippenreaektion ;  6.  bei  gefahrdrohendem  Pneumothorax  oder  Pyopneumo- 
thorax  mit  offener  innerer  OeflTnnng  ist  das  Liegenlassen  der  Kanüle  auf 
längere  Zeit  angezeigt;  7.  bei  vielen  Kmyiyeinfiillon  kann  die  Methode 
Le  waschow's  vollständiti  die  liippenresektion  ersetzen,  doch  bleiben  Pleura- 
verwachsungen nicht  aus;  8.  auch  bei  Pyopneumothorax  bilden  die  Aus- 
spülungen nach  Lewaschow  ein  gutes  Palliativmittel.  Wanach. 

Perthes  (30).  Vor  einigen  Jahren  bat  Perthes  zur  Nachbehandlung 
von  Empyemoperatioimi  ein  Verfahren  angegeben,  das  dahin  zielt,  durch  eine 
ni.^««5ige  Luftverdünnnne  im  luftdicht  abgeschlossenen  Pleuraraum  die  Ent- 
faltung der  Lunge  zu  unlerstiitzen.  Die  Luftverdiinnung  wird  durch  eine 
an  jeder  Wasserleitung  leicht  anzubringende  Wasserstrahlpumpe  bewirkt, 
während  ein  Sammelgefäss  mit  Manometervorrichtung  den  ans  der  Pleura- 
höhle abgeleiteten  Eiter  aufnimmt  und  die  Höhe  des  negativen  Druckes  zu 
messen  und  zu  regnliren  gestattHt  (das  Nähere  über  die  Technik  des  Ver- 
fahrens ist  im  Ori£zin:il  nachzulesen).  Perthes  berichtet  nun  über  die  Er- 
fahrungen, die  er  uiii  seiner  Aspirationsniethode  an  2ö  Fällen  machen  konnte. 

Von  zwölf  frischen  unkomplizirten  l'ällen  waren  sechs  durch  Pneurno- 
kokkeninfektion,  vier  durch  Streptokokken  hervorgerufen.  Die  erzteren  zeigten 
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dio  günstigsten  Heilreaullate.  Sie  heilten  näuilich  glutt  mit  einer  durchschnitt- 
lichen Ueilungsdauer  von  48  Tagen,  während  die  durchschnittliche  Heilungs- 

dauer  bei  den  8tre[)tokokkenein|)yenien  78  Tage  betrug.  Fiatelbildung  war 
in  keinem  Falle  /u  beklagen:  desgleichen  kam  es  nie  zu  einer  ThoraxditTui- 
mität.  die  zu  einer  Skoliose  der  WirbelsiLulc  ^i  liilirt  hätte.  In  der  Hallte 
der  l-allü  war  überhaupt  kein  Unterschied  int  L'mlange  beider  Brusthälften 
ZU  konatatiren.  Die  in  den  übrigen  Fällen  zunächst  auftretenden  mftssigen 
Asymmetrien  bildeten  sich  später  wesentlich  zurück. 

Bei  Yoraltften  chronischen  Empyemen  ist  es  vor  Einleitung  eines  jeden 
Heilverfahrens  nothwendig,  sich  über  die  (iiüs^e  der  Mnijiyemhöhle  und  iiber 
ihre  Lage  und  räuiuliche  Ausdehnung  iiu  J  horax  lu  infuraiiren.  Femer  musä 
man  die  Verkieinernngeföhigkeit  der  Höhle  feststellen,  die  ihrerseits  durch 
die  Naciigiebigkeit  der  Wandungen  und  die  Wiederausdehnungsfähigkeit  der 
Lunge  bedingt  ist.  Endlieh  ist  die  eventuelle  Existenz  einer  Kommunikation 
des  Empyems  mit  den  Ver/weigunson  des  Bronchinlbrintnes  zu  beai-iiten.  Die 
Kapacität  der  Höhle  wird  am  eintachsten  durch  Lnifullen  und  Messung  einer 
indifferenten  Flüssigkeit  bestimmt.  Um  die  Lage  and  ränmliche  Ansdehnung 
der  Höhle  im  Thorax  /u  bestimmen,  genügen  Aoskultation  und  Perkussion 
nicht.  Bessere  Ergebnisse  liefert  die  Untersuchung  mit  einer  biegsamen  Blei- 
oder Kupfersonde,  die  be.sten  dui*  Böntgenverfahren. 

Bei  letzterem  bedient  sich  l*erthes  zur  Erzeugung  deutlicher  .Schatten 
des  Quecksilbers^  das  in  dünnwandigen  üummischläuchen  in  die  Höhle  ein- 
geführt wird. 

Um  sich  über  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  ein  Urtheil  zu  ver- 
schaffen, wendet  Perthes  eiJi  Verfahren  nn.  welches  bei  bekannter  Kap:irit?it 
einer  Empyemhöhle  zu  messen  gestattet,  wieviel  Knhikcentiiiieter  Luft  sicii 
aus  der  Höhle  bei  einer  bestimmten  Luftdruckverminderung  aspiriren  lassen. 
Die  veralteten  Falte  wurden  in  gleicher  Weise  wie  die  frischen  mit  dem 
Perthes'schen  Aspiratiou>vei  fahren  behandelt,  nur  da.ss  die  Aspirationskraft 
eventuell  hh  zn  L^O  mm  Iii:  uesteit^'f  r(  wurde.  Völlig  geheilt  wurden  fünf 
Fälle,  eine  wesentliche  Verkleiiicruim  der  Lmpyemhöhle  wurde  in  zwei  Fällen 
erzielt.    Einiiial  wurden  nach  der  scheinbaren  Heilung  Uecidive  beobachtet. 

Müller  (28)  empfiehlt  för  die  Behandlang  des  Empyems  einen  ge- 
krümmten Truikart,  dessen  mit  .seitlicher  Oeffnung  verselx  ne  Hülse  nach  der 
Punktion  lit  ;:en  bleibt  und  durcli  Heftpßasterstreifen  befestigt  wird.  Diese 
K.mule  wird  nicht  wie  ein  iJrniniohr  koinprimirt  nder  abgekniekt.  Die 
Bulau  sehe  Ueberdrainage  ist  mit  diesem  Verfahren  leicht  zu  verbinden. 

Ketly  und  Weisz  (22).  Während  der  Fhomitton,  besonders  beim 
Sprechen  gewisser  Buchstaben  und  Worte  (Kitt,  d,  k),  steigert  im  Momente 
des  Glottisschlusses  die  vermehrte  Bauchpresse  den  exspiratorisch-phonatori» 
sehen  Lungendruck.  In  Vohf  dessen  stülpt  sich  die  Lunge  bei  mageren 
Individuen  an  geeigneten  Steilen,  z.  ß,  den  Interkostalräumen,  hervor  und 
markirt  sich  dem  Auge  in  deutlicher  Weise.  Ueber  Leber  und  Milz  sind 
solche  Erscheinungen  nicht  zu  sehen.  Pleurale  ^csudate  und  Transsudate 
hingegen  vermitteln  die  interkostalen  HervorwÖibungen.  Man  kann  also  mit 
dieser  Methode  die  unteren  Lungengrenzen  besttininen.  Die  Publikation  der 
.Viitorcn  ist  der  Krage  gewidmet,  ob  nein  rnii  lliib  d- 1  phunatorisehen  Unter- 
suchungen die  untere  Grenze  von  Ex-  und  Iranssudation  von  Milz  und  Leber 
genau  differenziren  könne.  Sie  fanden,  dass  die  interkostalen  PhooatioDB- 
erscheinungen  ein  konsequentes  Phänomen  darstellen ,  durch  das  es  gelingt» 
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bei  plcuritischen  Ex-  und  Transsucluteu  die  untero  Exsudatgrenze  zu  bo- 
stimnwii. 

Verwachsungen,  Schwartenbildung,  reflektorische  Masketstarre  der  Mus- 
culi intercostaies  können  die  Phonationserscheinnngen  theilweise  oder  ganz 

zum  Verschwinden  bringen.  In  der  Mitte  eines  Dänipfungsgebietes,  wo  Pho- 
nationserscht'inungen  zum  grossen  Tluilf  fehlen,  können  wir  auch,  voraus- 
gesetzt, dass  sich  an  d*  r  hetretfendeu  Sitlle  keine  dünne  lufthaltige  Lungen- 
schicht befindet,  von  einer  cirkumskriptcn  schwachen  Phonationserscheinuug 
mandinial  mit  Erl o lg  auf  die  Anwesenheit  eines  geringen  Quantums  Exsudat 
aehüeesen. 

Galliard  l»)).  Kin  seltener  Kall  von  Thoraxempyeni  I,inks  ?om 
Sternum  fand  sich  bei  einer  45 jährigen  Frau,  über  drei  Inttrkostalräume 
nn^2:«'(lehnt ,  ein  halbkugeliger,  schmcr/lo^pr,  Hnktnirrndcr  Tumor  mit  unver- 
änderter Hautdecke,  bei  exspiratorischen  Anstrengungen  und  Hustenstösseu 
ansdiwellend,  kompreüsibel,  elastisch.  Die  Ivonipression  war  von  gurgelnden 
Geräuschen  begleitet.  Aiiskultirend  vernahm  man  den  Herzschlägen  syn« 
chrone,  an  Wasserpleifengeräusche  erinnernde  Schal li)hiinomene.  Es  handelte 
sirli  um  ein  durch  einen  Spalt  im  zweiten  Zwischenrippenraumc  mit  einem 
Theile  des  pprithoracisclien  Hainii»  s  koinrnnrii/irendes  —  also  nach  aussen 
durchgelirochenes  —  Enniyem.  i>asseibe  sclieint  traumatischen  Ursprungs 
gewesen  zo  sein. 

Jordan  (20)  legt  seiner  Erörterung  über  die  Behandlung  veralteter 
Empyeme  die  Erfahrungen  xu  Grande,  die  er  an  20  in  der  Heidelberger  Klinik 

nach  Schedens  Methode  operirten  Fällen  von  Empyemtisteln  gemacht  hat. 
Dv.Lchtcnsnverth  ist  srino  üciiicTkuntr,  da^s  Auffrett-n  der  Emjivemfistel 
ijjclit  immer  auf  mangelhatte  Behandlung  des  antangliclieii  l'.m|iyefns  xurück- 
zufuliren  ist,  sondern  dass  der  Erfolg  der  primären  Empyemoperation  wesent- 
lich von  dem  Zustande  der  I.unge  abhängig  ist  Von  den  aufgetauchten 
Operationsmethoden  hat  sich  die  Sched ersehe  am  meisten  bewährt,  und  je 
radikaler  und  rücksiditsluser  dabei  vorgegangen  wird,  um  so  mehr  Aussicht 
ist  vai  li.tnden .  si-lion  l)ei  d<*r  erst' ii  Sit/tini:  dauernden  Erf<*!'j  /u  erzielen. 
Die  Operation  an  sich  ist  als  eine  sehr  eingreifende  und  l'i  l:ilir\ nile  zu  be- 
trachten. Was  die  Resultate  betritlt.  >o  sind  von  den  20  lallen  neun  voll- 
ständig geheilt,  sechs  gebessert,  einer  ungeheilt.  vier  gestorben.  Nach  der 
Aetiologic  zeigen  die  tuberkulösen  Empyeme  die  ungünstigsten  Resultate.  Im 
Kindesalter  sind  dii;  Bedingungen  zum  Au^leich  des  Defektes  nach  der  Heilung 
weit  günstiger  als  bei  Erwachsenen. 

.lorduTi  stollfp  einen  Jungen  von  11  lahren  vor,  bei  welcheni  vor  sieben 
.Jahren  seclis  Kippen  in  der  Länge  von  8 — iü  cm  samuit  der  l'leura>(  hwai  ie 
entlernt  worden  waren.  Bei  der  Nachuntersuchung  ergab  sich  die  über- 
raschende Thatsache,  dass  die  frühere  beträchtliche  Einsenkung  des  Thorax 
nahezu  ganz  beholn  n  \v;u  ,  und  dass  der  Kn<H  lii-ndefekt  vollständig  knöchern, 
und  zwar  durch  einzelne  Kippen  ersetzt  und  die  Haut  darüber  gut  verschieb' 
lieh  war. 

Bei  einem  23jährigen  M.mn  nach  Besektion  von  fünf  Hipp<'n  war  der 
Defekt  durch  Ivnocheuncuhildung  ausgefüllt,  ohne  dass  tiicii  einzelne  liippe)) 
nachweisen  liessen.   Der  Mann  ist  ein  gewandter  Turner  geworden. 

Ueber  die  Delorme*sche  Methode  (lemporärreBektion  und  Ablösung 
der  visceralen  Schwarte)  hat  «Tordan  keine  Erfahrung,  nur  in  einem  Fall 
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hatte  w  die  Schede'Bche  Operation  mit  Spaltung  der  visceralen  Pleura  in 
der  ganzen  Länge  verbunden  nnd  besonders  rasche  Ausheilung  gesehen. 

Abbe  (l)  schildert  folgende  schwere  Brustverletzung: 

Der  Kranke  wnrdp.  während  er  auf  pincm  Zweirad  fuhr,  von  der  Deichsel 
eines  rasch  fahrenden  Wagens  getroffen,  die  zuerst  durch  den  recliten  Arm 
drang  und  hier  den  liiceps  und  die  Gefasse  vom  Uunierus  abhob,  dann  die 
zehnte  Bippe  zerbrach,  Leber  und  Diaphragma  durchbohrte  und  schliesslich 
das  obere  Drittel  der  rechten  Niere  glatt  abschnitt.  Erst  nach  sieben  Stunden 
konnte  eine  Operation  stattfinden.  Nat  li  l'(  <pktion  der  zehnten  Kippp  wurde 
ans  der  IMcuraliöhlo  eine  grosse  Mcri^'e  vim  mit  dalli"  und  liiut  i(tMni>rhten 
l  rins  entfernt  und  dann  wurde  die  Bauch-  und  Brusthöhle  mit  Benutzung 
des  Loches  im  Diaphragma  fest  mit  Jodofonngaze  ausgestopft.  Patient  genas 
nach  vierwöchentlichw  schwerer  Krankheit  vollkommen,  nachdem  Galle  und 
Urin  zeitweilig;  in  grossen  Mengen  aus  der  Wunde  geflossen  waren.  Im  selben 
Hefte  veröffentlicht  Downs  einen  ebenfalls  sehr  merkwürdigen  Fall,  bei 
welchem  durch  Messerstiche  beide  Tleuren  und  Lungen  verletzt  waren.  Ferner 
bestand  eine  Bauchverletzung  mit  Netzvorfall,  in  der  Baucfahohle  fand  sich 
eine  Menge  Blut,  das  von  der  Pleurahöhle  durch  einen  grossen  Zwerchfellriss 
hineingeflossen  war.    Auch  dieser  Fall  wurde  geheilt. 

Ferrio(14a)  stellt  in  seiner  Arbtii  dio  diaano^tisrhen  Unterscheidnnj:«:- 
Merkniale  der  bösartigen  Pleuragesch wülste  fest,  w^obei  er  sich  auf  die 
erbliche  Belastung,  den  fortschreitenden  Verfall,  das  Vorhandensein  von  Meta- 
stasen in  den  Achsel«,  OberscUfisselbein*  oder  Halsdrfisen,  auf  gewisse  hart- 
iiiiikige  Intercostal-Neuralgien ,  auf  eine  gewisse  Formveränderung  und  die 
fast  absolute  Tiiunobilität  des  Thorax  und  endlich  auf  die  Untersuchung  des 
Pleuraergusses  stützt.  (i  a  1  e  a  z  z i. 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen  (J(»kütovski  [35])  wurde  wegen  beider- 
seitigem metapneumonischem  Empyem  die  Thoracotomie  auf  einmal  von  weil. 
Jardynski  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Trzebicky. 

l'atzki  f29a  berichtet  über  eine  27  jähri'jr  Frau,  bei  der  wetrr-n  bciiler- 
seitii^er  litri^er  Tlcuritis  dio  Kipponresektion  beiderseits  in  eintui  /»itraume 
von  aclit  Tagen  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  wurde.  Trzebicky. 

Petrow  (31)  berichtet,  dass  auch  bei  ganz  leichten  Fällen  von  Skorbut 
Pleuritis  vorkommen  kann,  wobei  oft  die  anderen  Symptome  des  Grundleidens 
so  unbedeutend  sind,  d  iss  sie  leicht  übersehen  werden.  Die  Pleuritis  ist  nicht 
immer  erst  nach  Pleurablutung,  also  pfktindär  entstanden.  Das  pleuritische 
Exsudat  enthält  in  manchen  Fällen  kein  Blut.  Falls  ausser  Skorbut  noch 
Tuberkulose  vorhanden  ist,  so  gestaltet  sich  die  Pleuritis  immer  ganz  anders. 
Sie  ist  von  Fieber  b^leitet  und  endet  letal,  wahrend  bei  fehlender  Tuber- 
kulose eine  dem  Grundleiden  entsprechende  Beiiandlnng  meist  zur  Heilung 
fuhrt.  In  allen  Fällen  von  s»  lieinbar  primärer  Pleuritis  ist  also  an  die  Mög- 
lichkeit von  Skorbut  als  Ursaciie  zu  denken.  Wanach. 

Ort n er  (29).  Für  das  relativ  seltene  Zustandekommen  eines  akuten 
Lungenödems  nach  Thorakocentese  wird  eine  abnorme  Durchlässigkeit  der 
Blutgefasswände  der  Lunge  verantwortlich  gemacht.  Ortner  schliesst  sich 
dem  an,  nufelit  aber  auf  einen  /weitcD  Hülfsfaktor  aufmerksam,  der  in  den 
von  ihm  beobaciitcteu  Fällen  und  in  einer  iieihe  von  Fällen  der  Lilteratur 
vorhanden  war. 

Fe  bestand  nämlich  gleichzeitig  erschwerte  Verschiebbarkeit  respektive 
absolute  Immobilisation  des  Mediastinums,  bedingt  entweder  durch  eine 
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'_'1pi<"]izeitig  vorliandenr-  exsudative  oder  schwielige  Pleuritis  der  der  Punktions- 
.stnit'  wegeniilierlR^eriden  Pleura,  oder  durch  eine  mächtige  Dilatation  des 
iierzeus  oder  endlich,  wie  in  den  Fällen  des  Yerf.'s,  durch  eine  Pericardito- 
Hediftsliikitis  fibroea. 

Unter  normalen  Umständen  wird  der  durch  die  Entleomog  des  pleuralen 
Exsudats  freiwerdende  Raum  zum  Theil  durch  die  Wanderung  des  Medi»> 
stinums  ausgefüllt  und  die  kranke  Lxm'ie  hat  Gelegenheit,  sich  mehr  allmäh- 
lich zu  entfalten.  Felilt  ;ib*  r  die  \  er.schiebbarkeit  des  Mediastinums,  so 
erfahrt  die  kumprimirt  gewesene  Lunge  einen  derart  raschen  und  ausgiebigen 
Zufluss  TOD  BIttt  in  ihre  GefSsse,  daes  diese  der  plötslielien  Mehrbelastung 
nicht  stand  halten  können. 

In  einem  der  mitgetheilten  Fälle  fand  sich  in  dem  etwas  stärker  blutig 
tingirten  Antheil  des  Sputums  eine  reitlilicho  Zahl  wohlausgebildeter  Cursch- 
niann  scher  Spiralen,  ein  Befund,  der  bisher  erst  einmal  (von  KovacsJ  er- 
hoben wurde. 

In  dem  einen  Fall  fanden  sich  Fibringerinnsel  im  Sputum,  in  dem 
andern  fand  sich  eine  Bronchitis  übrinosa.  Die  Bildung  der  Fibringerinnsel 
erklärt  sich  Ortner  mit  Scriba  durch  Gerinnung  der  in  die  Alveolen  trans- 
Sttdirten  OedemHüssigkeit. 

Bazy  (4).  Ein  24 jähriger  Mann  war  vor  19  Jahren  wegen  eines  Chon- 
droms im  Bereiche  des  sechsten  Kippenknorpels  operirt  worden.  Der  Tumor 
recidivirte.  Bazy  operirte  neuerlich  und  eröffnete  dabei  die  Pleura  in  der 
Ausdehnung  eines  Fünffrankstückes.  l>ie  Oeffnung  wurde  nicht  auf  einmal, 
sondern  nach  und  nach  gesetzt  und  das  rasche  Eindringen  von  Luft  dureh 
Auflegen  einer  Kompresse  zu  hindern  gesucht.  Trotzdem  drang  die  Luft  mit 
deutlichem  Pfeifen  in  den  Pieuralraum  und  drängte  die  Lunge,  die  nirgends 
adbärent  war,  stark  nach  rüclm ärts  gegen  die  WirbehSule.  Auffallendenrdse 
seigte  sich  hierbei  weder  A8ph3r3tie  während  der  Narkose,  noch  späterhin  eine 
sonstige  Störung  der  Respiration,  was  Autor  auf  das  langsame  Eindringen  der 
Luft  in  den  Pieuralraum  zuriiek führt.    Der  weitere  Verlauf  war  sehr  günstig. 

Der  Fall  zeigt  die  Unschädlichkeit  seihst  breiter  Krütfnungen  der 
Pleura,  auch  wenn  keine  Adhäsionen  zwischen  Lunge  und  Thoraxwaud  be- 
stehen. 

Grober  (18).  Aus  der  sehr  interessanten  Arbeit  über  die  Entstehung 
spezieil  der  tuberkulösen  Pleuritis  sind  die  Ergebnisse  von  zwei  UntersuchungS- 

reihen  besonders  bemerkenswerth.  Einmal  stellt  Grober  durch  das  Thier- 
e.xperiment  fest,  dass  von  den  peripheren  Theilen  der  Lunge  aus  korpuskuläre 
Elemente  in  den  IMeuraraum  abgeschieden  werden,  in  dem  chinesische  Tusche, 
die  einem  Hunde  in  die  Trachea  eingeführt  wurde,  als  leicht  absu wischende 
Konglcnnerate  von  Tuschekömehen  auf  den  Lungen  und  der  Rippenpleura  frei 
auftraten.  Ferner  gelang  es  ihm,  experimentell  Beziehungen  zwischen  den 
Tonsillen,  den  Halslyniphdrüsen  und  der  Pleurakuf>})e  dadurch  festzustellen, 
dass  er  in  die  Tonsillen  eingespritzte  Tu&che  auf  der  Pleura  sich  ausscheiden 
sah.  Durch  diese  Experimente  wird  man  nothgedrungen  auch  uui  die  xMug- 
lichkeit  einer  tuberkulös«!  Infektion  der  Lungenspitzen  Ton  den  Tonsillen 
und  den  Halsdriisen  aus  hingewiesen. 

Oastaigne  (8)  hat  die  absorbirende  Kraft  der  Pleura  zum  Gegenstand 
seines  Studiums  gemacht  und  ist  dabei  so  vorgegangen ,  dass  er  eine  Reihe 
von  lösliehen  Substanzen  in  den  Pleuraraum  gehraelit  und  ihr  Krsiheinen  im 
Urin  genau  beobachtet  hat.    Er  liat  bezüglich  der  eitrigen  Pleuritiden  fest* 
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gestellt,  dn<;s  dicipni^^cn,  welche  einer  Streptokokken  in  vnsion  iliren  Ursprung 
verdanken,  eine  fast  nonnale  Ahsorptionskraft  der  i'l<iii;i  /eigen,  während 
die  der  tuberkulösen  und  i'neuniokoivkeneuipveme  stark  heialjgesct/.t  scheint. 
Bei  den  bätuorrhagisclien  Ergüssen  nehmen  die  carcinomatösen  eine  Ansnaliine- 
steüung  ein,  indem  sie  mit  einer  erhöhten  Absorptionskraft  einhergehen:  unter 
den  serofibrinösen  Ergüssen  scheint  den  tuberkuhisen  dieselbe  Fähigkeit  inne- 
zuwohnen.  In  jiropnostischer  Beziehung  hat  sioh  lierausgestellt ,  dass  unter 
den  eitrigen  und  hämorrhagischen  Ergüssen  die  Fälle  am  schwersten  verlaufen, 
die  mit  einem  »tark  erhöhten  Absorpttonskoefficienten  einhergelien ;  umgekehrt 
pflegen  von  den  serofibrinösen  Ergüssen  die  mit  hohem  Absorptionskoefficienten 
einhergelienden  schneller  zu  heilen  als  die  mit  niedrigem. 

Thcrapeutiscli*'  A^cnticn  n)ifn  einen  w;ihrnehmharen  F.inHu'JS  ;inf  die 
Abflorptionskruft  der  i'leura  aus;  und  zwar  wirken  l'oints  do  feu,  Friktionen 
des  Thorax  und  Salicjlate  in  erhöhendem  Sinne,  während  die  in  die  Pleura- 
höhle direkt  einverleibten  Medikamente  keine  verwerthbaren  Kesaitate  er- 
geben haben. 

Thiel  [37^  unterzidit  tli»^  von  Esthlandcr.  Schede  und  Dolorme 
angegebenen  Mctlioilen  der  iJt^haiidliinir  :ili»  r  Faiij»)em«'  einer  kritischen  He- 
K'uchtung  uuil  wendet  sich  dann  zu  dem  neuesten,  von  Perthes  an  der 
Leipziger  Klinik  au^ebildeten  Verfahren,  nach  weichem  mit  Hülfe  einer  Saug- 
pumpe der  Eiter  durcli  ein  in  die  'niciax wunde  luflflicht  eingefügtes  dickes 
tiummirohr  stetig  a>piiiit  wiid.  hn  Köhier  Hürgerhospital  wurden  nach 
dieser  Methode  drei  l";iile  heli.uidelt ,  \on  denen  indessen  der  eine,  als  auf 
Tuberkulose  beruhend,  auszuschalten  ist.  IJei  den  anderen  bei<ien,  nach 
Pneamonie  und  Typhus  anfgetretenen  zeigte  sich  auch  nicht  der  gewünschte 
Erfolg,  so  dass  die  Bardenhcuer'sche  liadikaloperation  nöthig  wurde.  Be- 
sonders wurde  in  dem  »  inen  Fdle  von  iler  Patientin  der  |iermanent  sauiiiendo 
'/aiis.  an  der  Lunge  störend  lunl  .tlUnählich  sehr  schmer/haft  empfunden,  tntt/.- 
dem  nur  lü  mm  Quecksilberdruck  bestand.  Hei  dem  zweiten  Fatienien 
machte  sich  eine  durch  die  permanente  Sangwirkung  bedingte  starke  Steiger- 
ung der  Sekretion  bemerkbar,  wonach  der.'^elb(•  zusehends  abnalim  und  viel 
über  Durst  klagte,  trotzdonr  kein  Fieber  be.'^tand.  Indessen  will  Thiel  das 
Verfahren  noch  an  weiteren  geeigneten  Fallen  erproben. 

Ueber  die  Technik  des  liardenheuer  sehen  Verfahren«  berichtet 
Thiel  folgendes:  Nachdem  man  sidi  durch  Kinfnhren  einer  langen  Kom- 
zange  über  die  Richtung  und  Ausdehnung  der  Höhle  orientirt  liat,  wird  ein 
langer  Schnitt  über  die  Mitte  der  Höhle  geführt,  der  nach  beiden  Seiten 
übpr  d;is  Endr>  dfrselhen  liinausreirht.  Excision  der  Fistel  nrid  der  ;dteii 
Narbe,  TrennunL:  der  Weiciitiieiie  bis  auf  die  Hippen.  Al.sdann  Uesektion 
der  die  Höhle  begrenzenden  Rippen  und  Abtragung  des  Periosts,  der  Inter- 
kostalmosknlatur  und  der  Pleurasdiwarten  in  der  Weise,  wie  es  bereits 
Schede  angegeben  hat.  Die  Weichtheilpartiim  werden  alsdann  in  die 
Höhle  eingedrückt  und  gegen  die  Lunge  durch  einen  komprimirenden  Verband 
tixirt." 

Simon  (35)  bringt  einen  interessanten  Fall  von  thy  lothora.x :  F^in 
20  jähriger,  früher  immer  gesunder  Mensch  mit  einer  seit  einem  Jahre  be- 
stehenden Geschwulst  an  dei  Innenseite  des  linken  Ober.stlienkels,  die,  auf 
der  chirurgischen  Klinik  .ils  k.nernnses  Lymphangiom  diagnostizirt,  bei  der 
l'unktion  Lymphe  mit  wenig  l.,eukocyten  und  Fetttröpfelien  entleerte,  klagt 
einige  Wochen  vor  Spitulsaulnahmo  über  leichtes  Stechen  in  der  Hrustseite. 
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St^itus:  Ueber  der  ganzen  rechten  Lunge  Dämpfung,  Athnien  fast  aut- 
gehoben, Herz  bis  zur  linken  vorderen  Axiliarlinie  verdrängt;  nirgends  irgend 
eine  DrQsenschwellung.  Nach  der  Punktion  (2100  ccm)  normale  Verhältnisse. 
An  der  linken  unteren  Extremität  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  sackartige, 
schlaft'e  Anschwellung  mit  frei  beweglichem,  nach  der  Haut  des  Bauches  und 
des  Skrotoms  nicht  verschiebbarem  Inhalte;  in  der  Tiefe  einige  bleiBtiftdicke 
Stränge. 

Während  eines  63tägigen  Spitahkufianthaltes  dnrch  elf  nenraimnktionen 
Entleerung  von  34  Litern,  bei  sieben  Obenehenkelpnnktionen  6  Liter  chylüeer 

Flüssigkeit  (Eiweissgehalt  2,3—3,5,  Fett  1,9889—2,2514,  mit  Schmelzpunkt 
von  25—30°,  endlich,  walire  ChylusbeschafTenheit  beweisend,  Zucker  0.35714 
bis  0,38286  ^jo).  Fettenl/iehung  oder  üiivenölzufuhr  auf  den  Öckmelzpunkt 
des  Chylusfettes  ohne  Eintinss. 

Die  Sektion  beetfttigte  die  von  Erb  gemachte  Vermtttbnng,  dass  die 
Erkrankung  der  LymphgefiLaae  des  Beines  sich  auf  die  Brusthöhle  fortgesetzt 
habe  uiul  sicli  .im  Truncus  bronchiomcdiastinalis  dexter  ähnliche  ^Vriinde^- 
un«f]C('ii  finden  würden,  indem  der  Huctus  thoracicns,  bis  zn  seiner  Eiiunünd- 
uüg  völlig  frei,  durch  die  kulut>Balen  ihn  umgebenden  L^mphgefasskonvolute 
komptinürt  erschien;  anch  spricht  die  bei  der  ersten  Probepnnktion  des 
linken  Oberschenkeb  gefundene  Lymphe  im  Zusammenhange  mit  dem  erst 
später  ofTcnliar  nach  l'ctlieili^'unfr  dor  Chyltisgefässe  nacligewie^enen  chylösen 
Inhalte  tiir  den  Beginn  der  Erkrankung  am  linken  Oberschenkel. 

Das  Vorhandeoüeiu  eines  ziemlich  gleichartigen  Epithels  in  den  massen- 
haft das  Fett  nnd  die  Muskulaior  besonders  reichlich  in  der  Urogebang  der 
Gefasse  durchsetzenden  Lymphräumen  wäre  in  diesem  Falle  gegen  die  von 
Wegner  zur  Erklärung  derartiger  Lymphangiektasien  ätiologiscli  in  Erwägung 
gezogene  Stauung  beweisend,  die  wohl  erst  sekundär  theils  durch  die  Schwere 
der  Flüssigkeit,  theils  durch  die  terminale  Kompression  des  Ductus  thoracicus 
zn  Stande  kam.  Bei  dem  Fehlen  anderer  Momente  mag  zur  Entstehung  des 
Leidens  eine  angeborene  Disposition  mitgespielt  haben. 

Broyde  (17)  berichtet  folgenden  bemerkenswerthen  Fall  Ton  Pneumo- 
thorax: Ein  rt?>i'PTnagerter  21  jähriger  Mann  erkrankte  zuerst  im  Herbst  1897 
mit  BrustschiLM  !  i  ri  und  Husten  mit  geringem  Auswurf;  im  Ajtril  IHOf^  Bhit- 
husten  j  i'aüenl  ^ing  aufs  Land  und  erhoile  i»ich  durt  bedeutend.  Nach  seiner 
Rückkdir  in  die  Stadt  nahm  er  mne  Arbeit  (Buchbinderei)  wieder  auf,  dabei 
wurde  der  Zustand  wieder  schlechter,  und  vom  KoTcmber  1898  konnte  er 
schon  nicht  molir  das  I>ett  verlassen.  Im  Dezember  entstand  nach  einer 
heftigen  Bewegung  ein  Pneumothorax  links,  der  ilni  die  Klinik  (Durpat)  auf- 
suchen liess.  Hier  wurde  viermal  mit  dem  Troikart  Luft  abgelassen  (870 -j- 
600-t-325-f-20  cbcm),  wobei  bald  nach  der  ersten  Punktion  ein  seröses 
pleuritisches  Exsudat  entstand.  Im  Februar  wurde  Thorakotomie  mit  Rippen^ 
resektion  vorgeschlagen,  doch  verliess  Patient  die  Klinik,  ohne  die  Operation 
zuzulassen.  Bis  Mai  1899  wurde  noch  dreimal  punktirt,  dabei  zweimal 
Exsudat  abgela^sseu  (üU0-|-70O  cbcm)  und  einmal  350  cbcm  Luft.  Das  Exsudat 
war  hämorrhagisch  geworden.  Darauf  ging  Patient  wieder  aufs  Land  nnd 
▼erbrachte  dort  vier  Monate;  zweimal  machte  man  dort  die  Punktion;  zuerst 
entleerte  sich  hämorrhagische,  dann  mehr  eitrige  Flüssigkeit.  Patient  geht 
frei  umher.  Am  8.  Oktober  1899  Punktion  nach  TiPwaschow;  es  entleeren 
sich  800  cbcm  eitriger  Flüssigkeit  (Pyopneumothorax).  Gegenwärtig  fühlt  sich 
Patient  ausgezeichnet,  beinahe  gesund. 
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Nach  Brojde  ist  der  Fall  typisch  für  den  tuberkulösen  rneumothorax; 
er  zeigt,  wie  derselbe  nach  und  nach  zum  Sero-,  dann  zum  Pjopnenmothomx 
wird.  Ea  handelte  sich  um  einen  Klappenpneumoihoraz,  wobei  aber  der 
Luftdruck  nicht  hoch  war,  da  Patient  nicht  stark  hastete ;  bei  einem  Versuch 
mit  dem  Monometer  war  der  Druck  vor  Entleerung  der  Luft  43  Mim  bei  der 
Exspiration  und  —  1  Mira  Hg  bei  der  Inspiration,  nach  der  Entleerung  von 
20  cbcm  waren  die  entsprechenden  Zahlen  -^2  Mim  und  —  2  Mim.  Der 
£rfoIg  der  Behandlung  zeigt,  dass  au(A  ohne  radikale  Operation  viel  erreicht 
werden  kann;  es  ist  noch  sehr  fraglich,  ob  bei  Rii^enresektion  und  Thorako- 
tomie der  Zustand  sich  ebenso  gebessert  hätte. 

Drcasche  (14).  So  reich  die  Litteratur  über  die  ojn  r  itive  Hehandlung 
des  tuberkulösen  Pneumothorax  ist,  so  fehlt  es  doch  noch  au  einer  mehr  ein- 
gehenden Geaammtb^andlung,  und  Dräsche  hat  sich  daher  der  dankens^ 
werthen  Aufgabe  unterzogen,  auf  Gmnd  des  von  ihm  selbst  beobachteten 
grossartigen  Materials  die  Frage  einer  Besprechung  zu  unterziehen. 

Er  hnt  im  Verlaufe  von  40  .Tahren  Gelegenheit  gehabt,  2.30  Fälle  von 
Pneumothorax  zu  sehen.  Davon  waren  198  tuberkulösen  Ursprungs,  die  sich 
auf  ungefähr  11000  von  ihm  bebandelte  tuberkulöse  Kranke  vcrtheilen;  168 
wurden  exspektativ  und  30  operativ  behandelt.  Von  den  ersteren  wurden 
5,&**/o,  TOn  den  letzteren  13.5''/o  „lebend'^  entlassen. 

Solange  bei  friselicn  Fällen  des  Pneumothorax  Schmerzen,  Athemnoth, 
Husten  nur  rnfissig  sind,  ist  ein  zuwartendes  Verhalten  nngezeigt. 

Steigern  sich  diese  Erscheinungen,  so  besteht  die  Indikation  zu  einem 
operativen  Eingriff,  und  diese  wird  zu  einer  absoluten,  wenn  starke  Ver- 
drangungserscheinungen,  hochgradige  Dyspnoe  mit  Erstickangsgefahr,  Gyanose 
und  Herzensschwäche  auftreten.  Ob  die  Lungenüstel  offen  oder  geschlossen 
ist  und  wie  sich  gleiclizeitig  das  Lungenleiden  verhält,  kommt  dabei  weniger 
in  Hetra<'lit.  Durch  die  l'nnktion  soll  nur  fo  viel  vom  Flü.ssigkeitsiiihftlt 
entleert  werden,  als  ^ur  Linderung  der  Athenuioth  genügt,  wozu  mitunter 
mehrere  Punktionen  erforderlich  sind. 

Damit  ist  nicht  nur  die  Indicatio  vitnlis  erfallt,  sondern  es  werden  auch 
durch  die  Besserung  des  Kräftezustands  der  Patienten  und  der  Entfaltungs- 
fähigkcit  der  komprimirten  Lunge  günstigere  Verhältnisse  geschaffen.  Zur 
Vornahme  der  Punktion  zieht  Dräsche  trotz  der  häutigeren  Verstopfung 
derselben  einen  dünnen  Troikart  vor,  weil  der  Inhalt  nicht  zu  rasch  abftiesst 
und  sich  auch  die  Einstichöffnung  leichter  schliesst  und  Hautemphysem  besser 
vermieden  wird. 

Sehliesslirh  werden  die  ver.schicdenen  gebräuchlichen  Operationsmethoden 
und  ihre  s}jcziellen  Indikationen  besprorlien. 

Die  Fülle  der  interessanten  Details  der  Arbeit  entzieht  sich  der  Be- 
sprechung im  engen  Rahmen  eines  Referates  und  es  rouss  daher  auf  die 
Lektüre  des  Originals  verwiesen  werden.  Heilung  wird  durch  den  operativen 
Eingriff  wohl  nur  in  Ausnahmefällen  zu  n  i*  1  n  sein.  Dagegen  wird  man 
häufig  in  der  Lage  sein,  den  Kranken  (l:is  Leben  erträglicher  zu  gestalten 
und  zu  verlängern.  Dräsche  appeilirt  daher  an  die  Chirurgen,  sich  des 
tubo'kulösen  Pneumothorax  anzunehmen  und  das  operative  X'erfahren  aus- 
zubilden. 
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28.  Stewart,  S.,  Passage  du  contenu  de  I'estomac  dtax»  les  poumons:  un  (üutger  qne 
peat  prodoire  1»  resjurmtioii  «rtillci«!!«.  Vtog/Am  mMieale.  28.  «ante.  Nr,  4. 
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Sarfert  (23)  betont  im  Beginn  srnner  Betrachtungen  die  grosse  Wichtig- 
keit, die  der  Mtschinfektion  bei  der  Langenschwindsucht  /ukommt.  Die 

sekundär  eindringenden  Eiterbakterien  setzen  sich  mit  Vorliebe  in  den  Ka- 
vernen lest,  und  so  muss  es  ^wünsclienswerlli  enscheinen,  diese  Kavernen  aus 
dem  Organismus  zu  eliminiren".  Zahlreiche  Untersuchungen  von  Kavernen- 
inhalt und  Impfversucbe  mit  demselben  bewiesen  die  grosse  Giftigkeit  dieses 
Bakteriengemisches,  namentlich  scheint  der  Pneumococcus  Fraenkel  eine  höchst 
deletäre  Wirkung  auszuüben.  Die  Synil  :  »so  der  Tuberkelbacillen  mit  den 
Eiterkokken  scheint  eine  pejienseitige  Steigerung  der  Gültigkeit  zu  erzeugen 
und  die  Hühlenbilduug  zu  verursachen.  So  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
daes  das  Spätstadinm  der  Phthise  als  „  septische'  Erkrankung  aufxnfiASsen  ist 
nnd  dass  man  versuchen  muss,  durch  Operation  den  Kiiriier  (dit;  Lunge)  von 
seiner  sekundären  Infektion  zu  befreien;  liat  ni:in  dudiircli  die  Mischinfektion 
zu  einer  einheitlichen  Erkrankung  zurückgeführt,  so  werden  Heilungsbestreb- 
ungen, wie  die  Tuberkulin-  oder  Serumbehaudlung,  begründete  Aussichten  auf 
Erfolg  haben. 

Nach  dieser  länleitnng  beqiricbt  Verf.  die  Schwere  der  Diagnosen- 
Stellung;  es  soll  womöglich  nur  eine  Kaverne  vorbanden  sein,  die  ü])rigc  Lunge 
und  namentlich  die  Uionchien  sollen  in  leidlich  gutem  Zustande  sich  befinden. 
Kann  man  eine  solche  Kaverne  nachweisen  und  findet  man,  dass  die  Höhle, 
obwohl  sie  mit  einetn  Bronchus  kommunizirt,  sieb  immer  wieder  füllt,  kommt 
der  Patient  dabei  henmter,  so  soll  man  xur  Operation  schreiten.  Dann 
werden  die  von  andern  Chirurgen  und  vom  Verf.  selbst  ausgeführten  Thier- 
experimente angeführt,  wonach  es  gelingt,  einen  Theil  oder  sogar  die  ganze 
Lunge  zu  entfernen,  Experimente,  die,  wie  Verf.  allerdings  bemerkt,  sich  nicht 
ohne  Weiteres  auf  den  Mensehen  übertrafen  lassen. 

Es  folgen  dann  Litteraturstudien  über  Versuclic,  durch  Kaustik  und 
durch  Injektionsbehandlui^  Kavernen  zn  heilen,  gefolgt  von  elmon  R^wat 
über  die  bisher  unternommenen  grösseren  chirurgischen  Eingriffe,  soweit  sie 

in  der  Litteratur  niedergelegt  sind.  Dass  viele  derselben  so  ungünstig  ver- 
liuifen  sind,  glaubt  Verf.  auf  die  Anwendnnij:  antis-'ptisi'lHT  Miltel  zurück- 
lubren  zu  mu^i^cn,  ..sowohl  die  Lunge  als  auch  dw  ürunchien  haben  eine 
Idiosynkrasie  gegen  jedes  Antiscpticum^.  Besonders  sorgfältig  werden  die 
Krankengeschichten  der  von  Sonnenbnrg  operirten  Fälle  geschildert;  auch 
diese  Fälle  wurden  deshalb  nicht  günstig  beeiuflusst,  weil  man  zu  kleine 
Oeffnungen  machte  und  deshalb  den  Haupthohlraum  meistens  gar  nicht  fand. 

Arn  besten  ist  es,  die  zweite  Rippe  von  ihrem  Stemalansatz  bis  zur 
Ach.sellinie  zu  reseziren,  dann  die  Pleurasuhwai  te  stumpf  vom  Brustkorb  ab- 
zulösen, wobei  die  Pleurahöhle  nicht  erüil'net  wird.  Hat  man  die  Lungen- 
spitze in  grosser  Ausdehnung  „eztrapleural''  ausgeschält,  so  gelingt  es  leicht, 
die  ganze  Kaverne  abzutasten  und  mit  dem  Messer  oder  dem  Paquelin  breit 
/ti  t  niffnen.  Die  Hühl»-  wird  nicht  drainirt,  sondern  tamponirt.  In  einem 
kurzen  Nachtrage  }iieljt  Veit,  die  Krankengeschichte  einer  46jährigen  Frau, 
bei  welcher  er  nach  der  eben  beachncbeneu  Methode  eine  Kaverne  des  rediten 
Oberlappena  durch  zweizeitige  Operation  glücklich  erc^net  hat;  es  gelang,  die- 


Digitized  by  Google 


Schals,  VerktmngeD  u.  diiiuig.  Krankheitoii  der  Plflora  nad  Lange. 


535 


selbe  zu  tarn|Jonir(Mi  nnA  l»is  auf  eine  kkiiie  grunulirende  Sttlle  zu  heilen. 
Vielleicht  kann  Verl.  iu  t»pateren  Jahren  ein  grösseres  Material  vun  geheilten 
Fällen  veroffentltehen,  wenn  wir  auch  annebmen  m&ssen,  dass  dieAnzabt  der 
sich  Zill  ()|tenit}on  eignenden  Fülle  stets  eine  sehr  beschränkte  bleiben  winl. 

Kisendraht  (7)  hat  di»«  in  der  Littii iLtnr  initgetheilten,  chirniLMsch 
behandelten  Fälle  von  f inn^ciiahsces«,  (fan^riiii  und  l^ronchiektasic  nach  i'neu- 
mouie  gesiiminelt  und  in  Form  von  Tabellen  kurz  skizzirt.  Die  Diagnose  des 
Sitzes  der  Erkrankung  kann  äusserst  schwierig  sein.  ExplorattTpunktioDen 
sind  geilihrlich  utnl  unzuverlässig,  die  physikalischen  Zeichen  können  zu 
Tänscliungon  Veranlassung  geben.  Auch  der  diagnostische  Werth  der  Röntgen- 
strahlen ist  nur  ein  relativer;  oft  erscheinen  Schütten  im  Bilde  entfernt  vom 
eigentlichen  Sitze  des  Uerdes.  Wenn  Schatten  und  physikalische  Zeichen  an 
derselben  Stelle  vorhanden  sind,  wird  die  Diagnose  sicherer.  Die  Prognose 
der  postpnenmonischen  Absceas-  und  Gangränbildung  ist  bei  interner  Behand- 
hnif;  nicht  sehr  gänstig  (Sepsis),  besonders  ungUn.stig  in  chronischen  Fällen. 
Akute  Abscesse  sollten,  wenn  l)f»i  ititcrner  Behandlung  innorhall»  diii  bis  vier 
Wochen  keine  Besserung  irfulgt.  chirurgisch  behandelt  werden.  Gangrän 
sofort  nach  Feststellung  der  Diagnose.  Die  vom  Verf.  gesammelten  Opera- 
tionsstatistiken zeigen  eine  deutliche  Zunahme  des  Prozentsatzes  der  Heil- 
ungen bei  den  in  den  letzten  Jahren  veroffentlidlten Fallen.  Nicht  so  günstig 
sind  die  Erfolgr  hei  chronischen  Fällen,  und  zwar  einmal,  weil  die  Patienten 
meist  erst  bei  sehr  schlechtem  Allgemeinzustand  zur  Operation  kommen,  weil 
ferner  die  Wände  der  Höhle  oft  rigide  sind  und  sich  nach  der  Drainage 
schlecht  zusammenziehen,  weil,  schliesslich  die  freie  Kommunikation  der  Höhle 
mit  einem  Bronchus  die  Ausheilung  hindert.  Aber  auch  hier  sind  die  Erfolge 
nach  den  Statistiken  bessere  geworden ,  besonders  wenn  die  Drainage  des 
Herdes  mit  Exrision  der  starren  Wände  oder  Hei^ektion  eines  Tlieiles  der 
Brustwand,  sowie  mit  Kuuteriäiiliun  grösserer  Bronchi  kumbinirt  wurde.  Die 
operativen  Erfolge  bei  94  vom  Verf.  gesammelten  postpneumonisdien  Er- 
krankungen waren  folgende:  1.  Akute,  einfache  Abscesse:  DG^/o  Heilungen, 
4*',o  Besserungen;  2.  akute  gangränöse  Abscesse:  71,4  *^/o  Heilungen,  7,2  "  o 
Besserungen,  21,4  ",o  Todesfälle;  3.  chronische,  einlache  Abscesse:  42.8  "/o 
Heilungen,  21,4  "«o  Besserungen,  3ä,8 "/»  Tudeslüiie ;  4.  dironische  putride 
Abscesse  mit  Bronchiektasien :  öO**/*  Heilungen,  15,3  Besserungen,  34,7  */o 
Todesfälle.  Die  besseren  Resultate  der  letzten  Jahre  erklären  sich  aus  der 
frühzeitigeren  Diagnose  und  (>[)eration  gegenüber  älteren  Fällen.  Verf.  Ite- 
spricht  sodann  die  Technik  der  rueumotomie  und  berichtet  über  folgenden 
eigenen  Fall: 

57  jähriger  Mann;  Pneumonie  rechterseits  vor  zwei  Jahren,  seither  sehr 
reichliches,  eitrig-fötides  Sputum;  rechts  hinten  unterhalb  der  Scapula  hand- 
tellergrosse  Dämpfung  und  feuchtes  Rasseln.  Diagnose:  chronisch  putrider 
Abscess.  Resektion  zwei<'r  Rippen  über  der  Stelle  des  Herdes.  Derselbe 
fand  sich  jedoch  in  Wirklichkeit  viel  weiter  vorn  seitlich  und  bestand  in 
einem  umschriebenen,  kleinen  Pleuraempyem,  welches  mit  zwei  EiterhÖblen 
im  Unterlappen  in  Verbindung  stand.  Neun  Stunden  post  operat.  Tod  im  Kollaps. 
Autopsiebefund:  Blutung  in  die  Abscesshöhle  und  den  freien  Pleuraraum; 
bronchiektatisehe  Abscesse  im  Mittel-  und  Unterlappen     Maass  (New-York). 

Quincke  (21)  führt  aus,  dass  nur  die  Chirurgie  der  Lungen  im  Stande 
ist  und  es  somit  ihre  erste  Aufgabe  ist,  der  Eiterung  Abfluss  zu  versdiaffen. 
£r  bespricht  sodann  die  verschiedenen  Ursachen  der  Eiterung,  die  mechani- 
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sehen,  iiakteri«'!!«^!!  Ursaclipn  untl  die  PrSdi<?i>o«ition  zur  Eiterung,  die  durch 
die  Erkrankung  der  Schleiinhuut  der  kleinen  lironchieu,  durch  Verlust  ihres 
Fümmerepitbels  gegeben  ist.  Sodann  kommt  Quincke  im  Besonderen  auf 
die  tttberkulüsen  Prozesse  zu  sprechen.  Der  Zweck,  die  Entleerung  des  Eiters« 
die  Narbenbildunf];  ist  an  der  Liinj^«'  durch  die  Eigenthümlichkeit  ihrer  Lage, 
des  Baues  et<j.  nicht  so  leicht  \\  ii-  an  arideren  Organen,  besonders  wenn  Ver- 
wachsungen mit  der  Brustwand  vorhanden  sind,  wenn  das  Gewebe  um  den 
Abscess  heram  durch  langdauemde  Prozesse  starr  und  hart  geworden  ist. 
Quincke  ist  der  Meinung,  dass  die  Eiterung  des  Unterlappens  in  gewissen 
Beziehungen  günstiger  ist  als  die  des  Oherhippens.  Für  die  IliUden  des 
Lnterhippens  ist  nur  die  Ahscessspaltung,  für  die  des  Oherhippens  uher  aus- 
gedehnte Rippenresektion  nothwendig,  weil  die  Eiterung  des  ünteriappenH 
durch  die  günstigen  Auswurfbedingungen  beim  Hosten  besser  entleert  wird 
ah  die  des  Oberlaiipens.  Das  Wichtigste  ist  die  Diagoose  und  am  wichtigsten 
ist  mikroskopische  Diagnose,  der  Befund  elastischer  Fasern  im  Auswurf,  wo- 
bei ihr  Fehlen  eine  Höhle  noch  nicht  atisschliesst.  Auch  Strepto-.  Staphylo- 
und  Pneumokokken  sind  wichtig.  Höhleneiter  hat  meistens  üblen  Geruch. 
Bei  Höhlen  im  Unterlappen  findet  die  Expektoration  gewöhnlich  periodisch 
statt.  Die  klassischen  Höblensymptome  gelten  vorwiegend  filr  die  Höhlen 
des  Oberlappens,  die  gewöhnlich  tuberkulöser  Natur  sind.  Die  des  üntcr- 
lappens  stellen  selten  grössere  Räume,  gewöhnlieh  spall förmige  Formen  dar, 
die  zumeist  noch  ausgefüllt  sind.  Das  amphorischo  Athnien  ist  sehr  trügerisch. 
Die  Röntgendurchleuchtung  ist  nur  in  sehr  mässigeu  Grenzen  verwendbar. 
Grössere  Höhlen  kennzeichnet  sie  durch  ein  helles  Gentrum  mit  dunklem 
Rand.  —  Will  man  nun  operiren,  so  ist  eine  weitere  wichtige  Frage,  ob  die 
Pleurablätter  an  dieser  Stelle  miteinander  vcnvaehsen  sind.  Alle  üblichen 
physikalisclien  /eichen  dafür  haben  keine  grosse  Hedetitung.  Die  Verwachs- 
ung lehlt  sehr  hautig  bei  der  aus  chronischer  Bronciiilis  entstandenen  Eiter- 
bildung. 

Man  wird  häufig  bei  der  Operation  enttäuscht,  und  dies  immer  zum 

Unt^lück  des  Patienten,  denn  wo  man  sichere  Verwachsungen  vormnthete. 
felih'n  solche,  und  Infektion  der  Irischen  Pleurahöhle  durch  den  Fiter  ist 
meist  durch  Kullaj>s  oder  durch  Sepsis  tödtlich.  Redner  spricht  dann  noch 
über  die  LungengangrSn  und  die  Verschleohterong  der  Diagnose  durch  die 
Putrescenz  wegen  der  septischen  Intoxikation.  Nach  den  akuten  einfachen 
imd  den  akuten  putriden  Abscessen  muss  man  besonders  die  chronischen 
einfachen  Abscesse  betrachten,  die  gewöhnlich  mit  Proncliiektasien  verbunden 
sind.  Die  chronischen  putriden  Abscesse  sind  scliwer  zu  diagnostiziren,  ihre 
uperatiTe  Behandlung  ist  wenig  Erfolg  versjirechend.  Öo  kommt  er  zu  dem 
Schlnss,  dass  akute  Prozesse  günstig,  chronische  nngtostig  für  den  Erfolg 
chirurgischen  Handelns  sind,  dass  Putrescenz  bei  beiden  Arten  die  Prognose 
stark  beeinträchtigt.  Die  Frenidkörperabscesse  sind  günstiger  für  die  chirur- 
gische Therapie.  Die  Tuberkulose  wird  durch  die  Operation  günstig  beein- 
flusst ;  wemi  man  auch  die  mit  Tuberkeln  durchsetzte  Abscess  wand  nicht  gut 
in  AngriflT  nehmen  kann,  so  wirkt  in  vielen  F%Uen  schon  sehr  günstig  für 
die  Ausheilung  der  Tuberkulose  die  Ausschaltung  des  Lungenflügels  aus  den 
Athiiinr '  <hewegangen  durch  Kippenresektion  und  die  Immobiiisation  der  er- 
krankten Partie. 

Sülm  au  (2ö)  verbreitet  sicii  in  seiner  Arbeit  über  die  t  rage  der  Indi- 
kation zur  Pneumotomie.   In  Krivägung  d«r  Fortschritte  der  Lungenchirurgie, 
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welche  in  jüngster  Zeit  bei  mehreren  Liuigenkiankheiten  die  bisher  geübte 
passive  Zuwartung  immer  mehr  surSdcdrängen,  mfisB^  die  kasuistiscben  Bei- 
trage auf  das  sorgfaltigte  gesammelt  werden,  damit  man  durch  eine  kritische 

Analyse  derselben  zu  einer  scharfen  Indikationsbeirrenzung  frt  lanircn  kann. 
Die  beizeiten  bestehenden  Pneumotomio-Indikationen  fasst  Verl.  loigender- 
massen  zusammen:  bei  Lungenabscess,  herdförmiger,  scharf  abgegrenzter 
Lungengangrän  und  bei  Limgenechinooooens  ist  Pneumotomie  fasst  absolut 
indiidrt;  eine  relatiTe  Indikation  dieses  Eingriffes  wird  durch  abgegrenzte 
Bronchiektasien,  grosse  tuberkulöse  Cnverncn,  Fremdkörper,  scharf  abgegrenzte 
Aklinomykose  gegeben:  bei  der  diftustn  I.iin|;t^nganfifr!ui  !iMiltii)l('ii  Abficessen, 
ausgedeiinter  Bronchiektasie  und  disseminirter  Aktinoniykose  ist  die  i*neunio- 
tomie  kontraandizirt.  Für  die  Pneumektomie  taugen  nicht  allzugrosse,  vom 
Brustkorb  fortschreitende  Lnngennenbildttngen  und  irreponiUe  Lungenimlapse; 
versucht  wurde  der  Eingriff  bei  der  Lungentuberkulose;  diem  Indikation  kann 
aber  heutzutage,  einiger  weniger  *2:liirkl icher  Kesultate  unbeachtet,  nic  ht  melir 
aufrecht  erhalten  werden.  Unter  den  operirten  Fällen  stehen  diejenigen  mit 
Lungenabscess  (vorwiegend  primär,  in  einigen  Fällen  aber  auch  sekundär  ent- 
standen) an  Zalil  obaoan.  Obwohl  manchmal  ein  spontaner  Durchbmch  in 
einen  Bronchus  mit  nachfolgt  [uler  Ausheilung  des  Abscesscs  zu  Stande  kommen 
kann,  darf  man  dennoch  den  chiruriiisclifn  Kiiiu'rilT  keinesfalls  rill/u  hm^e 
verschieben,  desto  weniger,  als  spontaner  Durchbruch  relativ  Nciten  vorkommt, 
bei  ungenügender  pjterentleerung  trotz  des  Durchbruches  eine  allgemeine 
Sepsis  mit  letaJwn  Ausgang  dem  Kranken  droht,  und  als  bei  Uebergängcn 
der  akuten  Eiterung  in  chronische  mit  harten  Wänden  versehene  Abscesse 
selbst  durch  eine  (^|<eration  manclimal  keine  vollständige  Heilung  zu  erzielen 
ist,  weil  in  soiclien  Fallen  nach  der  Operation  eine  schwor  verschliesshare 
Longenfistel  häutig  verbleibt.  Demnach  ist  eine  präcise  und  zeitliche  i>iagno.se 
der  Lnng^abscease  äusserst  erwünscht,  unvensugliche  Operation  ein  unum- 
gängliches Postulat;  beim  seitlichen  Operiren  wurden  70^/o  Heilni^en  Ter- 
zeichnet, wohingegen  verspätetes  Ein  rHrr  iten  bei  durch  lange  Krankheits- 
dauer «zeschwiichten  Kranken  eine  schlechte  Prognose  liefert.  Verf.  führt 
zwei  selbstbeobachtete  Fälle  an: 

L  20jähriger  Schlosser  erkrankte  vor  fünf  Wochen  an  Perityphlitis  und 
Peritonitis.  Bei  der  Spitalsaufnahme  des  stark  kachektischen  Kranken  war 
ausserdem  eine  rechtseitife  Plenrnpnenmonie  mit  iiämorrha<riscliem  Pleura- 
exsudat konstatirt  worden.  Nach  drei  Wochen  trotz  Zurückgehens  sämtnt- 
licber  Symptome,  mit  Ausnahme  von  einer  Dämpfung  des  Perkussionsschalles 
und  Abschwächung  der  Respirationsgeräusche  im  unteren  Theile  der  rechten 
Lunge,  anhaltendes  Fieber  und  fortschreitende  Inanition.  Nach  weiteren  zwei 
Wochen  ist  der  Zustand  unverändert,  bei  der  Prohepunktinn  stüsst  die  Nadel 
hinter  der  Brustwand  sofort  auf  kompaktes  (iewebe  und  bringt  aus  der  Tiefe 
nur  Blut  au  Tage.  In  Erwägung  des  bestehenden  Fiebers,  des  eiterfiirmigen 
Auswurfes  und  des  protrahirten  KrankheitSTerlaufes  wird  die  Existene  eines 
Lungenabscesses  als  wahrscheinlich  angenommen,  was  nach  drei  Tagen  durch 
ausgehustete  starke  Eitermengen  best.Htipt  wurde.  Trotz  reichlichen  eitrigen 
Auswurfes  tritt  nach  einer  vorübergehenden  Kemisson  bald  wieder  stärkeres 
Fieber  au  Tage,  bei  der  Probepunktion  im  achten  rechten  luterkoslairatnn 
wird  diesmal  Eiter  gewonnen  und  am  nächsten  Tage  Pneumotomie  ausgeführt, 
welche  TollstSndige  Heilung  nach  sidi  sog. 
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II.  28jaUii^ci'  wolilgeuährter  Mann  vun  äUikeiu  Bitu  keine  Heredität 
bezüglich  der  LangentttberknloBe.  Vor  einem  Monat  croupdee  reehtaseitige 
Pneumonie;  seitdem  anhultendes  Fieber,  reichhaltiger  eitriger  Auswurf  mit 
unzähligen  verschiedenartigen  Bakterien,  einigen  Curschniann'?^( hcn  Spiralen 
ohne  plastisch*'  F;tsorn,  ohne  Tuherkelbucillen  —  von  oharakteiisti-<cheni 
(ie.stunk.  Diagnose  wurde  in  Anbetracht  der  zweifelhaften  i)h)sikahsk;hun 
Symptome  auf  Bronchitis  putrida,  möglicherweise  Lungenabscesees  (v)  gestellt. 
Diese  letztere  Hypothese  wurde  nach  einer  Woche  durch  die  Probcpunktion 
bestätigt,  wonach  unverzüglich  eine  erfolgreiche  Pneumotomie  /u  Stande  ge- 
bracht wurde.  —  In  diesem  Fülle  konnte  die  Dinjjnose  wegen  Mangel  an 
unzweideutigen  physikalischen  Symptomen,  welche  durcli  den  relativ  tiefen 
Sitz  und  kleine  Dimensionen  des  Abscenes  rerursacht  wurde,  erst  durch  die 
Probepnnktion  sichei^estellt  werden. 

Die  rein  chirui^ischen  Einzelheiten  der  beiden  Falle  dürften  an  dieser 
Stelle  beiseite  i;t'lassen  werden.  —  In  der  Kiiikrise  wird  vom  Vert.  die  Notli- 
wendigkeit  einer  bei  feststehender  Diagnose  unvtjr/.ügliclien  cliirurgi. sehen  Inter- 
vention betont  und  hervorgehoben,  das  akute,  primäre,  einseitige,  solitare 
Lungenabscesse  gttnstige^  di^p^tti  chronische,  sekundäre  Abscesse  zweifelhafte 
Prognose  liefern.  Trzebicky  (Krakau). 

Sclnilz  (24).  In  dem  Centralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medizin 
und  Cliirur^'ie  habe  ich  in  einem  Sainiuelreferate  ^Ueber  den  Lungenabscess 
und  seine  chirurgisclje  Behandlung"  an  der  Hand  von  70  theilweise  recht 
umfangreichen  Abhandlungen  den  heutigen  Stand  der  Lungencbiruigie  ein- 
gehender beleuchtet.  Ich  möchte  die  Schlussbemerlrangen  dieses  Referate 
hier  wiedergeben. 

Wenn  wir  an  der  Hand  des  vorgotra«;eneii  Litteraturmaterials.  so  heisst 
es  da,  in  wenig  Worten  un»  ein  Urtheil  über  den  Stand  der  Ijungenchiruigie 
an  der  Jahrhundertwende  erlauben  wollen,  so  ist  es  uDsere  erste  und  vor- 
nehmste  Pflicht,  die  operaüven  Ermngensehaften  auf  diesem  Gebiete  gebührend 
hervorzuheben.  Das  durch  operativen  Eingriff  bei  den  eitrigen 
Lungenerkrankungeii  Erreichte  ei  iauntert  entschieden  zu  weiterer 
Arbeit.  Nicht  zum  wcnigsteD  haben  die  berufeneu  internen  Forscher  — 
ich  erwähne  hier  die  hervorragende  Initiative  Quincke's  —  zur  Förderung 
der  Pneumotomie  beigetragen,  und  wir  glauben,  dass  es  gerade  diesem  (Im- 
stande zuzuschreiben  ist,  dass  das  Erreichte  die  allgemeine  Anerkennung  ge- 
funden hat.  Ks  scheint  hierdurch  den  Kritikern  ein  Angriftspunkt  entfallen 
zu  sein,  der  .so  gerne  bei  der  „zunehmenden  Operatiouslust'*  der  Chirurgen 
einsetzt  und  bei  diesen  Gebietsstreitigkeiten  zuweilen  das  Wdbl  der  leidenden 
Mensdiheit  aus  dem  Auge  Terliert. 

Die  Gründe,  weshalb  auf  unserem  Gebtete  trotz  ernster  Bestrebungen 
so  konstante  Mi.s;?erff>lge  früher  m  beklagen  waren,  sind  unschwer  /u  erkennen, 
denn  vielleicht  in  keinem  anderen  Zweige  unserer  Wissenschaft  ist  ein  ziel- 
bewusstes  Handeln  in  so  hohem  Maasse  an  die  klare  Erkenntnis»  der  Krank- 
heitsprozesse  gebunden  wie  gerade  bei  den  Lungenaflfektionen.  Solange  die 
physikalische  Methodik  sich  noch  auf  einer  relativ  niedrigen  EntwickelungS" 
stufe  befand  imd  es  iiiiht  möglich  war,  in  das  Chaos  dt;r  Lungenpathologie 
tiefer  einziuli iiig*-n.  .solange  feiilten  auch  .sichere  Indikationen  für  ein  gedeih- 
liches ciiiruigisches  Eingreifen;  alle  Maassuaiimeu  waren  mehr  oder  minder 
auf  schwankenden  oder  unklaren  Voraussetzungen  aufgebaut  und  keinesfalls 
konnten  etwaige  Heilerfolge  als  Paradigmata  für  bestimmte  Krankbeitstjpeu 
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äguriren,  ein  Umstand,  welcher  den  Werth  der  iiber^ius  selten üu  Huil- 
fille  noch  xaa  ein  BetriU^tlichea  herabsetzte. 

Das  letzte  .Tuhrzelint  nun  hat  uns,  wie  wir  geBeheOi  eine  nicht  geringe 
Zahl  von  Publikationen  jrchiacht ,  welche  uns  zeigen,  fl.i'Js  wir  dank  dor  ver- 
besserten üperationstechniok,  vor  allem  der  feineren  liiagnustik  und 
physikalischen  Untersuchungstecbnik  auf  gutem  Wege  sind,  eine 
„Lungenchirorgie^  zu  etabliren.  Wir  wollen  uns  aber  nicht  verheblen,  dass 
noch  eine  gute  Strecke  Ton  den  diagnostischen  Emtngenscluiften  bis  su  reellen 
therapeutischen  Konsequenzen  zurückzulegen  ist. 

Wenn  wir  ganz  objektiv  die  vorliegenden  Operationsresultate  betrachten, 
so  müs!>en  wir  zugeben,  dass  unsere  Kasuistik  ein  abschliessendes  ürtheil  über 
die  Maassnahmen,  Indikationen  und  Erfolge  noch  nicht  gestattet.  Wir  sehen, 
dass  bei  einssehnen  Autoren  Affektionen  als  unantastbar  fnr  das  Messer  ge- 
halten werden,  welche  ganz  kurze  Zeit  hinterher  als  auf  blutigem  Wege  ge- 
heilt bericlit'  t  wurden.  So  ist  denn  auch  das  Ile.sultat  alkr  Arbeitt-n  auf 
unserem  (iebiete  dieses,  dass  die  Autoren  es  für  notbwendig  halten,  jeden 
einzelnen  Fall  zu  publiziren  und  von  ihm  aus  neue  Schlüsse  für  die  Zukunft 
zu  machen.  Und  so  soll  denn  auch  vorliegende  Arbeit  nur  eine  Wiedergabe 
der  letzten  Fälle,  keine  Kritik  des  Erreichten  bilden.  Wollen  wir  diejenigen 
Schlüsse,  die  den  meisten  Arbeiten  beigegeben  sind,  hier  kurz  hmorheben, 
so  finden  wir: 

1.  Auf  einen  sicheren  Erfolg  und  uiikuuipiuirten  Verlauf  nach  der 
Operation  ist  nur  dann  zu  rechnen,  wenn  an  der  verwachsenen  Lunge 
operirt  wird;  Pieuraverlötung  ist  eine  Conditio  sine  ({ua  non  des  Eingriffs. 

2.  Die  beste  Progno.se  für  die  Operation  geben  die  akuten  Fälle. 

3.  Die  vervollkommnete  Diagnose  hat  einen  wesentlichen  Eintiuss  darauf 
gehabt,  dass  die  grosse  Zahl  der  Fälle  vor  dem  chronischen  Stadium  der 
Erkrankung  bewahrt  geblieben  ist 

4.  Sitz  und  Ausdehnung  der  Erkrankung  sollen  und  können  durch  die 
])!>>  sikalischen  Symptome  festgestellt  werden;  die  Probepuuktion  ist  nur  in 
beschränkter  Weise  zulässig. 

Starck  [21)  wurde  durch  einen  vor  Kurzem  beobachteten  Fall  veran- 
lasst, auf  die  Beziehungen  zwischen  Traktionsdivertikal  einerseits,  Empyem 
und  Lungengangrin  andererseits  einzugehen.  Dass  ein  Zusanunenhang  zwischen 
Pleuritis  und  Traktionsdivertikel  besteht,  wird  bei  fast  allen  Autoren  bestätigt. 
Das  thatsiichlich  Fälle  vorkommen,  in  welchen  die  Pleuritis  in  ätiologischer 
Abhängigkeit  zu  den  Divertikel«  steht,  darf  nicht  bezweifelt  werden;  dafür 
sprechen  einmal  lalle,  in  denen  die  Divertikelspit/e  uiiiriittelbar  mit  der 
Pleura  verwachsen  war,  dann  solche,  in  denen  eine  offene  Kommunikation 
mit  der  Pleurahöhle  bestand.  In  diesen  letzteren  Fällen  handelte  es  sich 
stets  um  Fmfiyeme,  eitrig-jauchige  Pleuritiden  oder  Pyopneuniothurax.  Die 
Perforation  des  Divertikels  geschieht  vom  <  )esophaguslumen  aus,  indem  Fremd- 
körper im  Divertikel  stecken  bleiben,  häufiger  von  der  Umgebung  des  Oeso- 
phagus aus.  Hier  entzünden  sich  nämlich  häufig  die  in  der  Nähe  des  Diver^ 
tikels  befindlichen  Drü.sen,  vereitern  und  perforiren  in  das  mit  ihnen  vw^ 
wachsene  Divertikel.  Die.se  V(n  gäii|:;e  können  ganz  latent  bleiben.  In  anderen 
Fällen  aber  vergrössert  sich  der  Abscess  oder  dring«»n  vom  Oesophagus  aus 
Speisetheile  in  die  Abscesshbhle,  welche  in  Verjauchung  übergeht  und  nun 
die  ganze  Umgebung  in  Mitleidenschaft  zieht  Gewöhnlicli  kommt  es  zur 
Entzündung  der  anliegenden  Pleura,  selten  bricht  der  Abscess  in  die  Pleura- 
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höhle  durch.  Tritt  ein  Verschluss  auf  dein  Wege  vom  Ocsopliagus  zur  IMeura- 
perforatiou  ein,  so  entäteht  ein  Einpyem;  bleibt  die  Kutnmunikation  o£fen, 
so  haben  wir  einen  Pneninoihoraz.  Eitrige  vmA  jauchige  Pleuritis  sind  auch 
schon  entetati(l)'ii  durdi  Perforation  des  Divertikels  in  einen  Bronchus.  Per- 
forationen in  die  rrachea  oder  in  einen  Bronchus  kiinnen  den  ganzen  Krunk- 
heitsprozeüs  rasch  zum  Abschlüsse  bringen,  Xicht  immer  jedoch  ist  der 
Ausgang  ein  günstiger.  Die  Grösse  der  Gefahr  steht  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse 2nr  Grosse  des  perforirten  Brondius,  da  ja  die  Expektoration  aus 
den  kleinsten  Bronchien  am  schwersten  ist.  Zum  Glficke  befinden  steh  aber 
die  kleinen  und  kleinsten  Bronchialverzweigungen  nicht  an  den  Prädilektions- 
stellen der  Traktionsdivertikel,  d.  h.  nicht  in  der  Höhe  des  mittleren  Drittels 
des  Oesophagus. 

In  allen  unklaren  Fallen  von  Gangrän  mfissen  wir  an  Traktionsdivertikel 
denken,  besonders  wenn  der  Herd  nahe  der  Wirbelsäule  im  unteren  (rechten) 

Lungenabschnitt  beginnt.    Ist  es  bereits  zu  einer  mit  dem  Divertikel  kommuni- 

zirpndfn  Gangränhöhie  gekommen,  so  ist  eine  Therapie  nur  vom  Divertikel 
aua  möglich;  in  s(jlelien  Fällen  kann  man  eine  Aus.spülniiu'  der  Höhle  vom 
Divertikel  aus  versuchen.  Scheut  man  sich  vor  der  allerdings  nicht  ganz 
unbedenklichen  Sondirung,  so  wäre  xu  empfehlen,  mit  einem  aufblähbaren 
Qummiballon  unterhalb  der  Rifurkation  den  Oesophagus  abzuschliessen  und 
den  darüber  hehndlichen  Abschnitt  anszuspülen,  von  weUliein  die  Fli^sigkeit 
m  die  liöble  eindringen  kann.  Haben  wir  (.rund  /um  Veniacht,  diuss  das 
Divertikel  in  ein  Empyem  uiündet,  so  lässt  sich  ein  AbHuss  nach  aussen 
exentuell  durch  Lageveritodening  des  Patimten  erreichen,  indem  man  den* 
selben  auf  die  Bauchseite  legt.  Eine  solche  Lageveränderung  mag  auch  bei 
dem  Ausspülungsversuch  zustatten  kommen. 

Kfimow  (G).  Wie  zähe  und  accomodationsfähig  der  menschliche  Or- 
ganismus bisweilen  ist,  zeigt  folgender,  in  liuliem  Maassc  interessante  Fall 
Kfimow*s.  Ein  46Jähriger  Bauer  wurde  angeschossen  und  bekam  dabei 
eine  ganse  Sehrotladung  in  die  rechte  Seite  an  der  rechten  Submaxillarlinie, 
ungefähr  drei  Zoll  unterlialb  der  Achselhöhle.  Der  Verletzte  wurde  nach 
soiner  ra.  i*  km  entfernt  liegenden  Wohnun«?  gebracht.  Verf.  fand  ihn  drei 
Stunden  nach  der  Verletzung  auf  dem  Fusslioden  der  Hütte  auf  einem  Haufen 
mit  Blut  durchtränkter  Lampen  in  heftigem  Schüttelfrost  liegend.  Anlegung 
eines  Nothverbandes.  Transport  nach  dem  entfernt  liegenden  Krankenhause 
unter  den  denkbar  ungünstigsten  Verhältnissen.  Klinische  Untersuchung 
24  Stunden  nach  der  Vei letzun;?.  Puls  besehlennigt,  klein,  wenn  auch  etwas 
lebhafter  als  am  vorigen  läge.  Ausserordentlich  starkes  Asthma,  bei  der 
geringsten  Bewegung  sich  steigernd;  quälender  Husten  mit  reichlich  blutigem 
Auswurf,  stark  ausgesprochene  Cyanose,  kalte  Extremitäten.  Temperatur 
37,8  Grad,  der  Verband  ist  ganz  mit  Blut  durchtränkt.  Bei  ruhiger  Lage 
des  Kranken  Ijlutet  es  aus  der  Wunde  nicht;  bei  den  Hustenstrissen  tritt 
aber  aus  der  Wunde  Blut,  das  früher  in  die  I)rtisthühle  ausgetreten  ist,  in 
dickem  Strahl,  desgleichen  Luft  geräuschvoll  heraus.  Die  rechte  Hälfte  des 
Brustkorbes  betheiligt  sich  an  der  Athmung  nicht.  Hinter  der  Wunde 
ist  ein  handtellergrosses  einphysematöses  Hautgebiet.  Der  Wundkanal  ver- 
läuft in  der  Brusthöhle  in  der  Richtung  nach  hinten  und  unten  durch  den 
achten  Interkostalraum:  die  Sonde  dringt  ca.  7  em  tief  in  den  Kanal  und 
stösst  dann  auf  Blutgerinnsel.  Die  Untersuchung  der  i^ungen,  die  allerdings 
nur  in  oberflächlicher  Weise  vorgenommen  werden  konnte,  ergab  Folgendes: 
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Uinteii  (in  halb  liegender  Steliun;;  des  etwas  hoohgelioberien  \  erletzten)  ab- 
wärts von  der  Mitte  der  Scapula,  eiguibt  die  Perkussion  voUständige  DämptuDg, 
die  Auskultation  ToUständiges  Fehlen  des  Athninng$gerau8ches;  an  der  lateralen 
und  vorderen  Oberfläche  der  rechten  Seite  eigiebt  die  Perkussion  tympaniti- 
schon  Scluill,  die  Auskultation  Jioschwächtes  Athinungsgornnsrli  mit  enipliori- 
sfhcm  Klang;  von  der  vierten  Hippe  aufwärts  normale  i'ej kuss>;ons-  und  Aus- 
kullatiunsverhältnisse.  Man  konnte  also  auf  Grund  der  objektiven  Unter- 
snchong  annehme  dass  eine  bedeutende  Verletsong  des  Lnngengewebes  statt- 
gefunden hat,  und  dass  hauptsächlich  die  hinteren  Abtheilnngen  des  mittleren 
und  unteren  I.nppens  des  rechten  LtmgenHiigels  verletzt  und  die  übrigen  Theile 
desselben  in  Folge  des  rneumotborax  kompriinirt  sind. 

Von  irgend  einer  energischen  Intervention  konnte  in  Anbetracht  des 
äusserst  prekären  Zustandes  des  Fat  selbstrerBtandlich  nicht  die  Rede  sein. 
Man  beschränkte  sidi  auf  eine  oberflächliche  Ausspülung  der  Wunde  mit 
3"/oiger  Bon;ünrel(»?;un[r.  .loiloformgazctamponadf ,  Verband  und  Eisapplikation 
auf  die  Wninle,  inneriicli  l)ekam  der  i'at.  Exeitaiitien  und  Alkohol,  ferner  in 
Anbetracht  des  quälenden  Hustens  Codcin  O.Olä  viermal  täglich.  Der  Kranke 
warde  schliesslich  geheilt  entkissen.  W  an  ach  (St.  Petwsbnrg). 

Sarfert  (23)  tritt  in  der  vorliegenden  Arbeit  für  die  operative  Behand- 
lung der  Lungentuberkulose  ein,  die  seiner  Ansicht  nach  in  geeigneten  Fällen 
(isolirte  Kaverne,  nicht  zn  schlechter  Allgemeinzustand)  sehr  guten  Erfolg 
verspricht.  l>ie  bchwierigkeit,  diese  wenigen  geeigneten  Fälle  richtig  zu  dia- 
gnostiziren,  verkennt  allerdings  Verfasser  selbst  nicht. 

Um  sich  das  Operationsleld  zugänglich  xa  machen,  scheint  ihm  nach 
zahlreichen  Leichenversuchen  die  Resektion  der  zweiten  Kippe  vom  Stemal- 
ansatze  ab  bis  zur  Ach<?elhöhle  der  hoste  Weg. 

Verf.  erprobte  dieses  Verfahren  bei  einer  40jährigen  Frau  mit  einer 
isolirten  grossen  Kaverne  des  rechten  Oberlappens.  Der  Erfolg  war  ein  recht 
guter,  doch  starb  leider  die  Frau  nach  fünf  Monaten  an  einer  Pnenmonie 
des  linken  TTnterlappens.  Hei  der  Sektion  fand  sich  «fie  rechte  Lui^enspitze 
in  derlischwartiges  Bindegewebe  umgewandelt. 

Koltewey  f15a).  Ein  hrx-hst  seltsamer  Fremdkörjter  in  der  Lunge 
mittelst  l'neumotomie  entfenit  auf  eine  Art,  die  hier  als  i'ruhoperation 
gelten  darf. 

fiel  einem  Transvaaler  drang  ein  Stück  einer  Lydietgraoate  in  die 
Lunge  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Rippe;  hinter  der  zweiten  Ripi)e, 
7,5  cm  von  der  Brustwand  entfernt  bli«*b  das  Stück  sitzen,  was  mittelst 
Untersuchungen  mit  X-Strahlen  festgestellt  wurde,  l'atient  expektorirte  fort- 
irährend  eiterig-blutige  Sputa.  Die  Blutung  wurde  bei  Bewegung,  Fahren  etc. 
schlimmer. 

17.  X.  Resektion  der  zweiten  Rippe  von  der  Narbe  (vor  dem  Schulter- 
blatt) beinahe  am  Stamm.  Die  Pleura  Avird  geöffnet.  Tnmponade  und  zweite 
Operation.  14  Tage  später,  nachdem  radiogiaphisch  festgestellt  war,  dass 
das  Stück  Eisen  den  Platz  nicht  geändert  hatte,  genaue  Platzbestimmung 
mittelst  Nadeln.  Das  Lungengewebe  wird  nach  Umstechung  Stuck  für  Stück 
eingeschnitten  und  der  unregelmässig  gestaltete,  4Vs  X  IV*  <^in  giosse  and 
42  g  scliwere  Fremdkörper  'ilücklieh  pxstirpirt     Heilung.  Rotgans. 

Picone  (19a)  berichtet  kurz  über  einen  Fall  von  chronischer  Brust- 
fistel, in  welchem  er  in  erster  Zeit  eine  ausgedehnte  Rippenresektion 
Tomabm  und  dann  in  mehreren  Sitzungen  —  wegen  der  bedeutenden  Atel- 
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ektasis  der  Lunge  und  der  stiirken  HüuiorrliagieD,  die  während  der  Operation 
stattfanden  —  die  Dekortikation  der  Lunge  ausführte,  welcher  er,  da  noch 
keine  Erschlaffung  der  Thorazvand  eintrat,  die  Muskulo-Plourcktomie  (Ab- 
tragung der  Zwisciienrippenmuskeln  und  der  Specklmut  der  j):irietaUin  Pleiirn) 
nachfolgen  liess;  da  er  in  der  atel^ktatischen  Luni:e  verschiedene  Kavernen 
antraf,  führte  er  auch  zu  wieder Ijolten  Malen,  entweder  mit  dem  Messer  oder 
mit  dem  Thermokauter,  Lungenresektionen  aus.  Nach  passender  äretlieher 
Behandhing  trat  hedeutende  Besserung  ein,  so  dass  man  schon  an  eine  de* 
tinitive  Huutplastik  dachte,  als  eine  akute  Gastroenteritis  auftrat,  die  bald 
einen  tuberkulösen  Charakter  annahm  und  den  Tod  der  Patientin  durch  Er- 
schöpfung herbeiführte,  R.  Galeazzi. 

Garre  (9)  diskutirt  zunächst  die  Frage,  ob  PlenraTerwachsnngen  die 
nothwendige  Vorbedingung  für  eine  Lnngenoperation  sind,  und  wie  man  den 
Gefahren  des  operativen  Pneumothorax  wirksam  vorbeugen  katm.  Wenn 
man  nur  an  verwachsenen  Hungen  operiren  soll,  so  werden  der  Lnniren- 
chiruririe  sehr  enge  Grenzen  gezogen.  Wenn  auch  nach  der  bisherigen  Sta- 
tistik in  87  °/o  der  Fälle  sich  Verwachsungen  der  Pleurablätter  fanden,  so 
waren  dodi  viele  Spätoperationen  dabei.  Aber  kein  4iftgnosti8ches  Hülfsmittel 
hat  sich  als  zuverlässig  erwiesen,  nnd  jeder  Operateur  muss  mit  der  Möglich- 
keit eines  partiellen  <j(Ur  totalen  Pnenmothorax  als  Komplikation  rechnen. 
Glücklicher  Weise  haben  die  kljui.scheii  Beubaclitungen  gezeigt,  dass  man 
diese  Gefahr  wesentlich  überschätzt  hat,  und  in  dieser  Erkenntnis*  liegt 
nach  seiner  Meinung  der  Ausgangspunkt  für  eine  weitere  An^estaltnng  der 
Longenchirurgie. 

Verfasser  bespricht  dann  die  Patholoi^Ie  des  Pneumothorax,  die  Bethei- 
ligung des  Mediastinunis  an  der  Funktion  der  f^esunden  Fünfte  und  die  Noth- 
wendigkeit,  das  Mediastinum  zu  üxiren,  um  den  todthchen  Kollaps  durch 
schlechte  Funktion  der  gMunden  Lui^  zu  vra-hindem.  Eis  «weiter  Grund, 
die  Eröffnung  der  Pleorahöble  zu  scheuen,  ist  die  Infektionsgefahr.  Ihr  wird 
man  wirksam  durch  Pleoia-Lungennafat  mit  Tamponade  vorbeugen,  wie  Konz 
es  vorgeschlagen  hat. 

Die  Absce.'>se  und  /erfallshöhlen  sind  im  Allgemeinen  nach  den  Grund- 
sätzen zu  behandeln,  die  für  die  Operation  starrwaodiger  Eiterhdhien  gelt«i. 
Ein  akuter,  nicht  lange  bestehender  Lungenabsoess  kann  wohl  durch  einfache 
Incision  nnd  Drainage,  ausnahmsweise  am  Ii  durch  Punktion,  znr  Ausheilung 
gelangen,  ebenso  wie  er  nich  dnrrli  l'eitoration  in  die  Bronchien  spontan 
schliessen  kann.  Die  meisten  Fi  kr;iiikiiiii;en  müssen  aber  nach  den  Prin- 
zipien der  starrwandigen  Eiterhöiilen  beliaudelt  werden;  dazugehören:  1.  die 
Tnbeikulose,  2.  die  Aktinomykose ,  3.  der  Abscess,  4.  die  Gangrän,  5.  die 
Bronchiektasien,  6.  der  FkhiiKu  occus,  7.  die  Neubildungen. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  Technik  der  0])eratinn,  die  in  drei  Ab- 
schnitte zerfällt:  L  die  Thorakotomie,  2  die  Plenrotoniie .  H,  die  Pneumo- 
tomie, resp.  Lungenresektion.  Für  die  Thorakulomie  giebt  es  eine  Art  der 
Wahl  nicht,  der  Weichtheilschnitt  soll  ausgiebig  angelegt  oder  mehrere  Rippen 
reseziri  werden.  Die  einfache  Thorakotomie  itt»  Interkostalraum  ist  unge- 
nügend. Pr  i  ein»  ni  Herd  im  Oberlappen  und  der  Lungenspitze  schafft  die 
We-inahuie  der  zweiten,  eventuell  zweiten  und  dritten  Hippe  vorn  ausreichend 
Platz,  der  Unter-  resp.  Mittellappen  wird  gut  zugänglich  durch  Wegnahme 
von  zwei  oder  drei  fingerlangen  Stücken  der  seitlichen  oder  hinteren  llippen- 
partien,  am  besten  von  der  achten,  siebenten  und  sedisten  Rippe.  Die  Pleoro- 
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tomie  ist  bei  Verwacbsuntj  oinfudi.  Die  zwfMzeitige  Operation,  die  künst- 
lichen AdlüsionsYcrsucbe  durch  Aet/,ungen  etc.  hält  (iarrt-  aus  vielen  Gründen 
für  sclilicht  und.  mmreieliend  und  will  lieber  einen  partiellen  oder  totalen 
Pneumothorax  mit  in  den  Kauf  nehmen.  Die  brüske  Eröffnung  des  Thorax 
ist  natürlich  wegen  der  Kollapsgefahr  zu  vermeiden:  sollte  dies  eintreten,  SO 
fasst  mnn  mit  einer  fV'stfu  l^inccttc  od^r  Zauac  di'>  retrahirto  Lnneo  und 
zieht  sie  kräftig  an  die  Wuntie.  Damit  wird  die  gesunde  Lunge  wieder  ven- 
tilirt,  die  Athemnoth  verschwindet,  der  Puls  wird  kräftiger.  Wichtig  ist 
daher  die  Pnenmopexie,  anch  filr  die  Anfsnchung  des  Lungenherdes.  Naht 
man  schnell  während  der  Exstirpation ,  tamponirt  mit  dem  Finger  oder  mit 
(laze  während  der  Insfiirati^m ,  so  kann  dor  I'neiinintlinrax  nur  gering  sein. 
Verfarlnin«»  der  IMeuia  piilinoiialis.  stiirkere  Injektion  derselben,  fibrinöse  Auf- 
lagerungen oder  Verdickungen,  veriinderte  iJesisten^  des  Lungenparenchyms, 
eine  umschriebene  Reeistenz  oder  schlaffSes  Einsinken  desselben  sind  Zeichen 
für  die  Niilic  des  Herdes.  Bei  der  Pneumotomie  giebt  er  dem  Paquelin  den 
VorziiLT.  Schwierig  ist  es  oft,  den  .\bscess  zu  finden;  hier  leistet  eine  gute 
Spritze  mit  dicker  Kanüle  gute  Dienfite.  Vor  Ausspülung  einer  Kaverne 
warnt  er  dringend  wegen  der  Möglichkeit  der  Erzeugung  bronchitiscber  Herde. 
Bei  akuten  Fällen  braucht  man  nun  nichts  weiter  zu  Üiun  als  zu  tamponiren, 
die  Höhle  heilt  aus,  weil  die  Wände  noch  elastisch  i>ind,  aber  die  einfiiche 
Eriiftnung  der  chronischen  Abscesse  ist  nutzlos,  weil  der  Eiter  unter  keinem 
Druck  steht,  die  Höhle  im  Tl  ix  entspannt  ist.  Nach  anfänglicher  Jiesser- 
uug  bleibt  die  Wunde  Monate  lang  oft'en,  es  i^ersistirt  eine  chronische 
Bronchitis  und  es  bleiben  schliesslich  Bronchiektasien.  Daher  soll  man  die 
vordere  Wand  der  Kaverne  möglichst  abtragen,  Pleuraschwartm  in  weiten 
Umkreis  reseziren  und  schliesslich  noch  lieber  eine  Rippe  zu  viel  als  eine 
Kippe  zu  wenig  fortnehmen.  Je  grös.ser  die  Höhle,  um  so  gründlicher  mnss 
das  umgebende  I^ungengewebe  resezirt  werden.  Die  Nachbehandlung  ist  ein- 
fach. Am  meisten  sind  Nachblutungen  entweder  durch  Arrosion  grosser 
Gefasse  oder  durch  vom  Dratnrohr  verursachten  Decubitus  zu  fürchten.  — 
Vortr.  bespricht  ilann  eingehend  die  «in/tlnen  Gruppen  der  genannten 
Affekt  Ionen,  liei  der  Tuberkulcoe  sind  die  Gesammtresultate  wenig  er- 
muthigend. 

Öonnenburg  s.ei  von  der  Operation  tuberkulöser  Kavernen  wieder  ab- 
gekommen, nach  Murphy  sind  unter  47  Operirten  26  Heilungen  oder  rich- 
tiger Bessenmgen  von  2 — 5  Jahren  zu  verzeichnen.  Am  radikalsten  ist  einmal 
Tuffier  voru'fgangen .  drr  nach  Ausschälung  der  Lungenspitze  ein  5  cm 
Inn?*  "?  Stiirk  lait  einem  tuberkulösen  Knoton  resezirte  und  dauernde  Heilung 
er/ielLe.  l>er  Verallgemeinerung  eines  .solchen  Verfalirens  wird  aber  stets  die 
Unsicherheit  der  Diagnose  und  die  Erwägung  der  Nützlichkeit  einer  spontanen 
Ausheilung  entg^penstehen.  Am  häufigsten  ist  die  einfache  Inoision  und  Drai- 
nage gemacht  worden,  und  wenn  sie  auch  zur  Ausheilung  durchaus  unzulänglich 
ist.  so  i-t  sif>  docli  ?*tets  von  auffallend  güjistifffm  Eintluss  in  allen  den  Fällen 
gewesen,  wo  durch  den  stagnirenden  Inhalt  der  Kaverne  septische  Fieber- 
erschunungen  auftraten.  Die  einfache  Thorakoplastik  ohne  Eröffnung  der 
Kavernen  (Quincke,  Spengler)  bat  keine  ermuthtgenden  Resultate  gelben. 
Die  Eröffnung  der  Pleura  und  Luslösung  aller  Adhärenzen  hat  Murphy  in 
letzter  Zeit  viel  einfacher  dadurch  erreicht,  dass  er  sterile  Luft  in  dt^n  IMt  ura- 
rauin  injizirte  und  glauhto  so  durch  Kuhicstellung  der  Lunge  die  Heilung  zu 
befördern.    Als  er  sah,  dass  der  öauerstoll'  bald  resorbirt  wurde,  hat  er  ge- 
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reinigten  Stickstotf  eingebksen  und  brauchte  eine  weitere  Injektion  von  \s— 2 
Litern  erst  nach  6 — 10  Wochen  zu  machen.  Er  hat  dies  siebenmal  Tarsneht 

und  glaubt  in  fünf  Füllen  Besserung  j^'eschen  zu  haben.  I)  Ii  ist  die  Beob- 
achtun{2">;zeit  (5  Monate)  zu  kurz.  Garre  glaubt  jedoch,  das«  diese  Beband- 
liiiiijsiiK  thode  Beachtung  verdient.  Die  Hauptsache  bei  der  Lungenchirurgie 
iät  neben  der  schärfbten  Diagnose  die  strengste  Individualisirung.  lieferent 
pr&tifiirt  noch  einmal  seinen  Standpunkt  dahin: 

1.  Die  breite  Eröflhung,  Druiii;i<;e,  respektive  Tamponade  einer  Kaverne 
ist  in  Fällen  von  Sckretstauung  und  /t  rsot/iing  durch  pyngene  Miscliinfektion 
mit  septischen  Fiebererscheinungen  berechtigt.  2.  Die  breite  Fn  ik-f^ting  und 
nach  Möglichkeit  liescktion  des  intiltrirten  Lungeugewebes  mit  ausgiebiger 
Tbomkoplastik  ist  berechiif;t  bei  isolirten  Kavernen  und  tuberkulösen  Herden 
im  Unterlappen,  B.  Die  Mobilisation  der  Brustwand,  respektive  der  Plenra 
ist  angezeigt  bei  singulären  stabilen  Kavernen  der  Lungenspitzen. 

Als  Metbnden  koinmon  dabei  in  Betracht:  1.  Dip  Kosektion  der  drei 
ersten  Kippen  ohne  Krolihung  der  i'leurahöhle,  2.  Resektion  der  zweiten  Hippe 
mit  Pleurotomie  und  Auslösung  der  adhärenten  Lungenspitze,  3.  Erzeugung 
eines  künstlichen  Pneumothorax  nach  Murphy. 

Die  Äktinomykose  der  Lunge  ist  achtmal  operirt  worden ;  die  Indikation 
und  Technik  Ixdarf  keiner  be.sonderen  Besprerlninj;.  Von  %  Fällen  von 
Lungenabsccss  bind  77  geheilt,  Ii)  gestorben.  Hier  ist  l'neumotumie  und 
Thoraküplastik  das  geeignetste  Verfahren.  Je  früher  die  Operation,  desto 
besser  die  Prognose.  Selten  hat  eine  eitrige  Pleuritis  als  Folge  der  Abscess^ 
inci.sion  den  ungünstigen  Ausgang  herbeigeführt,  trotzdem  in  der  Regel  ein- 
seitig  operirt  wurde.  In  ^/.>  der  Fälle  waren  allerdings  Adhäsionen  der  Pleura 
Yor1iand"Ti  liei  iJronclücktasic  sind  von  öT  Operirten  21  unmittelbar  oder 
IUI  Laulc  der  ersten  VVuclieu  dem  EingrilV  erlegen.  46  Fälle  sind  als  geheilt 
aufgefasst,  aber  leider  wenig  mehr  als  die  Hälfte  md  als  definitive  Heilungen 
anzusehen.  Unbedingt  zu  verwerfen  ist  hier  auch  in  leichten  und  einfachen 
Fällen  die  Incision  im  Intercostalraum  und  Drainage  nach  .stuni|)fer  Durch- 
trennun?  dei  (Jewebe.  Bei  den  multiplen,  cylindrischeu  und  sackförmigen 
Bronchicktabit'U  ist  der  Operationserfolg  zweifelhaft.  Ciarre  glaubt  jedoch, 
dasfl  dies  nidit  zum  geringsten  Th«l  auf  Bechnung  einer  verzögerten  und 
auch  zu  zaghaft  und  ungenügend  ausgeführten  Operation  zu  setzen  ist,  dass 
man  sich  oft  mit  der  Eröffnung  der  Höhle  begnügt  hat. 

Bei  der  Lnn^ienijantirän  liegt  die  Prognose  weniger  ijnnstij:?.  Von  122 
Fallen  sind  80  gebeilt,  42  gestorben,  in  vielen  Fällen  war  allerdings  Fort- 
scliieiten  der  Gangrän  Komplikation  mit  Meningitis,  Himabsoess,  Embdie  etc. 
die  Todesursache.  Die  meisten  Gaogränherde  fanden  sich  im  Unterlappen, 
nicht  selten  kouiplizirt  mit  einem  abgesackten  Empyem.  Als  Operation  kommt 
nur  die  einsf»itip"  Pneumotie  in  Betracht.  Nur  bei  Gangrän  des  Ol)er]appcns 
bei  freier  PK  ut  a  würde  sich  (iarre  zu  zweizeitiger  Operation  cntschliessen. 
Die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Tliorakoplastik  wird  bestimmt:  1,  durch  die 
Grösse  der  Gangränhöhle,  2.  die  Lage  derselben;  bei  einer  Kaverne  im  Ober- 
läppen  mflmen  relativ  mubr  Kippen  resezirt  werdm,  3.  die  Induration  des 
Lungenparenchyms,  4.  das;  Alter  der  Patienten. 

Von  75»  Fallen  von  Echinococcus  sind  71  genesen  und  nur  8  gnstorben. 
iiier  ist  die  Punktion  unsicher  und  gefährlich.  Nur  die  Pneumotomie  darf 
in  Frage  kommen.  Excisionen  von  Neubildungen  sind  bis  jetzt  nur  sebr 
wenige  gemacht  worden.  Ihre  frühzeitige  Diagnose  bietet  trotz  der  Röntgen- 
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strahlen  heute  noch  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  bn  Verwachsungen 
fehlen,  spielt  sich  die  Operation  bei  offoner  Pleurahöhle  ab.  und  man  darf 
ohne  Ciel'ahr  des  Kollapses  dif  I.nngp  keinen  Augenblick  sich  kontrahiren 
lassen  und  muss  sie  zum  Schluss  an  der  Pleura  costalis  fixiren.  Helfe  rieh 
hat  einmal  bei  Sarkom  nach  Unterbindung  des  Hilus  eine  richtige  Pnenmo- 
tomie  gemacht  Obwohl  in  diesem  Falle  das  Resultat  nicht  günstig  war, 
glaubt  Garre  doch,  dass  in  geeigneten  Füllen  die  totale  Exstirpation  eines 
ganzen  Lungenlappens  mit  Erfolg  möglich  sein  wird. 

darre  und  Sultan  (10).  Als  kasuistische  Ergänzunij  /u  der  Arbeit  von 
Garr»'  über  Lungeochirurgie  (Grenzgeb,  Ud.  IX)  pul)liziren  die  Verff.  20 
einschlägige,  epikritiscb  kurz  erläuterte,  an  der  v.  Eiselsberg'schen  und 
Garreschen  Klinik  operirte  Fälle  von  Ltingenerkrankungen.  Dieselben  Ter* 
tkeilen  sich  auf  fünf  Fälle  von  Ecliiinx  occus,  zwei  unoperirt,  drei  operirt, 
davon  einer  gestorben  (von  79  F;ilUii  dvr  I.itteratur  durch  Pneumotomie  71 
geheilt,  8  gestorben  —  yO",ü),  auf  lünl  Fälle  von  Lungcnabscess,  niimlirh  zwei 
metapneumonische,  ein  metastatischer,  zwei  unbekannter  Aetiolugie.  Von 
diesen  sind  vier  gebeilt,  einer  mit  multiplen  Abscessen  und  Empyem  gestorben. 
In  der  Litteratnr  91  operirte  Fäll»-,  .lavon  77  (=  HO"/o)  geheilt.  19  (=  'if)"  .) 
gestorben.  Wejren  Ganirrän  wurtlr  scihsmal  operirt,  davon  starben  zwei  Kalle. 
der  eine  an  Blutung'  ans  einem  arteriellen  Pulinonalast,  der  andere  an  Kom- 
plikation mit  Enipyeiii  und  chronischer  Pneumonie.  (In  der  Litteratur  122 
Fälle  mit  80  Heilungen  und  42  (=  34«;o]  Todesfallen.)  Bei  fünf  bronchiek- 
tatischm  Ahsceasen  und  Kavernen'  konnte  durch  die  Pneumonie  nur  einmal 
Heilung  erzielt  worden .  vier  gingen  zu  Grunde.  (In  der  Litteratur  auf  67 
Operationen  21  Tuüe.sfalle.) 

Dnfour  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  symmetrischer  Gagrän  nach 

Pneumonie. 

Es  handelte  sich  um  eine  ähjälirige  Frau,  die  an  doppelseitiger  Pneu- 
monie erkrankt  war;  diese  Krajikheit  ging  in  Heilung  aus.  Einige  Tage 
später  erschien  bei  der  Patientin  ein  polymorphes  generalisirtes  Erythem. 
Dann  bildeten  sich  an  den  Fingern,  den  Zehen,  den  Ohrliippehen  und  der 
Nasenspitze  gangr:^n<i^;e  Strlleii  ans,  nVme  d;i<s  eine  lokale  Asiihwir  voran- 
gc^aiinen  war.  An  den  Greii/.en  nach  dem  gesunden  Gewebe  zu  trat  Fiterung 
aul.  der  Urin  enthielt  Albuinen.  Die  Patientin  ging  schliesslich  an  Pyämie 
KU  Grunde.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Arterienpuls  allerorten  stets  fühlbar 
war.  Bei  der  Opc^ration  fanden  sich  Herz  und  Eunge  intakt.  Die  Nieren 
waren  akut  entzündet:  die  Milz  bot  die  Zi  iefsen  der  Infektionsinilz.  Im  linken 
Kniegelenk  fand  sieli  F.iter:  Kulturen  vom  lUiit  blieben  steril.  Was  die 
Ursache  der  Gaiigi  lu  anlangt,  so  glaubt  der  Verf.  nicht,  dass  es  sich  um 
eine  primäre  Intoxikation  des  vasomotorischen  Ceutmms  im  Bulbus  gehandelt 
haben  könne,  da  in  diesem  Falle  eine  lokale  Aspliy.xie  der  Gangrän  hätte 
vorangehen  müssen.  Der  Angriti'spunkt  der  Tnxine  ist  al.so  au  der  Peri|»herie 
zu  suchen.  Der  Verf.  untersuchte  nun  die  den  gangränösen  <  i »-bieten  benach- 
barten Nerven  und  Gefässc.  Ein  Zweig  des  N.  medianus  aus  der  Hohlliand 
zeigte  Intaktheit  der  Myelinscheiden.  Von  den  Gefassen  zeigten  die  Arterien 
in  der  Nähe  der  gangränösen  Stellen  überall  eine  vollkommene  Permeabilität 
ihres  Lumens;  die  Kapillaren  waren  mit  Hlut  gefüllt,  indes  ohne  inflamma- 
torischen Prozesses.  N'askuläro  Läsionen  fanden  sich  nur  an  deo  Venen  und 
sind  als  Ursache  der  Pyilmie  anzusprechen. 

JaJmabcrUM  für  Chlmgl*  1901.  35 
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Nach  diesen  negativen  Befunden  glaubt  der  Verf.  die  Ursache  der 
Gangrän  in  einer  direkten  toxischen  Einwirkung  der  Pnenmotoxine  auf  die 
An  der  Peripherie  und  exponirt  gelegenen  Zellen  zu  erblicken^  velclie  in  Folge 
ihrer  excentrischen  Position  und  der  hier  mangelhaften  Cirkulation  minder 
rcpistPTit  spjpn .  sodass  die  Toxine  hier  leichter  hafteten  und  ihre  toxische 
Wirkung  entfalteten.  Er  erwähnt  Experimente  von  Thisalix,  welcher  durch 
Einbringen  einer  Kultur  in  CollodiumsädEchen  in  das  Peritonenm  von  Meer- 
schweinchen bei  diesen  Thieren  symmetrische  Extremit&tengangr&n  erzengen 
konnte. 

llendu  erwithnl  einen  Fall,  der  die  Möglichkeit  des  infektiösen  Ur- 
sprungs von  peripherer  Gangrän  zu  beweisen  scheint.  Er  beobachtete  eine 
alte  Dame,  die  im  Winter  oft  eine  Disposition  zu  Erfrierungen  und  Tenfiser 
Stase  der  ßndphalangen  zeigte;  nie  waren  trophische  Stärmgen  aufgrtreten. 
Da  bildeten  sich  im  Verlauf  einoi  In  luenzapneumonie  Brandblasen  an  den 
Fiiigt  rn,  die  zum  Abfall  der  liägel  und  asur  Mortifikation  mehrerer  Phalangen 
führten. 

Henle  (13)  berichtet  über  das  interessante  Kapitel  der  Pneumonie  nach 
Laparatoroie.  Unter  Berücksichtigung  aller  Operationen,  weiche  mit  Eroffnui^i 

des  Hauchfelles  cinhergingen,  also  auch  bei  Hernien,  betrug  die  Morbidität 
an  l'npumonie  in  der  B  res  lauer  T'niversitiitsklinik  S^.o,  die  Morlnlität  .3,»'^"  o 
bei  einem  Mtiterial  von  beinaiie  180Ü  Fällen.  Es  handelte  t-ich  meistens  uin 
lobulär».'  i*rozeshe,  am  häufigsten  im  rechten  Unterlappen;  die  Erkrankung 
begann  vielfach  am  zweiten  Tage  p.  operationem,  seltener  am  dritten  und 
vierten.  Dem  Alter  nach  war  am  meisten  die  Zeit  des  70.  Lebensjahres  ge- 
fährdet, doch  war  die  Mortalität  auch  \mA  Kinilern  bis  fünf  Jahren  recht 
bedeutf'TKl  Wa?  äc-n  I^nter^chied  der  Ge.schlechter  anbelangt,  so  erkrankten 
Männer  ungleich  h.uiliger,  wohl  in  Folge  Alkohulgenusses  und  dadurch  be* 
dingter  Otrkulationsstömngen.  Als  besonders  disponirt  zur  Erkrankung  er- 
wiesen sich  Lentef  bei  denen  wegen  maligner  Prozesse  Darmausschaltungen 
oder  Resektionen  nolliwendii:  waren  (14.4"  o  Morbidität  mit  8"  „  .Mortalität), 
dagegen  zeigte  sicli  wider  Erwarten,  die  Narkose  von  geringerer  Bedeutung 
für  das  Eintreten  einer  i'neumonie,  als  die  inUltrationsanästhesie,  bei  welcher 
die  durch  Schmerzen  und  Aufregungen  hervorgemfene  Schädigung  des  Herzens 
nicht  ganz  zu  vermeiden  ist.  Viel  wesentlicher  dürfte  die  Abkühlung  des 
ganzen  Körpers  auf  dem  Operationstische  sein,  wie  Verf.  durch  Tbierexperi- 
meute  überzeugend  nachweist. 

Die  Therapie  muss  durch  passende  Lungeng}  uma st  ik  —  anhaltende 
tiefe  Athemzüge  nach  dem  Eingriff  —  den  Eintritt  der  lAingenentzundung  zu 
verhindern  suchen,  der  Verband  darf  nicht  schnüren,  muss  aber  straft"  genug 
sitzen,  um  die  fehlende  Rauchpresse  zu  ersetzen.  Während  der  Operation 
soll  durch  Lagerung  nnf  Therraophorkissen  und  Anwendung  heisser  Lö«?nnp»n 
zu  Spülungen  jede  Abkühlung  vermieden  werden.  Die  bifektion  der  Lunge 
kommt  zu  Stande  einmal  durch  Aspiration  von  Mageninhalt,  dann  auf  dem 
Btutwege  (Gussenbauer);  besonders  dürfte  dieser  Modus  bei  Hektal-Opera> 
tionen  eintreten  wegen  der  \"erbindung  der  Hypograstrica  mit  den  Pfortader- 
ästcn.  ?ins  denen  die  B.ikterien  in  die  engen  Lungenavpillaren  gelangen:  auch 
das  Vorkommen  einer  Haktcrieninvasion  in  den  Lymphstrom  aufwärts  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  besonders  bei  Spätpneumonien. 

Hurtado  (14)  berichtet  einen  Fall  von  Knochenbildnng  der  Lungen. 
Ein  Kranker  bemerkte  ein  Jahr  nachdem  er  eine  Lungen-  und  Rippenfell- 
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eiitziindunL'  dnrcliseniiu"ht  hatte,  dass  picli  vorn  links  zwischen  sechster  und 
siebenter  iiijipc  eine  starii  Eiter  secernirende  tistel  bildete.  Es  wurde  ein 
abgekapselter  metapnmiiioiiiachmr  AbacoBB  angenoiiim«ii  und  zur  Eröffnung 
der  HöUe  die  siebente  Rippe  theilweise  resezirt.  Bei  der  Austastung  des 
Hohlraums  f.md  sit:h  die  Lun^e  his  znr  Rnsis  !iprah  mit  einer  harten  Knochen- 
scliale  bedeckt,  weiche  sich  stiickweise  entfernen  liess:  es  war  in  der  That 
Knochengewebe.  Der  Schluss  der  Hohle  ging,  unsciieinend  durch  Neubildung 
entfernten  Massen,  nur  langsam  ror  sich. 

Derartige  Verknödierangsprü/.esse  finden  sich  in  geringerem  Grade  häufig 
in  den  Luniien  alter,  an  Lnngenaffektionen  verstorbener  Leute  (fjubarsch), 
daneben  Verkalkun,i;scentreu.  bindegewehisje  Induration  oder  Antlirakosis, 
selten  jedoch  in  solcher  Aasdehnung.  Vielleicht  giebt  auch  die  Tuberkulose 
eioba  besonders  starken  Anreiz  zur  Metaplasie  der  Bindegewebszellen  ab. 

Die  Beobachtung  Pe  \  rot^s  (19)  betrifft  eine  Frau,  bei  der  im  Anschluss 
an  eine  wegen  eines  Pyloniscarinoms  vorgenommene  Gastroenterostomie 
bronchopneumouische  Erscheinungen  im  rechten  T^ntprlappen  auftraten,  die 
in  Gangrän  übergingen  und  zum  Auftreten  eines  Pneumothorax  mit  tödtlichen 
Ausgange  Anläse  gaben. 

Derartige  Fälle  sind  nicht  selten  in  der  Litteratar  roitgetheilt  worden 
und  meist  auf  Schluckpneumonie  zurückgeführt  worden.  Der  Verf.  indessen 
ist  anderer  Meinung  und  supponirt  für  die  pneumonischen  Herde  einen 
embolischen  Ursprung  von  den  Ulcemtiunen  des  Magencarcinoms  aus,  wie  .sie 
durch  die  Sektion  in  einem  Falle  aufgedeckt  wurden.  Er  hält  es  daher  für 
wichtig,  jeder  Magenoperation  eine  ausgiebige  Magenauswa^hung  voraus  zu 
schicken  und  die  Kranken  schon  mehrere  Tage  vorher  auf  absolute  Milchdiät 
zu  setzen,  nm  jeder  Infektion  vArziibentfen 

Stewart  (28).  Ein  40jätinL'<'s,  aait  sieben  Jahren  an  Mania  leidendes 
Individuum,  das  immer  vom  Wärter  genährt  wurde,  wurde  eines  Tages  nach 
Einnahme  der  Mahlzeit  plötzlich  blass,  pulslos  und  bewegungslos.  Der  Wärter 
legte  es  sofort  flach  nieder  und  begann  mit  der  künstlichen  Athmung  nach 
Sylvester:  es  follen  noch  einige  schnappende  Atheni?:tigo  erfolgt  sein,  doch 
kfhrte  das  Leben  niclii  wieder  zurück.  Bei  der  Obduktitjii  wurden  in  beiden 
Broncliieu  bis  in  die  feineren  Verästelungen  hinab  Speisereste  gefunden  und 
^dennoch  musste  die  Diagnose  «primärer  Herztod''  gestellt  werden.'' 

Die  Xahnmgstheile  waren  während  des  Aktes  d*  r  kiinstli(  lien  Res})iration 
in  die  Luftwege  ijepresst  worden,  und  es  er;^iebt  sich  d  h  u  s  folgende  Lehre, 
in  allen  Fällen,  wo  an  Individuen  unmittelbar  nach  Kiuualime  einer  Mahlzeit 
Wiederbelebungsversuche  durch  künstliche  Respiration  erfolgen  sollen,  wo- 
möglich vorher  den  Magen  zu  entleeren  oder  die  Athmung  etwa  durch 
rhythmisches  Hervorziehen  der  Zunge  wieder  in  Gang  zu  bringen. 

Gerulanos  (III    Zu  den  iKuitiL'sten  indirekten  Be</:leiferscheinungen 
grösserer  Operation'-n  zählen  Lungejiktunplikationen.    Wie  (ierulanos  be- 
•  merkt,  waren  diuse  in  der  vorantiseptiscben  Zeit  erheblich  häuliger  als  jetzt. 
Die  Infektionspneumonien  sind  im  Schwinden,  aber  Narkose,  Laparotomie 
und  die  grösseren  koraplizirteren  Eingriffe  in  die  Körperhühlen  begünstigen  sie. 

Unter  95  Todesfällen  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  1899  finden  sich 
18 — 19  "io,  in  denen  die  Lungenerkranknng  (  ine  Holle  spielte;  doch  bleiben 
nur  sieben  Fälle  übrig,  in  denen  ein  direkter  Zusammenhang  mit  dem  opera- 
tiven Eingriff  bestand,  während  in  vier  Fällen  die  Lungwerkrankung  (zwei- 
mal Oedem,  zweimal  Entzündung)  unmittelbar  schweren  Verletzungen  folgte. 

85« 
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Von  jenen  sieben  Fällen  waren  ;;wei  Aspirationspneamonien  bei  Oberki^er-, 
resp.  Zungenoperation,  drei  Narkosen-Aspirationspneumonien,  einer  Lungen^ 
glUBgrän  (Aspiration?),  einer  Lungeninfarkt. 

Hinsichtlich  der  Narkose  überwiegen  akute  Bronchitiden  und  akute 
Oedeme  bei  Aethernarkosen  so,  dass  sie  dadurch  ihre  Gefahrlosigkeit  gegen» 
fiber  don  Chloroform  verlieren  (Mikulicz,  Poppe rt).  Die  enlzündUGlien 
Prozesse  scheinen  hier  Folge  einer  Aspiration  von  Mundsekret  zu  sein;  die 
Oedeme,  vermehrte  Arbeitsleistung  des  Herzens  hei  erweiterten  Blutgefässen 
und  lähmende  Wirkung  des  Aethers  auf  da«  Herz.  Aspirationspueumonie 
kommt  natärlich  auch  bei  Chloroformnarkofle  vor.  Mikulicz  bat  zuerst  auf 
die  merkwfirdtge  Thatsacbe  hingewiesen,  dass  die  Lokalanästhesie,  zumal  bei 
grÖBSereii  Eingriffen  (Bauchschnitten),  mindestens  postoperative  Pneumonien 
nicht  seltener  macht.  .la  {lof  tstein  fand  vor  KinfiiliniriLr  des  Kokains  1896 
nur  6^1o  dieser  Komplikation,  währeud  unter  144  unter  Schleich  vorgenom- 
menen Bauchoperationen  davon  über  14*^/o  vorkamen.  Es  dürtten  das  hypo- 
atatische  Pneumonien  sein.  Insbesondere  nach  Losung  eingeklmnmter  Brüche 
kamen  auf  emboliichem  Wege  durch  Lösung  kapillarer  Thromben  in  der 
gequetschten  Darmwand  lobulare  und  lobäre  Pnenmonie.  Infarkt  und  Abscess 
zu  Stande;  e»  kumieti  da  sogar  im  embolischeu  iierd  die  Bakterien  des 
Bruchwassers  (Bact.  coli  couira.  —  Fischer  und  Levy)  wiedergefunden  werden. 
Natürlich  können  in  anderen  Fällen  auch  grosse  Venenthromben  in  gleicher 
Weise  wirken  (z.  B.  nach  Alexander  Ad  am 'scher  Operation  bei  Iletroflexio 
uteri  wahrscheiriürli  durch  Thronibdse  der  Sjterrnaticavenen  die  oft  erleljtcn 
Lungenerkrunk Hilgen I.  Kocher  hat  auf  die  häutigen  embolischea  Lungen- 
prozesse  nach  Krupfo]»eratiuueti  hingewiesen. 

Andere  Ursachen  sind  unzweifelhaft  die  Abkühlungen,  wie  sie  der 
Transport,  das  Waschen,  die  Operationsdauer  und  die  Narkose  —  nach 
Hölscher  und  .Mlen  hedin^^t  jede  Narkose  Heial)>etzung  der  Körpertempe- 
ratur, nach  Miller  obendrein  leichtere  Reaktion  und  äussere  Temperatur  — 
mit  sich  bringen.  Auch  Ciemüthsbewegungen  sciietnen  einigen  Eintluss  zu 
haben. 

Abkühlungs-Narkosen  und  A.spirations-Lunu'cnerkrankungen  treten  sehr 
bald  in  Erscheinung,  hypostatische  allmählich  nach  H— ö  Tagen,  emboliache 
plötzlieh  unter  den  bekannten  stürmischen  Aeusserungen. 

Zwecks  Veriiütung  ist  die  Narkose  möglichst  zu  beschränken ;  bei  deren 
Nothwendtgkeit  ist  bei  kleinen  Eingritfen  die  Kokatnisimog,  bei  grossen  aber  • 
die  Chbroformnarkose  mit  Unterbrechung  während  Manipdationen  am  Dann 
anzuraten,  .\spiration  verhütet  man  durch  Tieflagerung  des  Kopfes  nach 
Eintritt  des  Toleranzstadium.«  und  durch  vorherige  Mundreinigung ;  besonders 
bei  Laparotomie,  die  ohne  Fastenvorbereitung  erfolgen  uius«,  emphehlt  sieb 
MagenausspüluDg.  Hypostasen  verhindern  wenig  beengende  fiumpfverbände, 
öfterer  La^wechsel  nnd  tiefe  Inspirationen  nach  der  Operation.  Opium  be> 
gunstigt  Gasansammlung  im  l^arm  und  wirkt  durum  die  Hypostase  begiinsti- 
cend;  umgekehrt  wirken  Morphium  durch  Ant'hehen  des  Schmerzes  und  Kx- 
ciLantien  (Digitalis  mit  Benzoüj,  vor  allem  Hochlagerung  des  K»>rpers,  ihr 
entgegen.  Abkühlungen  sind  thnnlichst  zu  vermeiden  (nicht  durch  Ueberheizen 
des  Operationsraumes!). 

Josias  (15)  !<childert  fol{ienden  Fall  von  Lungenechinococcus: 

Ein  vierjiihriie-i  M.iticli'  ri  litt  neit  vier  Wochen  an  hartnäckigem  Husten. 
Von  Seiten  des  Herzens  und  der  Bauchorgiuie  war  nichts  Abnormes  nachzu- 
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«reisen.  Der  Lungenbefund  war  der  folgende:  Leichte  Dämplung  über  den 
oberen  zwei  Dritteln  der  linken  Lunge,  darüber  Bronebialatbmen,  am  deat« 
liebsten  links  liinten  oben  und  in  der  Achee).  Ueber  dem  unteren  Lungen- 
drittel  :il)i:esch\vächtes  Vcsikulärathmen  ohne  Nebciij^eräuschf .  Rechte  I>uiiire 
normal.  Temj)eratur  3y,6-  -40,2.  22.  März.  Probepuiiktion  links  hinten 
unten  ergiebt  eine  klare  Flüssigkeit,  durch  Hitze  und  bäuren  nicht  koagulabel. 
Verf.  denkt  an  eine  Hydatidencyste.  Temperatur  39,4—^,1.  31.  Marz. 
Toiiiperutur  40.  Neue  Punktion  ergiebt  Eiter,  in  dem  zahlreich  Pneumo- 
kokken vorhanden  sind.  2.  April.  Gedern  des  Gesichts.  Temperatur  38,8 
bis  .^9.1».  Abdomen  aufgetrieben,  etwas  druckempfindlich.  Diarrhoe.  iVobe- 
punktion  der  linken  Lunge  negativ.  6.  April.  Husten  hat  zugenommen. 
Athm  fötid  riechend.  Knächelddem.  7.  April.  Links  hinten  oben  noch 
Bronchi alathmen.  Ueber  den  unteren  zwei  Dritteln  ampborieches  Athmen; 
kein  Metallklang,  kein  Sucussionsgeräuscb.  Temperatur  39,0 — 40,2.  L3.  April. 
Zunahme  der  Oedeino.  17.  Ai»ril,  Exitus.  Obduktionsbefund:  Pneumothorax 
sin.  Zwischen  linker  Lunge  und  Pleura  costalis  links  cirka  ein  Glas  Eiter; 
an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Lungendrittels  Adhäsionen.  Im  Eiter 
finden  sich  zwei  Hydatidenblasen.  Im  linken  Unterlappen  eine  ovalare  Höhle 
(7x5  cm),  die  etwas  Eiter  enthält;  eine  /.weite»  etwa  nussgrosse  Höhle  in  der 
Intffhjbärspalte  links.  Sonst  l^roncliopneumonie  des  linken  Oberlappens, 
Bronchitis,  Emphysem  rechts;  keine  Tuberkel.  Im  Abdomen  etwas  Ascites. 
Leber  und  Herz  normal.   Leichte  Nephritis. 

Die  Symptome  bei  dem  geschilderten  Krankheitsfall  Hessen  den  Verf. 
zunächst  an  eine  Pleuritis  denken,  das  Ergebnis  der  1.  Punktion  sprach  für 
Echinococcus:  die  2.  Punktion  ori!;;i1)  Eiter,  die  3.  verlief  negativ.  Offenbar 
war  Ihm  der  1.  Punktion  eine  (  yste  verlet/t  worden,  hatte  **irb  in  die  Pleura 
entleert  und  war  hier  vereitert.  Hydatideiicysten  in  der  Lunge  sind  bei 
Kindern  sehr  selten  und  verursachen  bei  ihrem  Voikommen  (fast  stets  solitKr) 
gewöhnlich  Hämoptyse.  Auf  die  Anfrage  Rendn^S,  warum* J o s i a s  bei  der 
Annahme  eines  Pleuraempyems  keine  Pleurotoniie  vor^jenommen  habe,  erwidert 
dieser,  dass  ein(>  solche  unterblieben  sei,  weil  Pneumokokkenempyeme  auch 
ohne  Pleurotomie  heilen  können. 

Borchert(l)  bespricht  nach  den  Erfahrungen  Kortens  die  operAtiTeii 
Erfolge  der  Lungenkranlxlu  iten,  vornehmlich  von  ^VbsoesBMi  und  gangrüaöaen 
Kavernen:  tuberkulöse  Höhlen  wurden  grundsätzlich  ausgeschlospon,  weil  Fälle, 
in  denen  Tuberkulose  bis  auf  eine  einzige  Kaverne  ausizeheilt  ist,  ebenso 
selten  wie  schwer  zu  diagnostiziren  sind.  Die  Röntgenphotographie  giebt 
keinen  sicheren  AnfscUnss,  ob  nur  ein  grösserer  Herd  oder  viele  kleine  vor- 
banden  sind.  Die  Probepunktion  der  Lunge  behufs  Nachweis  von  Eiter  oder 
Lungenfetzen  sollte  wegen  der  Gefahr  einer  Vereiterung  des  Stichkanals  mit 
anschliessender  Phlegmone  der  Brnstw.Tnd  nur  vorpenoramen  werden,  wenn 
der  operative  Eingriff  sogleich  ausgefuiirt  werden  kann. 

Sdliwierigkeiten  in  der  Diagnosenstellang  ergeben  sich,  wenn  bei  gleich- 
zeitig vorhandenem  Pleuraempyem  die  Lage  des  lAingenabscesses  nicht  der 
des  Empyems  entspricht  und  dieser  daher  fibersehen  wird.  Ist  femer  der 
Herd  sehr  klein,  so  kann  es  vorkommen,  dass  nur  die  erste  Probepunktion 
Eiter  ergiebt,  während  die  folgenden  an  gleicher  Stelle  negativ  verlaufen; 
in  solchen  Fällen  ist  die  Operation  zu  widerrathen.  Die  behufs  Einsdineidens 
in  das  Lnngeogewebe  unbedii^  nothwendigen  PleoraadhaaioiieD  fanden  sich 
in  8T*/o  der  septischen  Fälle,  bei  ahnten  Longeneiterungeii  sind  sie  eher  zu 
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erwarten  ab  bei  dironiecben.  Fehlen  sie,  so  mnss  die  Pleuranaht  ▼orgenommen 

werden,  da  die  Anwendung  von  Aetzpasten  nach  Quincke  zu  lungsame  imd 
iinsichorü  Erfolge  biotet;  nächstdcm  künic  —  boi  morschen  Pleurablättern  — 
die  Tamponade  in  Hetracht.  Die  ICrtulge  der  Operationen  waren  die  besten 
bei  akut  und  subakut  entstandenen  Abscessen  ohne  begleitendes  Empyem. 
Bei  Zerfallshöhlen  sollte  man  zunftchst  den  Erfolg  interner  Therapie  abwarten; 
dagegen  bieten  brottchiektatische  Kavernen  wegen  ihres  moltiplen  Auftretens 
wenig  Chancen  für  operative  Eingriffe. 


X. 

Die  Verletzung*en  und  chirurgischen  Krank  heilen  des 
Herzbeutels  und  Herzens,  der  Gefiässe  der  Brusthöhle, 

des  Mediastinums. 

Refereat:  E.  Bennecke,  Berlin. 
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80.  *U  hl  ig,  Zur  Kaaoistik  der  Hadiastinaltninoren.  Disa.  Ifflnehen  1901. 
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Ph^uom^ne«  observ^»  pendant  l  iutervention    Arcliives  provinciales  1901.  Nr.  10. 

82.  *Vaaghan.  A  esae  of  suture  of  a  stabwound  of  the  haart,  with  remarfca  on  and 

a  tablf  of  rasen  previously  reported.    Medical  New?  ]*.H)],  Dec.  7. 

30.  'II.  ciidiMju   Well«,  The  tuberculosis  of  nctive  tubcrculosia  of  th*»  p»iicardiuni. 
The  joum.  of  the  Auim-  Med.  Ass.  1901.  May  (Maass.) 

34.  y.  West  L  Mrvk,  Zur  Kasuistik  der  Hediastiaalcyaten.  Ptager  med.  Wochenschrift 

1900.  Nr.  -62. 

85.  Wide  »mann.  Zur  Kasuistik  der  ZverebfeUhemien  beim  Lebenden.  Berliner  klin. 

Worh.  iisthrift  1901.  Nr.  11. 
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87.  Zalehner,  Zar  Hecsnaht.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  11. 

Duä  zuäammeufuäsende  Werk  von  Terrier  and  Heymond  (29)  über 
die  Chirurgie  des  Herzens  und  Herzbeateis,  über  welcbes  in  diesem  Jahres- 
bericht (1899,  p.  441)  bereits  berichtet  wurde,  ist  in  deutscher  Uebersetzui^ 

▼on  Ii  eck  erschipnf'T». 

Kiliaui  (12)  nahm  bei  einem  ITjährigeu  Manne  mit  exsudativer  fericarJitis  im 
Verlauf  roft  akutem  Gelenkrheumatismus  die  operative  Eröffouog  des  Herzbeuteb  nach 
H 11  Miktion  von  l\*  Zoll  des  vierten  linken  Rippenknorperla  vor.  Sofortige  tiassamogr 
Heilung. 

Batten  (2)  betont  die  grosse  Schwierigkeit  der  Dii^ose  der  eitrigen 

Pericarditis  bei  Kindern.  Krankheitsbild  und  Diagnostik  werden  ausführlich 
erörtert.  Therapeut iscb  zieht  er  der  Panlctton  die  Incision  mit  oder  ohne 
Rippen resektimi  vor. 

.Mann  (lüj  berichtet  über  einen  operativ  geheilten  Fall  von  eiteriger 
Pericarditis  nach  Appcndicitis. 

Bei  einem  ^lädcheo  von  12  .Taliren  traten  im  Verlaufe  einer  bereits  im  Rückgang 
begriffenen  Appendicitis  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke,  Mitralgeriuach 
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und  Fbrifc»rdia1erfniM  auf.  Da  sieb  danelbe  ra«eh  v«rftTflaMite  (aueb  im  Itaekni  trat  eine 

unifangrridit.'  Däinpfüiii;  auf),  wurdo  luu-li  Probepuiiktioii  (Eitor)  zur  Eröffnung  des  Herz- 
beatols  geschritten.  Zwei  Zoll  «1er  vierten  linken  Rippe  wurden  neben  dem  ätemum  reae> 
tirt.  d*6  Perieard  dnrdi  8«1niHt  breit  «rSflnet  Der  Riter  lag  binten  im  Henbentel.  da« 
Herz  vorn,  nn  die  Brustwanil  f;eilrangt,  «00  rem  Eiter  wurden  erillcert,  diis  Porikard  an 
die  Wunde  geuibt.  Drainage  zunächst  mit  Guzestreifen.  drei  Tage  ap&ter  mit  Bohren, 
weleba  meb  zelm  Tagen  «ntfemt  wnrdeo.  UogestSTte  Heilanitr.  Der  Eiler  entbleit  Pneumo- 
kokkeo  in  Heinktiltur. 

Mann  gloubt,  dass  die  Appendicitia  durcb  Pneumokokken  benroigerufen  war  und 
daaa  von  da  Allgemeininfektiov  das  Kdrper«  eintrat,  velebe  aicb  in  den  Gelenken,  dem 
Endokard  und  dr-m  Perikard  lokalisirto. 

Still  (2)i)  räth,  da  srlu  häutig  die  eiteiif^f  Pericarditis  bei  Kindrrn 
eine  Folge  der  eiterigen  Pleuritis  ist,  letztere  pruphylaktisch  so  rasch  ah 
möglich  durch  freie  Drainage  zur  Heilung  /.u  bi  ingen.  Für  die  Diagnose  der 
enteren  phildlrt  er  für  Ineibion  nach  Fortnahme  eines  Stückes  linken  Rippen-* 
knorpels,  da  die  blosse  Nadelpunktion,  wenn  der  Erguss  abgesackt  sei,  oft 
täusche.    Als  Therajjio  kommt  für  ihn  nur  Drainage  des  Perikards  in  Frage. 

Uebrigens  glaubt  er  einmal  am  öektionstisch  bei  einem  an  einer  anderen 
Krankheit  gestorbenen  Kinde,  welches  einige  Jahre  zuvor  eiterige  Plenritis 
überstand»  II  hatte,  Zeichen  einer  spontan  geheilten  eiterigen  Pericarditis  ge> 
funden  zu  haben. 

V.  Oppp]  (10)  hat  zum  Studium  dfr  Frapr«  der  Fremdkörper  im  Herzen 
an  Kaninchen  experimentirt,  denen  er  sowohl  durch  die  unverletzte  Thorax- 
wand als  nach  Freilegung  des  Herzens  (kreuzweise  Spaltang  des  entsprechenden 
Stcrnaltheils)  Nähnadeln  in  dasselbe  einführte.  Es  seigte  sich,  dass  die  Ein- 
führung der  Nadel  ohne  Freilegung  des  Herzens  weit  wcniLzri  f^dalirlich  war, 
recht  tint  vertragen  wttrde.  Sti-t^  vom  linken  Sternali ande  oin^cflihrt  fand 
sie  sich  neunmal  im  linken  Vtntrikei,  zweimal  im  rechten  \  entrikel,  dreimal 
ging  sie  das  Septum  entlang.  Von  anatomischen  Veränderungen  fand  sich 
Folgendes:  Der  in  der  Perikardialhohie  liegende  Thdl  wird  bindegewebig 
eingekapselt.  An  dem  in  einer  Her/hdhle  liegenden  Theil  der  Nadel  setzt 
sich  da  wo  sie  dfr  Hfrzwanri  iiahp  ist.  eine  Scheide  aus  w»'is«oin  Tliiondms 
an,  die.  Mitte  bleibt  frei.  Der  Thrombus  wandelt  sich  in  Bindegewebe  ura. 
Liegt  die  Spitze  frei  in  einer  Herzhöhle,  so  verletzt  sie  bei  jeder  Kontraktur 
das  gegenttberliegende  Endokard,  welches  darauf  mit  der  Bildung  einer  tnmor- 
artigen  Masse  reagirt  —  Endocarditis  verrucosa.  Eine  priiniii  III  itung  wie 
beim  Menschen  wird  bf^im  K.minchen  fast  nie  Ix'obachtet,  wt'il  beim  .Menschen 
die  Nadelspitze  leichter  in  der  viel  dickeren  Muskulatur  stricken  l>leibt.  Als 
Ursache  des  späteren  Todes  landen  sich  beim  Kaninchen  Veränderungen  der 
Muskeln,  Blutei^üsse,  Homogenisirung  der  Primitivbiindel,  Verfettung.  Nie- 
mals z«  iL'te  eine  Nadel  Neigung  zum  Wandern. 

Was  die  Kntfeniuiii;  df  r  einiietlrtmfrenen  Nadrl  anireht.  so  erklärt  das 
ThierexpeniiK  nt  dit'  am  .Menschen  geuiai  hte  Erfahrung,  dass  sie  mit  jedem 
Tage  gefährliciier  wird.  Durch  Degeneration  der  den  Slichkanal  umgebenden 
Muskelfasern  und  die  Bildung  eines  die  Nadel  umgebenden  Walls  Ton  Grann- 
lationsgewebe  wird  je  länger  desto  mehr  die  Kontraktionsfähigkeit  geringer 
und  schon  nach  drei  Tagen  entsteht  bei  der  Extraktion  einer  in  eine  Herz- 
höhle perforirenden  Nadel  beim  Kaninchen  eine  tüdtüehe  Blutung.  Man  darf 
in  solchem  Fall  nur  nach  Freilegung  des  Herzens  extrabiren  und  die  Gefahr 
einer  Aneurysmabildui^  wird  auch  durch  eine  Naht  kaum  vermieden.  Auch 
die  Gefahr  der  Infektion  durch  den  Stichkanal  wird  bei  frühzeitiger  Ent- 
fernung geringer. 
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Die  Extraktion  grösserer  Fremdkörper  darf  nur  nach  Freilcgung  des 
Hdrzms  stattfinden. 

Villar  (31)  e\|)('rimentirte  Uber  die  Naht  von  Herzwvnden  an  Hunden 

nnd    Kaninchen.     Er   bespricht   unter  <ileichzeit!Uf  i    kritischer  Würdigung 

anderer  Autoren  die  Technik  der  Tfcrznalit.  di*'  walircnd  der  Naht  hi'oljachtetcn 
Kisi.h('imnm(m.  du?!  Vcihaltni  L'*'L:»)iuber  einem  Fremdkörper  im  Herzen. 
Einiges  m'riiic  hervorgehubcn  wtrduii; 

Die  Herznuht  geschieht  leichter,  schneller  und  sichert  r  in  Narkose.  Der 
Ton  Font  an  angegebene,  die  rierte  bis  sechste  Rippe  enthaltende  Baut- 
maskelknuchenlappen  mit  vertikaler  lateraler  BastS  in  der  linken  Axillarlinie 
und  medialem  Rande  in  der  Knorpelknochengrenze  erschien  ihm  der  hp^te. 
Zur  Naht  ist  P'ixirung  f\c^  Herzens  nothwendig;  er  hat  die  manuelle  Fixirung 
am  zweck  massigsten  gefunden.  Bei  Wunden  der  Yorhöie  sah  er  von  der 
Ligatur  Vortheile  vor  der  Naht  AIb  Nahtmaterial  ist  Seide  und  Katgut 
gleich;  der  Fadw  darf  nicht  zu  fein  sein,  damit  er  nicht  die  Muskulatur  zer- 
reisst;  fortlaufende  Naht  ist  der  Knopfnaht  vorzuziehen;  man  soll  niclit  in 
die  Ilrihic  iit  netrir'-^n.  nicht  zu  nahe  am  Wundrande  einstechen.  Eins[iritzung 
von  Kurlisal/iösung  zuui  Knsatz  des  verlorenen  Blutes  hält  er  für  unwirksam 
und  störend  bei  der  Üperatiun.  Eine  im  Herzen  steckende  Nadel  soll  man, 
trenn  sie  ergreifbar  ist,  sobald  als  möglich  extrahiren;  einen  Fremdkörper 
von  grösserem  Kaliber  soll  man  extrahiren,  aber  nur  nach  Freilegnng  des 
Herzens. 

Rosa  (24)  bespricht  die  verschiedenen  zur  Vernäh ung  des  Herzens 
vorgeschlagenen  Methoden:  bezüglich  des  bei  der  oponitiven  EnjfmunLr  der 
Brustwaud  zu  befolgenden  Verfahrens  gehen  die  .Meinungen  sehr  auseinander, 
tinter  den  Methoden  der  Nothwendigkeit  ist  die  Parrozza^sche  mit  Ein- 
cchneidung  einer  dreieckigen  Pforte  die  beste,  da  sie  sich  leicht  und  sehr 
rasch  ausführen  lässt  und  einen  weiten  Raum  schaftt.  Die  Methoden  der 
Wahl  (Del  Vecchio.  Marion.  Wehr.  Delorme  und  Mifinon,  Rydygier, 
Loisonj  smd  alle  sehr  mühsam;  eine  der  besten  wäre  die  i^oison'sche,  bei 
welcher  jedoch,  da  sie  zwei  Pforten  erfordert,  leicht  Nekrose  des  Rippen- 
brochstücks  stattfinden  kann.  Die  Rjdy  gier 'sehe  Methode  mit  dreieckigem 
Lappen  wäre  ebenfalls  in  B^racht  zu  ziehen.  Verf.  schlägt  eine  extrapleurale 
Methode  vor,  die  ihm  von  Durante  .uiiTfruthen  wurde  und  die  sich  leicht 
und  rasch  ausführen  lässt.  Dieselbe  ist  folgende:  Einschniit  in  den  Zwischen- 
rippenraum, in  welchem  sich  die  Wunde  befindet  oder,  wenn  es  eine  Operation 
der  Wahl  ist,  in  den  lY.  Zwischenrippenraum ;  der  Einschnitt  ist  10—12  cm 
hing  und  geht  durch  alle  Weiciithoile  hindurch  bis  zur  Pleura.  Ein  zweiter, 
vertikal  zum  ersten  gerichteter  Feinschnitt  vom  obpren  Rande  der  III.  Rippe, 
der  Pnra«;ternallinie  entlang  bis  zum  unteren  Rande  der  VI.  Kippe.  Die  Pleura 
wird  bis  zum  Mediastinum  anterius  losgelöst.  Sodann  werden  mit  dem 
gleichen  Messer  oder  mit  der  Osteotomscheere  der  III.,  IV.,  V.,  VI.  Rippen- 
knorpel durchschnitten.  So  hat  man  zwei  dreieckige  Lappen,  die  sich  nach 
aussen  umschlagen  lassen,  und  zwar  unnz  loicht .  dnn  li  ^■h\^•  Art  Rotation 
auf  der  .\(  !isc  ihr  ]^ip]ien.  Nachdem  man  so  den  Herzbeutel  freigelegt  hat, 
lässt  sich  jede  llerzwunde  vernähen.  Verf.  ist  überzeugt,  dasa  die  nicht 
peneirirenden  Wunden  stets  vernäht  werden  müssen,  um  die  mögliche  Ent- 
stehung eines  Aneurysmas  am  Herzen  und  die  mögliche  Ruptur  ch-r  tiefliegenden 
Fasern  zu  verhindern.  K.  Galeassi. 
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Font»]l  (9),  welcher  im  Jahre  1900  über  einen  operativ  geheilten  Fall 
von  perforirender  Stichwunde  des  linken  Ventrikels  berichten  konnte  (vergl. 
diesen  Jahresbericht  Vi,  4öö),  hatte  lUOl  einen  gleichen  Erlbig  zu  ver- 
zeichnen. 

Ein  Soldat  «rlit«lt  »in«»  Msmntidi  in  dt«  link«  Bnui.   U«i  d«r  Avfiiab«»  in'« 

Krankenliaua  war  er  sehr  bleich,  clor  kantn  fühlbare  Puls  120  — 1-0,  Rospiratioii  tO,  obcr- 
iiächiicb,  Temperatur  35,5,  '  s  cm  lateral  von  der  linken  Mamilia  im  vierten  Interkostalraum 
twfand  aieb  «io»  Tertikal«  Wand«  tob  3  em  Lloge,  welclie  weder  g«bliil«i  hatte  noch  Uvteto. 

Keine  YergrOsaerung  der  Herzdätiipfnng,  flhcr  der  ganzt  n  linken  Lunge  abnorm  heller 
Hchall.  Beine,  rhythmische,  sehr  schwache  Herzgerausche,  dumpfer  Schmerz  in  der  Uers- 
gegond  nah«  dorn  Sternam.  Kein  Blutanswarf.  Diagnose:  Penotrirende  Bmatwande  mit 
bogrenzter  innerer  Blutung,  Wunde  der  Lnniie  möglich,  des  Flerzons  wahrscheinlich. 

In  Chloroform -Narkose  suforttge  Operation  iwei  Stunden  nach  der  Verletzung: 
Linksaeitiger  Tbonuclappen,  Haut,  Muskeln,  4.-6.  Rippe  und  Ploora  hl  aieh  begreifend, 
Baais  aussen  von  der  vorderen  .\xil!arlinit> ,  oberer  Rnnd  im  dritten,  unterer  im  sechsten 
Inierkostalraum,  medianer  Hand  ein  Querfin^'er  vom  linken  Stemalrand.  Nach  derOeffnung 
des  Lappens  koUabirt  die  linke  Lud^h  in  wenigen  Augenblicken,  ebenso  k<>ii)mt  rlie  linke 
Hälfte  des  Stemums  zur  Kuhe.  Die  Lui  i  t  unverletzt,  in  der  linken  .Seite  «ies  i'eri- 
kürdu  ündet  sich  eine  Oeffnung  von  IJ  nun  i.iiuge.  Nachdem  der  Uerzbeutd  >>  cm  weit 
gespalten  ist,  sieht  man  15  mm  Uber  der  Herzspitze  im  linken  Ventrikel  eine  fast  vertikale 
Wunde  von  8  mm  Lfingo,  welche  bei  jeder  Systole  hoch  spritzt.  Eine  fortlaufende  doppelte 
Katgutnaht  schliesst  die  Wunde,  worauf  die  Ülutung  steht.  15  Miauten  unid  heil  tieginn 
der  Operation  vergangen.  Ausräumung  von  blnt  aus  dem  Perikardialsack,  fortlanfonda 
Katgutnabt  des  Perikards,  Iteinigung  der  Pleura  von  Blut,  Zurüi kkb<ppen  des  Lappens, 
Nähte.    Die  Operation  bat  weniger  als  '  «  Stunde  gedauert,  der  i'uls  iat  besser  gewordeu. 

Verlauf  gOnstig,  aber  gestört  durch  Lunueninfarkt  mit  Fnonmonie  und  Enipyem» 
später  Phlebitis  am  linken  Bein.  Die  Herzthätigkeit  liess  lange  zu  wünschen  Qbrig.  war 
3*^1  Monate  nach  der  Operation,  als  alle  Wunden  verheilt  waren,  zwar  noch  nicht  normal 
—  Taehybafdie,  wonig  Spaminng  doa  Palaca  —  abor  bofriodigand. 

LisciA  {!&)  erwähnt  zuiuch.st.  duss  die  Fülle  von  Vernähung  des 
Herzens  wegen  Herzwnnde  sieh  l)is  jet/.t  auf  23  belaufen  und  duss  in  8 
Heilung  eintrat;  sodann  be.seliroibt  er  das  von  Bracchini  befolgte  Verfahren 
bei  dieser  Operation:  £s  werden  zwei  quer  gerichtete  Einschnitte  gemacht, 
nämlich  einer  an  der  III. ,  der  andere  an  der  V.  Rippe,  beide  in  2  cm  £nt^ 
femung  vom  linken  Hnistbeinrande;  dieselben  werden  mittelst  eines  2  cm 
nach  :>!i<<en  von  der  Mainniapapille  geführten  L;inii<>chnittes  mit  einander 
vereinigt  und  il;iun  werden  die  HI.,  IV.  und  V.  liipite  rese/.irt.  —  Verf.  be- 
»chroibt  sodann  einen  von  Bracchini  und  ihm  wegen  Herzverwutidung  ope- 
rirten  Fall;  derselbe  betraf  einen  37 jährigen  Mann^  der  sich  wegen  sehr 
84^werer  Anämie  in  schwerer  Synkope  befand.    Das  hier  befolgte  Verfahren 
war  das  oben  beschriebene,  diK-Ii  niusste  auch  die  II.  Rippe  resezirt  werden 
und  der  Lappen  wurde  dann  auf  das  Brustbein  umgesclila^en  mit  Jiiixation 
der  Knorpel.    Der  Herzbeutel  wju"  wegen  Gerinnsel  gespannt  und  unbeweg- 
lich ;  er  wnrde  eröffnet,  worauf  stürmisch  ein  Blatstrabl  hervorquoll  und  sieb 
eine  etwa  2  cm  lange,  längsgerichtete  Wunde  am  interventrikulären  Septum 
erkennen  liess.    Zur  Blutstillung  wurdi  (la>  Her/  mit  der  Hand  ergritfen  und 
.sogleich  der  erste  Nahtstieh  ausgeführt;  es  waren  noch  zwei  weitere  erff>rder- 
lich,  nach  welchen  die  Hamostase  eine  volistandige  war.    Nacii  Vernäimng 
des  Herzbeutels  wurde  der  Brustkasten  verschlösse  und  vernäht  und  zur 
EinlegttDg  eines  Drains  in  die  Pleura  die  V.  Hippe  resexirt.  —  Die  Operation 
wurde  ohne  Xarko.se  ausgefiihrt  und  gleich  danaeh  trat  Wohlbefinden  ein; 
der  Allgemeinzustand  schlug  jedoch  bald  um  und  42  Stunden  nach  der  Ope- 
ration starb  l'atieut  unter  Erscheinungen  einer  schweren  Infektion.    Bei  der 
Autopsie  wurden  Pericarditis  und  eiterige  Pleuritis  linkerseits,  akute  paren- 
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chymatöse  Nephritis  und  fettig«  Entartung  der  Leber  angetroffen.  —  Bemerkt 
sei,  dass  durch  das  Er<ireifen  des  Uer/.ens  mit  der  Hand  die  weitere  reguläre 
Funktion  desselben  nicht  gestört  wurde.  R.  Galeazzi. 

Nach  Besciueihiing  eines  von  ihm  böhandelten  Falles  voii  Verwundung 
dpr  rpchtfn  Herzkammer,  in  wplchf'rn  er  die  Verniihung  der  Wunde  aus- 
führte ^Patient  starb  jedoch  am  folgenden  Tage),  bespricht  Lastaria  (14)  die 
verschiedenen  empfohlenen  und  von  anderen  CShirurgen  befolgten  Methoden 
und  achliesst,  dass  sich  a  priori  nicht  eine  Methode  den  anderen  vorziehen 
lasse,  da  man  sich  in  jedem  Falle  von  dem  besonderen  Zustand  der  Wunde 
leiten  lassen  müsse.  Angesichts  der  Thatsaehe,  da*««;  auf  2H  l)isht'r  ht^'kannt 
gewordene  Fälle  von  Vernähung  des  Herzens  wegen  Verwundung  8  heilten 
(35  ^/o) ,  müsse  man  zugeben ,  dass  diese  Operation  eine  ständige  Errungen- 
schaft der  CbirnTgie  bleiben  und  anssuAlhren  sein  werde,  so  oft  bei  schweren 
traumatischen  Verletzungen  des  Thorax  begründeter  Verdacht  auf  eine  durch 
Vemähnng  reparirbare  Herzwunde  bestehe.  H.  Galeazzi. 

Xinni  ilR»  lierichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  er  wegen  weiter 
penelrn  ender  Wunde  der  rechten  Herzvorkammer  die  Verniihung  des 
Herzens  vornahm  und  in  welchem  am  vierten  T;ige  nach  der  Operation  wegen 
septischer  Pleuritis  der  Tod  erfolgte.  Auf  Grund  dieses  Falles,  der  bisher 
der  einzige  von  Verwunduug  der  rechten  Herzvorkammer  ist,  stellt  Verf* 
einip:e  I?etrachtiin*jen  über  dieses  wichtig'«'  tind  selir  morleme  Thema  an,  und 
während  er  die  Chiuroforninarkose  im  Allgemeinen  verwirft,  bespricht  er  ausführ- 
lich die  bisher  von  den  Autoren  vorgeschlagenen  Üperationsverfahren.  Was 
die  äusseren  Lappra  anbetrifft,  die  ausgeschnitten  werden,  um  zum  Herzen 
zu  gelangen,  so  klassifizirt  er  sie  in  dreieckige  und  viereckige  Knochen- 
muskeihautla  ppen :  die  einen  und  die  aiid»'icii  können  rinfach  und 
doppelt  sein.  I>ie  pennaiieiite  Kesektion  einer  oder  mehrerer  Jüppen  olme 
Weiteres  verwerfend,  giebt  \  erf.  von  den  verschiedenen  Lappenbildungsver- 
fahren  dem  von  ihm  befolgten  und  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (1898) 
beschriebenen  den  A'orzug,  nämlich  der  Bildung  eines  viereckigen  Lappens 
mit  innerer  Basis.  Die  beste  Methode  zur  Blutstillung  bei  Herzwuuden  be- 
steht naeli  Verf.  in  der  direkten  Einführung  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers 
in  die  Wunde ;  die  Vernähung  des  Herzfleisches  sei  mit  Einzeinähten  auszu- 
führen, nnd  swar  sei  hierzu  ein  Seiden-  oder  Katgutfaden,  kein  Metallfaden 
zu  gebrauchen.  Bei  den  Herzkammern  dürfe  das  Endokard  nicht  mitgefasst 
werden;  diese  Vorschrift  lasse  sich  bei  den  Herzvorkammern  wegen  ihrer 
dünnen  W^andiinsr  nieht  immer  befolgen.  Ob  die  Nähte  in  einem  oder  dem 
anderen  Zeitpunkt  der  Herzbewegung  anzulegen  seien,  dies  zu  erörtern  sei 
überflüssig,  da  sich  keine  strikte  Regel  befolgen  lasse  und  da  dies  auch  ganz 
gleichgfiltig  sei.  Die  vollständige  Verschltessung  des  Perikards  und  des 
äussermi  Lappens  sei  das  Ideal  in  Fällen,  in  denen  die  aseptischen  Vorsichts- 
inassregeln  streng  befolgt  werden  konnten;  in  den  anderen  Fällen  müsse  ein 
Drain  eingelegt  werden.  In  allen  l  allen  sei  die  Transfusion  von  künstlichem 
Serum  direkt  in  den  venösen  Kreislauf  zu  empfehlen.  Von  30  Fällen  von 
Vemähnng  des  Herzens  w^en  Verwundung,  die  bisher  bekannt  geworden 
sind,  hatten  10  einen  Auagang  in  Heilung  {33*/o);  dieser  Erfolg  .sei  sehr 
ermuthigend.  K.  Galeazzi. 

Mignon  nnd  Öieur  (17)  führten  die  Naht  einer  V^unde  des  rechten 
Ventrikels  aus. 
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Ein  23  j&hri^er,  an  Pneumonie  erkrankter  Mann  übte  im  Erankenbause  Selbstmord, 
indem  er  sieb  mit  einem  TascbenineaMr  eioeo  Stich  in  die  Hercgegend  beibrachte,  'i«  Stunden 
«piter  war  er  cyanotisch,  dar  Puls  klein  und  Mbwer  za  sihlen,  die  Respiration  besdileunigt. 
Die  1  cm  lange  Hautwunde  sasH  ca.  zwei  Qaevfinger  brait  medial  tob  der  Mmnillft  im 
vierten  Interkostnltminn  und  blutete  stark. 

Sofort  Operation  ebne  Anlsthesie:  15  cm  langer,  dordi  die  Wunde  gehender  Vertikal* 
schnitt  R>  >ektion  dea  vierten,  fQnften,  sechston  Rippcnknorpela  auf  «ine  Liin^o  von  3,  4, 
6  om.  Darnach  sieht  man  die  Perforation  der  Vorderflicbe  dee  Perikards.  Die  intakte 
Knke  Pleura  wird  znrOckgeschoben.  Der  Herabeutel  wird  7  em  weit  eingeBchnItten,  er  nt 
mit  ^MTonrirnoin  I'lut  ^jofüllt.  nach  doss-eii  Au'.riUimiiiig  rlie  Cyanoso  sofort  naclilasst.  Ks 
besteht  eine  sehr  stark  blutende  1  cm  lange  Perforation  dea  rechten  Ventrikels.  .Sie  wird 
unter  Schwierigkeit  dureh  iwet  Klammern  Teraehloaaen  nnd,  naebdem  daa  Hers  vorgezogen, 
durch  S<-idenaht,  lialli  Tabakubeufi  l  .  halb  Knopfnaht,  ^(  •^tblo.ssl>rl.  AusrMumung  des  Peri- 
kards, Einleguug  eines  üazestreifeas,  welcher  nach  aussen  geleitet  wird.  Uautnabt. 
Nach  Schlnas  der  Operation,  welche  */«  Stunden  gedauert  hat,  iat  dar  Znatand  gebeaeert. 
1 '  j  Stunden  spitter  tritt  bei  einem  plfttalieben  HoatenaBfall  Dyapnoe,  Cyanose  nad  plAts- 
lieber  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab,  daas  die  Naht  festgehalten  hatte,  im  Uerabentel  kdn  Blnt  war; 

Thrombo*5f  oder  Kniljolie  wunlo  iiiclit  gcfumlen.  al^  Tofli'sursaohe  aliO  Pnenmoaie  und  All* 
gemeininfektion,  erschwert  durch  die  üerzverietzung,  angesehen. 

Die  Verfftsser  betonen  die  ausserordentliche  Toleranz  des  Herzens 
während  des  EingriilR.   Man  soli,  wie  sie  es  thaton,  das  Hws  hervorziehen, 

um  nicht  in  der  Tiefe  zu  raanipuliren. 

Znlehner  (87)  berichtet  aber  den  Vei-sucb  der  Naht  einer  perforirenden  2  cm  langen, 
1  em  Ton  der  Hertspitzo  entfernten  MeascrstiohverlefcEang  des  rechten  Ventrikels.  Die 
Naht  wurde  l'  s  Tage  nach  der  Verletzung  nach  partieller  Resektion  des  fünften,  sechsten, 
aiebenten  linken  Uippenkoorpela  vorgenommea.  Sie  acbeiterie  an  hochgradiger  Aloiacb- 
beit  der  Herxmnskolatur,  indem  der  Faden  durebachnitt.  Ans  der  dadareh  vergrOaaerten 
Uerzwundo  verblutet-'  hi*  li  der  Verletzte  in  wenigen  Augenblicken.  Die  S.-ktioii  t  rcab 
auaeerst«  Zerreiaslicbkeit  des  verfetteten  Hertens  nebst  anderen  durch  starken  Potus  be- 
dingten OrganverSndernngen.  Ferner  lag  die  Yerletzang  an  einer  ungünstigen  Stelle,  an 
der  rechten  Ht  izkiinit^i  n  iln'  iI-t  .Spitze,  wo  die  Muskulatur  sehr  illiiin  nnii  (IihtIi  die  Fetf- 
Attflagerung  an  sich  nicht  für  Nahte  geeignet  ist.  Au»serdera  erschwerte  die  gerade  an 
dieaer  Stelle  sehr  ausgiebige  Bewegung  dea  Henene  die  Operation. 

Galian  (10)  erzählt  von  einem  50 jährigen  getödteten  Bauern,  bei 
welchem  die  Autopsie  2ß  penetrirende  Wunden  des  Broistkorbs  und  des 
Bauches  zeigte:  2  der  Lungen,  2  des  Pf  rikarls.  2  orbsengrosse  des  linken 
Ventrikels,  die  gaiue  .Muskulatur  des  Ventrikels  durchbohrend,  ohne  mit  der 
Ventrikelhöhle  zu  koromuniziren ;  6  Oeffnungen  der  vorderen  Magenwand, 
6  der  hinteren,  3  der  Leber,  2  des  Darmes  und  2  der  linken  Kiere. 

Stoianoff. 

Flerow  (X).    F.in  40jjihriger  Mann  erhielt  einen  heftigen  Stnss  mit 
einpr  Stange  in  die  Brust  und  .starb  nach  '  4  Stunilc    I'ri  der  S('kti<»ii  fand 
sich  neben  einer  Fraktur  des  Sternum  und  luehrfathen  Kipiientrakturen  eine 
Bisswande  im  rechten  Vorhof  des  Herzens.   Die  Pleuren,  die  Longen  und 
das  Pericard  waren  unverletzt.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Pels  Leusdcn  (20)  bt  otunlitete  einen  Full  von  Aortenaneurysma  l»<  i  einem  "2  ;at,;  i ^ •  i. 
Mann,  welches  nach  lange  vorher  durchgemachter  I^uea  entstanden  war,  seit  vier  Jaiirea 
Heiserkeit  (linkneitige  StimmbandlSfamnng).  seit  aebt  Wochen  zunehmende  Dyspnoe  b«. 
wirkt»'.  Na«  L  der  in  höchster  Atlienuiotb  vi>ri;t?nomiiuMU'n  Trat  lieotomie  machte  erst  die 
ii^infQhruog  einer  König'schen  SpiralfederlunQlo  die  Luftwege  frei.  Der  Kranke  h&tte 
eine  das  Stemum  nach  links  nnd  oben  flberragende  Dämpfung  mit  aiohtp  und  fUhlbarer 
PiiiHatlon.  kaum  füli'liareti  linksseitigen  Uadialpuls.  Daa  Rsutgenbild  (beigegebam)  aeigte 
«n  der  beschriebenen  Stelle  einen  deutlichen  öcliatten. 

Der  Tod  erfolgte  vier  Monate  nach  der  Traebeotemie  plSislieh  unter  den  fineh«lB- 
ungen  innerer  Verliliituns-  Die  Sektion  ergab  in  der  arteriosklcroti'irhen  Aorta  ein  in  die 
Pleura  perforirtes  kindskupfgrosses  Aneurysma,  dessen  Spitze  die  Gegend  des  —  oblite- 
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rüten  —  Abgangs  der  A.  subclavia  sin.  einoabm  und  den  linken  Uauptbronchns  zusammeo- 
prewte 

Willard  (36)  behandelte  einen  Fall  von  traumatischem  Aneurysma  der 
Aorta  flescendpns  tiior;u  iea  bei  einem  2Hjährigon  Mann,  welches  durch  die 
Einwirkuiif?  des  gah ;iriisc'[,t  n  Stronifs  'jrchesvprt  wurde. 

Er  führte  einen  dicken.  Uhufa  Öciiutzeü  der  Thuuixwand  mit  einem  KauUcbukmantel 
umgebenen  Troikart  im  vierten  rechten  Interkostalraum  dicht  nach  aussen  vom  Rippen- 
knorpel Jurcli  die  Wcichlheile  in  den  J^ack  ein.  und  durch  das  Tinhr  cinon  Silhi  rdraht.  der 
mit  dem  pusitiven  Pol  verbunden  wurde,  Mühi'(.>iid  die  Katbode  itit  iiUcken  lag.  Als  sechs 
bis  acht  I^M  Draht  eingefOtirt  waren,  wurde  der  Strom  hindurch^eloiUt,  anfangs  mit  fQnf 
Milliam|>ere49.  Allmählich  wurde  die  Lünge  des  eingeführten  Drulite«;  auf  20  Fus.s,  der 
Strom  aut  80  Milliamperes  erhöht.  Das  Blut  in  der  Kanüle  kua^uiirte  bald  nac  h  Beginn 
des  Stromes,  und  auch  beim  Entfernen  des  Drahtes  trat  kein»  Blutung  ein,  wlhr«Dd  anfangs 
beim  KitistecliLii  der  Kanftl-'  «iline  Draht  ein  drei  Fuss  hohiT  Rhifstnihl  i»;  L^t-apritÄt 
war.  l'ütieut  hatte  währeiiU  dti  ohne  Narkose  au,«gt'fülirteu  Operiiliou  nur  f-eiu  geringe 
Schmerzen  im  KOcken  an  der  Kathude.  Die  vom  Aneurysma  aiiagebenden  subjektiven  nild 
objektiven  Symptome  besserten  sich  rasch  sehr  bedeutend,  die  nrsprüngliiL  i,ehr  dünn  an- 
zufühlende vordere  Kuppe  fühlte  sieb  solide  an.  Nach  einifien  Wuciien  trat  in  de»  Achsel 
eine  stärkere  Dilatation  des  Aneurysmas  auf,  doch  veriicss  Patitot  das  Hospital  neun 
Wochen  post  op.,  ehe  eine  Wiederholung  des  Eingriffs  auagefObtt  war.  In  der  Gagend  dar 
Operation  war  die  Konsolidirung  des  Sacks  unverkennbar. 

Als  Drahtmaterial  hält  er  Gold,  Silher,  Platin  für  gleich  gni,  auch  eine 
Legining  ans  Silber  und  Kupfer  für  brauchbar.   Die  Menge  des  eingd&hrkeii 

Drahtes  soll  so  bemessen  werden,  dass  er  alle  Theile  des  .\neurysmas  erreicht, 
aber  nicht  drückt.  Er  soll  sich  im  Sack  spiralig  rollen  und  muss  dazu  schon 

vor  dem  Einführen  gerollt  gewesen  sein. 

Die  in  der  Litteratur  —  fast  nur  umerikanisclun  —  niedergelegten 
F&lle  gleicher  Behandlung  weisen  eine  Anzahl  Besserungen  auf.  Die  Methode 
scheint  ihm  daher,  trotadem  sie  gewiss  nicht  nngel'ährlich  ist,  indizirt,  da 
eine  andere  Behandlungsart  <Uv  Aortenaneurysmen,  die  mehr  Aussicht  auf 
£rfolg  böte,  hi^iher  nicht  bckaiiiit  i-t. 

Zu  demselben  l'hema  bringt  Stewart  st  ine  I.rfahrungen  und  Er- 
wägungen, die  sich  meist  auf  technische  Einzelheiten  bcziehpn. 

Zur  I  reilegung  und  Unterbindung  der  Arteria  innominata  hat  Curtis  (5) 
das  Manubrium  stemi  im  oberen  Abschnitt  längs  und  dicht  über  der  zweiten 
Rippe  mit  Säge  und  Meissel  quer  getheilt.  Die  beiden  Hälften  liessen  sich 
etwa  2  Zoll  auseinander  ziehen.  .Maass. 

Springer  (25^  veröffentlicht  Krankenspocbirht«  und  Sektionsbefund  eines  Falle» 
voa  öarkuni  der  ScbilddrOse  bei  einer  44jiihriiivu  Fjau,  bei  welcher  die  Geschwulstmasse 
kontinairlicb  voD  der  Sehilddrüse  durch  die  Hulsvcnen,  Vcnao  nnonymae,  beide  Tenae  sab* 
claviae  und  Vena  cava  »up.  bis  in  den  rechton  Vootrikel  hcrrtb^ewacbsen  war  in  Form 
eines  an  seiner  Basis  daumendicken,  in  dnnnere.  regenwurmarti^e  Fortsütze  auslaufenden, 
an  der  Spitze  des  Ventrikels  aicb  umknickenden  und  s;egAn  die  A.  pulmonaria  zeigendaD 
Gebildes.  Dieser  Befund  einer  neoplaatischen,  bis  ins  Her£  gebenden  Wacbemng  iai  etna 
grosse  Seltenheit,  der  nur  ein  Parallelfali  zur  Seite  steht. 


Fink  eiste  in  (7i.  Der  Patient  hatte  eine  Stichwunde  über  dem 
Jugulum  stemi  erhalten.   Bei  sonst  glattem  Wundverlauf  bildete  sich  nach 

fünf  Taizon  ein  crrosser  Erguss  in  der  linken  Pleurahöhle.  Die  Punktion  er- 
gab Chyltisfliissii:kt'it.  Der  trrosse.  die  Atlimung  erschwerende  und  das  Herz 
verdrängende  Krguss  wurde  wtedrrholt  punktirt.  sciiliehs^licli  wurde  von  anderer 
Seite  die  Thorakotomie  gemacht.  Nachdem  l'at.  noch  eine  (Osteomyelitis  des 
Oberschenkels  durchgemacht  hatte,  wurde  er  vollstSndig  geheilt.  Finkelstein 
glaubt,  dasB  fortgesetzte  Punktionen  zur  Heilung  des  Gbylothorax  genügt 
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hätten.  —  Die  Zusammenstfclluiig  der  in  der  Litteratur  beschriebenen  Ver- 
letzungen des  DactuB  thoracicus  beschliesst  die  Arbeit. 

Wanach  (St.  Peterebnig). 

V.  Hacker  (11)  hat  seine  ErfahmngeD  über  das  chirurgisch  noch  wenig 

aufi^fibaute  Gebiet  der  tiefm  Hals-  und  MeJiastinal-Plilcprraonen  in  einem 
instruktiven  Aufsatz  niedergelegt,  in  dtrii  er  zwei  eif^fiie  und  die  in  der 
Litteratur  niedergelegten  Fälle  anderer  Autoren  verwerthet.  Die  eigenen 
Fälle  sind  feigende: 

1.  PerioMopliaireiile  und  nioiliftstinale  Phlfgmone  bei  oberflächlicher  Kxulceration  im 
Oeaopbagos  ohne  Perforation.  Tiefe  iDcieiooeo  am  Halse  mit  ErOffiaang  und  Drainage 
4m  Ifediastinnras.  Tod. 

Bei  f'iner  62jiihrigen  Frau  mit  iiiiHscMst  on^er  Oesophagusstriktur  nach  Laugenver- 
Itxung  etwa  cm  anter  der  Bifurkatiou  trat  nach  Oeaopbagoekopie  PUegmone  auf 
(Sektion  erwie*  im  Oesophagus  nor  zwei  oberflIeliKche  ScDleimluuitvorlnatt).  Deahalb 
nach  Gastrostomie  jederseits  am  Halse  Incision  am  Iniuniamle  di  s  Sfernocleidomastoideua, 
Eiodringeo  xwiachen  Schilddrüse  and  grossen  Gefiisscn  bis  zum  Oesophagus  und  in  den 
retroviaoeralen  Raum,  ans  den  Kiter  quoll.  Oesophas:uä  wird  abgebolMO*  sodus  hiDtar  3im 

brcito  Kommunikation  böidri  Wnmlen  fMitbtuiiiJ.  Lockere  AlwUUllllkg  mit  Jodoformgece» 
Tieflagerung  des  Kopfes.    Exitus  am  6.  Tage  post  op. 

2.  Perifisophageale  und  mediastioal«  Phlegmon«  nach  Perforation  des  Brusttlieila 

des  Oesophagus  durch  Sondining  Tiefe  Tncision  am  Halse  mit  Kröffiuing  und  DnuDai;« 
des  Mediastinums.  Ueilung  bis  auf  einen  kleinen  noch  granuhrenden  Kanal  der  Hals- 
waiekiheil«. 

Eine  STjähriuo  Trau  mit  inpermenWor  Stiiktnr  nach  I.aui^'cnat^  unr  i rquirirt*"  durch 
anvorsichtige  Sondirung  eine  lUls*  und  Medisstinslpblegmone.  Nach  WiedereiöffnuDg  einer 
früher  angelegten  Magenflstel  Einschnitt  am  Inneoraude  des  Steoodeidoroaatoideoa  (Em* 
physcm  dasf'thst),  Vordringen  nthcn  dem  Oesophagus  nach  dor  Wirbcisikule  und  der  ulifiY-n 
Thuraxapoi  tur ;  Entleerung  von  Gas  und  Jauche.  Ausspülung  der  Hühh^,  welche  schief 
nijer  der  Wirbelsäule  nach  link»  unten  reichte,  aodasa  ihr  Ende  10cm  vom  uniarateo  Punkt 
di-H  .Iimuium  entfernt  lai;.  Ein  Drain,  ein  Judoformguzestr^'tfen  in  die  Hflhie,  Au&ftlllnng 
der  Haiävvunde  luiL  Juüofurniga^u,  lltuetitieiten  des  Drains  in  eine  Wolff'sche  Flasche. 
Tioflagern  des  Kopfes  Ziemlich  rasches  Zurückgehen  der  Phlegmone.  DsrchspOlnng  der 
Wundhöhle,  wobei  sich  Kommanikatirm  mit  der  Speiseröhre  3  cm  unter  dem  Jugulum 
hmausstelltc.  (Nachweis  uud  Lukuli&atiou  der  Fistel  durch  eine  Farbenieaktion,  Einführen 
von  Oaie  mit  Ferrocyankali- Lösung  in  die  Wunde  und  Schlucken  von  Ferr.  citr.  oiyd,: 
Bildung  von  Üorünerblau.)  Die  Fistel  war  M  Tage  po?t  op.  Iioreits  geschlossen.  Nnoh 
Abstosisea  icichlicher  nekrotischer  Massen  alinifthliche  Verkleinerung  Uur  Höhle 

Da  die  Absicht  bestand,  bei  eventaell  alcb  hanmsstollender  Nothwendigkeit  die  HSble 
noch  sekundär  vom  Rücken  ans  anziiJireifen,  wurde  zur  Oiiontirung,  ob  der  Zugang  von 
hinten  besser  rechts  oder  links  iicsdialie,  durch  Küutgeabild  lestKestellt,  dass  eine  Sonde 
am  3.  Tage  post  op.  bis  zur  Höhe  der  ö.  Rippe  links  von  der  Wirbelsäule  eindrang;  da 
hier  aber  eventuell  die  Aorta  im  Wege  gelegen  hatte,  «urde  am  14.  Tatie  post  op.  durch 
Eingiessen  von  Jodoformglycerin  nachgewiesen,  dass  sich  die  Höhle  schon  verkleinert  hatte 
nnd  daaa  sie  aneh  Ton  roehtn  suglaglieb  gewoaen  wir«. 

Die  genaue  Beobachtung  des  Falles  bestätigte,  dass  ein  .\bscess  im 
Mediastinum  oberlialb  des  TlrTzPris  das  Bestreben  h:it.  ??ich  an  den  Seiten 
des  Oesophagus  nach  oben  m  verbreiten;  ferner,  dass  die  Forderung,  bei 
jeder  Phlegmone  des  Mediastinums  nicht  nur  vorn  vom  Ilake  her,  sondern 
sofort  auch  vom  Rucken  einzugehen,  nicht  nothwendig  ist  v.  Hacker 
glaubt,  dass  die  Freilegnni^'  und  Eröffnung  in  erster  Linie  vom  Halse  aus 
nach  ;il!en  Richtungen  ireschrlun  snll,  dass-  neben  Lrründliclier  Entleerung 
Heberdrainage,  Trendeleiil)urt;'.s(  he  l-:ige,  wiederiioltes  Durehsiiülcii  iiutliwendig 
sind.  Selbst  wenn  dadurch  nicht  völlige  Heilung  herbeizulühren  wäre,  so 
fiberwindet  man  die  ersten  stürmischen  Zeiten,  tun  dann  eventneli  die  dorsale 
Mediastinotomie  anzuschlies>r)i  Es  ist  ihm  nach  den  bissherigen  Erfahrungen 
zweifelhaft,  ob  die  |mmäre  dorsale  Mediastinotomie  von  sehr  schwer  allgemein* 
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kranken  Patienten  ausgehalten  würde.  Nothwendig  erscheint  es  ihm,  in  allen 
Fällen,  «o  Yerlet/ungen  der  Speiseröhre  die  Ursachen  Phlegmone  sind, 
das  Eindringen  von  Speisen  dorch  diese  Stelle  za  verbäten.   Daher  ist  bei 

Läsionen  von  tiefem  oder  zweifelhaftem  Sit/  die  Anlegung  einer  Ma^eiiHstel, 
hei  h<"ilieif'm  Sitz  eine  Oesophagustistel  indizirt.  Für  din  dorsal«'  Operation 
ist  es  wichtig  festzuj>tellen ,  dass  bei  mehr  einseitigem  Auftreten  der  Phleg- 
mone am  Halse  der  Prozess  meist  an  der  gleichen  Seite  in's  Mediastinum 
herabsteigt,  dass  aber  auch  schrSges  Ueberschreiten  der  Wirbelsäule  beob- 
achtet ist. 

Zum  Schliiss  })cschri'ibt  v.  Hacker  die  Technik  der  coUaren  and  dor- 
salen Media.stinotomie.    Kiiiij^cs  mag  h('ran>^t'hol)cn  werden. 

Bei  der  Operation  vom  lialsu  geht  er  mit  einem  Laiigsbchnitt  am  imieren 
Rande  des  Stemocleidomastoidens  ein,  eventuell  mit  Durehtrennnng  des  Omo- 
hyoidens  resp.  des  Sternalkopfes  des  Kopfnicken,  dringt  an  der  Innenseite  der 
grossen  (lOtTi^se.  die  Schilddrüse  median  vorziehend,  in  die  Tiefe.  Er  liat 
dabei  stets  vollen  Zugang  zum  retrovisceralen  Kaum  gefunden  und  mit  den 
Gefässen  keine  Kollision  gehabt. 

Bei  der  dorsalen  Operation  zieht  er  einen  Längsschnitt  vor,  auch  des- 
halb, weil  sich  von  diesem  aus  die  Resektion  von  mehr  Rippen  als  zunächst 
beabsichtigt  am  leichtesten  ausführen  lässt.  Was  die  Seite  angeht,  so  ist  der 
Oesophagus  oberhalb  des  Aortenbogens  besser  links,  unterhalb  besser  rf  i  lits 
zu  erreichen.  Man  ist  nie  «icher,  die  i'leura  unverletzt  zu  erhalten.  Handelt 
es  sich  nur  um  Abscesseröffnung,  so  kann  man  genügenden  Zugang  zum  hin- 
teren Mediastinum  durch  Resektion  von  4 — 6  cm  langen  Stücken  von  drei 
bis  vier  Rippen  von  der  Gegend  der  Artic.  eostotransversales  nach  auswärts 
erlangen.  Die  Pleura  costalis  mnss  /ietnlich  weit  seitlich  abgedrängt  werden. 
Die  Durchtrennung  der  Rippen  geschieht  am  besten  mit  der  GiglTschen 
Drahtsäge. 

Der  sehr  ausführliche  Äufsatx  von  Enderlen  (6),  die  Chirurgie  des 
hinteren  Mediastinum  betreffend,  wurde  veranlasst  durch  die  von  ihm  mit 

Ausgang  in  Heilung  fni^geflilirt''  i'|i"rativo  FntfernnTig  eines  verschluckten 
Gebisf?e«!  ans  d»Mn  Oesophagus  aut  dem  Wege  durch  das  liintere  Mediastinum. 
Der  erste  Abschnitt  der  mit  schönen  anatomischen  Abbildungen  ausgestatteten 
Arbeit,  welche  die  einschlai^e  Litteratur  ausgiebig  verwerthet,  bespricht  die 
topographisch-anatomischen  Verhältnisse  des  hinteren  Mediastinum  in  beson- 
derer BerücksichtigunL'  'l'-v  Speiserohre:  di-r  /weite  dieieangi^n  Krkraiiknngcn 
des  hinteren  MediH«Jtiinnu,  welche  Veranlassung  zu  cliirnrgisehon  Eingrillen 
geben  können;  der  dritte  die  Operationsiiiethoden  zur  Freilegung  des  Oeso- 
phagus vom  hinteren  Mediastinum  aus. 

Der  von  Enderion  operirte  29jft]irige  Mann  hatte  sein  kflnstlichM  OebisB  ver» 
echluckt.  Versuche  Ton  ärztlicher  Seite,  es  xn  extrahiren,  misalangen  ebenso  wie  die,  es 
in  den  Magen  herabznstossen.  Es  ti-aten  Beschwerden  beim  Eesen  auf,  die  Krftfte  gingen 
zurQck.  Ein  Monat  nach  dem  Unfall  wurde  er  in  reduzirtem  Zustand  in  die  Marburger 
Ktiuik  »ufgenommen.  Die  Sondirung  ergab  Sl  cm  hinter  den  Zähnen  den  Fremdkörper. 
Da  ein  Extraktionarersaeh  Blotong  nnd  Temperatarstaigernng  zur  Folge  hatte,  wurde  drei 
Tage  nach  der  Aufnahme  zur  Operation  geschritten.  Zunächst  wurde  der  Magen  geöffnet, 
um  Ton  hier  den  Körper  so  cxtrahiren.  Da  dies  wegen  xn  hohen  Sitsos  nicht  gelang, 
wurde  der  Einschnitt  znr  Anlegung  einer  Magenfistel  benutzt  nnd  eodsna  vom  ROeken  ver- 
gegangen. In  linker  Seit«ulage  wurde  ein  rechteckiger  Ihiutliippen  recliLs  von  dw  Wirlx  I 
sAnle  wnschoitten  und  xurOckprftparirt,  dessen  Basis  vom  3.  bis  9.  Brustwirbel  reichte, 
wttnoid  d«r  latenle  Band  bin  warn  Marge  vertehnliB  ging.  Nach  Renektion  von  je  7  bin 
10  em  der  &  bis  8.  Rippe  worde  die  Pien»  —  anter  zweimaUgen  Einraiaien  <—  stumpf 
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geltet.  Dmacb  gelangt«  man  allmlhlich  zum  Oeaopbagu,  in  den  eine  Sonde  gafiliit 

worden  war.  Nnchficm  er  i^eöffnet  war.  wnrtlc  mit  Mühe  das  fiobiss  extralii'rt,  wf-lrhos 
mit  eiuem  Metallbaken  fest  in  der  Wand  der  Speiseröhre  haftet».  Da  diese  etwas  gequetscht 
war,  warde  nicht  genftht,  sondern  nach  Miknliea  tanpvnirt. 

Hpfrif'digender  Verlauf.  Der  Piii'uniothoras  verursachte  knum  Bf.si-liwprdpn,  vergin!» 
uKor  nur  inngsam.  Die  Kuialuung  durch  die  Mageofistel  ging  glatt  von  .statUn.  tieciis 
WoL'h-  II  nach  der  Operation  konnte  mit  der  Eruftbrung  per  os  be^'üimen  werden ,  nach 
11  Wochen  j-'e.srhah  die  ganze  Ernilhrting  per  08,  worauf  sich  die  Magenfistel  v»»rkleiiierte. 
IhrSchlus«)  war  von  einem  subphrenisclien  Ab.scess  gefuJgt,  welcher  innerhalb  sieben  Wochen 
einen  zweimaligen  operativen  Kingritf  ( Incision  und  Kippenreseiktian)  erforderte.  Hög- 
lichornoiso  witro  dir  AIhcpss  vprinii  ilrn  worden,  wenn  die  Krnfthran»;  aii^Hchlicsalich  durch 
die  Ma^ibutiätel  i^tattgefundeii  liutte.  Diu  liückeniistel  fing  erst  ncuo  Muiiute  poat  op.  an 
Bich  merklich  zu  verkleinern.  O'  i  Monate  po!«t  oj>.  wurde  Pat.  entlassen  mit  vollkommen 
geheilten  Wunden,  für  die  Jii  k>ten  Sonden  durchgAngigem  Oesophagus  und  bei  gntam  All- 
gemeinbefinden, welches  lo  Monate  post  op.  noch  bestand. 

Verf.  fasst  seine  gesaromten  UntenuchuDgen  in  folgenden  Schlosssfiteen 

zusammen : 

1.  Die  Lage  i'  Of'sopbagris  ist  auch  in  der  Norm  in  gewi^^^m  rirade 
weciiseind:  a)]  zu  der  Wirbelsäule,  b)  zu  den  Pleurablättern,  s|»e/.iell  dem 
rechtsseitigen,  c)  zu  der  Aorta. 

2.  Ab  Zngang  m  dem  Oesophagus  empfiehlt  sich  a)  oberhalb  der  Bi- 
{vrkatiou  die  linke  Seite,  b)  in  der  Höhe  des  5.  und  6.  Brustwirbels  die 
rechte  Seite:  von  da  ab  c)  bis  zum  Diap)»ra*5nia  die  rechte  oder  linke  Seite. 
Am  lu'stf  n  »'i;,ni('t  sich  ein  Boj?en«:chnitt,  oder  ein  rechteckiger  Lappenschnitt 
(mit  der  Basis  an  der  \Virbel^äule). 

3.  Der  AnsfQhning  der  Operation  Tom  hinteren  Mediastinum  ans  sind 
enge  Gren7.en  gezo<<[en;  sie  ist  im  Wesentlichen  beschränkt  auf:  a)  Fremd- 
körpcr,  welche  auf  keine  and^'n*  Weise  zu  entfernen  rind  .  oder  welche  den 
OesophaiTtis  bereits  perlorirt  haben;  hl  die  sehr  seltenen  Divertikel  im  unteren 
Theile  deü  Oesophagus,  falls  sie  einer  palliativen  Behandlung  trotzen  tuid 
nicht  Verwachsungen  unüberwindliche  Hindernisse  bieten. 

4.  Der  Operation  am  Oesophagus  ist  die  Gastrostomie  vorauszuschicken. 

5.  IU  I  ,:,'latt(  [- WuihIp  dt  s  Ot'sof  ha^iif?  kann  die  Naht  derselben  versucht 
werden,  tioch  ist  im  L'ebngen  »iie  lamponadr  aiu  Platze. 

6.  Plenraverietzungen  sind  durch  Tamponade  wahrend  der  Operation 
und  folgende  Naht  zu  behandeln. 

7.  Für  anderweitige  Eingrift'e  an  den  (jebilden  des  hinteren  Media- 
stinums kommen  in  Betracht:  a)  Kiterungen,  welche  von  dcrWirbels-äulo  oder 
von  dem  Oesophagus:  aiis-rTelien  und  durrli  dif  Int  i^imi  von  oben  (Medijistino- 
tomia  collaris  Heidenliain,  v.  Hacker,  Cavazzani  u.  \.)  nicht  zu  be- 
herrschen sind;  h)  entsprechend  gelagerte  Lungenabsoesse. 

Bei  einer  39 jährigen  Frau,  welcher  der  intratracheale  Theil  einer  Kanüle  in  die 
Luftröhre  genitsoht  war,  veraucbte  Aicard  (2S).  oacbdem  der  Versncb  der  Extraktion 
dnrcb  die  jPistel  miealungen  war,  dureb  Eingeben  in  das  Hediastionm  den  Fremdkörper  tu 
ciK  ii'hen.  Er  rettecirte  die  obere  Hclifte  des  Steruum,  erreichte  durch  ila^  Mediastinum  die 
Trachea  an  der  Bifurkation,  exploriite  sie  mit  dem  Finger  von  auaeeo.  Da  er  den  Körper 
nicht  lAhlen  konnte,  brach  er  die  Operation  ab  und  eehloas  die  Wände.  Sechs  Tage  post  op. 
erfolgte  ili-t  Tod  an  Lungengangrüu. 

liutz  des  Misserfulgs  glaubt  er  seine  Operationstechnik  mittbeilen  zu 
sollen,  weil  sie  die  genaue  Untersuchung  der  oberen  lläifte  des  Mediastinum 
erlaube.  Der  Hautschnitt  geht  von  der  linken  Articulatio  stemoclavicnfatris 
horizontal  nach  rechts,  biegt  ca.  1  cm  Uber  der  rechten  Clavicula  um,  geht 
ca.  4  cm  vom  rechten  Sternalrand  abwärts  bis  /um  oberen  Rande  der  dritten 
rechten  Kippe,  und  von  hier  horizontal  zum  linken  äternalrund.   Der  Haut- 
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Periostlappen  vird  zurückpraparirt,  Knochen,  Knorpel  und  Gelenkverbindungen 
bis  zur  halben  Breite  des  Sternnms  getrennt  und  die  rechte  Hälfte  des  IJrnst- 
beins  mit  angrenzenden  liippenknurpeln  entfernt.  Der  rechte  Pleuralsack  iüsst 
sich  ohne  Eröffnung  nach  rechts  schieben  und  man  lutnii  leicht  durch  das 
lockere  Zellgewebe  aof  alle  Gebilde  des  Mediastimuns  dringen,  sie  sich  ztt* 
gSoglicb  machen. 

Diese  Operationsmethode  erlaubt,  ilnn  uberen  Theil  des  Med' .  tiTiiim 
genau  zu  untersuchen ;  die  Eröffnung  tler  i'leura  lässt  sieh  vennenirn,  die 
Blutung  ist  nicht  stark.  Sie  erlaubt  nicht  die  Unterhuchung  unterhalb  der 
Bifnrkation  nach  rechts,  nicht  die  des  linken  Bronchus.  Aber  tiefer  herab 
darf  man  nicht  reseziren,  um  nicht  den  Herzbeutel  zu  betheiUgen.  Man  durfte 
nicht  versuchen,  in  dieser  Tiefe  eine  Oetfnung  der  Trachea  zu  nähen,  wegen 
d»  r  sieli  bewegenden  Aorta,  Vena  cava,  Lunire.  die  man  verletzen  kimnte; 
sehr  unsicher  ist  das  (JefülU  für  eine  Kanüle  durch  die  Trachealwaud  hin- 
durch. Wer  also  auf  dem  mediastinalen  Wege  einen  Fremdkörper  aus  der 
Trachea  entfernen  will,  muss  einschneiden  selbst  dann,  wenn  die  Betastung 
kein  |)ositive.s  Krgebniss  gehabt  hat. 

Qut  iiii  i.st  ein  Gegner  der  vorderen  Mediastinotomie  zum  Zweck 
der  Kntfernung  von  1*  remdkorpern  aus  Irachea  und  Bronchen,  da  sie  technisch 
enorm  schwierig  sei  und  doch  kein  sicheres  Erkennen  des  Fremdkörpers  er^ 
mögliche.  Er  bevorzugt  auf  Grund  von  Leichenversuchen  den  dorsalen  Weg 
rechts  oder  links.  Er  geht  so  vor:  Scitenlage,  Tornuberhängenlei  Ann. 
Längsschnitt  von  14  cm  von  der  dritten  bis  achton  Hippe  am  medialen  liaiide 
der  Scapula;  an  seinen  Enden  je  ein  (Querschnitt,  sodass  ein  lluutmuskel- 
lappen  mit  der  Basis  an  den  Dornfortsätzen  entsteht,  der  zurückpraparirt 
wird.  Resektion  der  dritten  bis  sechsten  Rippe,  Zurückschieben  der  Pleura. 
Man  erkennt  den  Bogen  der  Vena  a/ygo.%,  den  üesophagus.  Der  eingeführte 
Zoiiiefinger  fühlt  die  Knorpelringe  der  Trachea  und  Bronchen.  Kine  eini^e- 
fiihrte  Hakenzani:»i  hellt  den  Bmnrlins  in  die  Wunde  und  nv.w  fühlt  nnt 
dem  Finger  deutlich  emc  vurher  eiiigdülirte  Kanüle  durch.  EinschuUL,  Extrak- 
tion mit  einer  Polypenzange. 

Amburger  (1)  berichtet  aus  der  ('/erny*8chen  Klinik  unter  Beigabe 
der  Krankengeschichten  über  sieben  I'älle  von  (!es(  hwülston  der  Brustwand 
und  des  Mediastinums,  welrlie  ojM  ialiv  behandelt  wurden.  Ks  waren  zwei 
Sarkome  des  Stemum,  ein  mediastiiiaies  retrosternales  Sarkom,  ein  Sarkom 
der  Bmstwand,  im  M.  pectoralis  entwickelt  und  ins  Mediastinum  hinein- 
gewachsen, ein  Chondrom,  zwei  Sarkome  der  Rippen.  Eine  eingehende  kritische 
nnd  statistische  Verarbeitung  dieser  und  der  in  der  Litteratur  niedergelegten 
gleichartigen  Fälle,  sowie  eine  [atterattiranjabe  sclilie^sen  die  .\rbeit. 

l'oirier  (21)  theilt  die  erfolgreiche  Operation  eines  grossen  Tumors 
des  vorderen  Mediastinum  aus  dem  Jahre  189G  besonders  des  Operations- 
verfahrens wegen  mit,  welches  einen  breiten  Zugang  zum  Mediastinum  er> 
mögliclite. 

Kill  iJjiihriger  Mann  Jitt  soit  zwei  Tahren  an  fixem  retrosternalem  Schmerz,  der 
langsam  zuituhm  und  zu  dem  aicli  ni  louter  Zeit  Athmungsbinderuüg  gesellte,  die  grosse 
Heftigkeit  erlangte.  Es  bestand  vollkommene  Dämpfung  im  oberen  stemalen  Gebiet  und 
etwas  SL'itlicli  davon,  abwärts  bis  zur  Herziliiiiipfuiim  kt-iiie  Pulsation  in  diesem  (lobiet. 
i>ie  i>iagnose  der  Gescbwubt,  deren  oberes  Ende  man  am  oberen  Steraalraude  tüblen 
kocmte,  wurde  Mif  «jn«B  ll«ditttiiuiltitmor  (wabrseliemUeh  LymphdrUwiiges^walst)  gestellt 

In  liöch.stor  Atlieimioth  Opei af imi  in  niilf/rofoMiiiiarko.^t' :  Schnitt  von  einer  Articu- 
latio  sternoclavicularis  zur  andern  mit  Konvexität  in  der  Iluhe  der  2.  Kippe.  Heraufpräpa* 
JakrwlNfkht  Ox  Ckintrii«  1901.  96 
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rüren  des  Lappeo«  bis  zur  Uölio  des  £Uogknor|)ek.  Stumpfes  L<»s«o  der  Gsschwulst  vom 
oberan  ThsQ  dea  Stsnrans.  daraach  Resektion  des  Sternums  bis  cor  unteren  I^ippengrenxe. 

Sofort  wölbte  sich  der  obere  Theil  des  Tumors  in  die  Kiidclienlnckc  vor  und  entlii«tete 
die  Athmung,  ureicbe  sofort  freier  wurde.  Zui'  EuLfernung  des  unteren  Theila  der  Qe- 
•cliwubt  wurde  der  (T-Sehnitt  dnrch  Verlingemng  seiner  ▼ertikalen  Sebenkel  za  einem 
H-Schnitt  vervi>llsläiiili)it .  tl<  i'  Haiitl.i|ipf'n  li<-nilnirai>arirf .  das  Stornum  in  «ien  und  4. 
EippeokDorpelgcleakcQ  und  quer  in  der  Mühe  des  4.  Rippenknorpels  entfernt.  Der  Tumor 
WM  jedoeb  in  seinen  nntersn  Tbeilen  niebt  abgegrenzt ,  sondern  setzte  sieb  anf  die  an* 
üemriden  Organe  fort.  Er  konnte  vom  Perikard,  den  Plonren,  dem  Aorfi^ubogen ,  den 
grossen  Arterien  und  Venenstämmen,  den  Bronchen  nur  unvollkommen  entfernt  werden. 
Die  entfernte  Tnmormasso  hatte  das  Volnmen  Ton  zwei  PMnsten.  Keine  ßintnng.  Lecicere 
Tami>nnade,  Naht.  Reaktionslose  Ht-ilunu;.  KiillHssuni^  am  i"^.  Tnge  mit  freier  Atlinuinp;; 
an  den  Stellen,  wo  die  Gaze  entfernt  worden  war,  sprosste  bereits  llecidiv  hervor,  auch 
vennindert«  sieh  bereits  die  Tiefe  der  Kinsenlcnng  an  der  Stelle  des  resecirten  Theils  des 
Stsmnms.    Tod  nach  h  —  f>  Worlirn  ;m  einer  I-tniKcnafFektion. 

öteell  (2G)  beobachtete  einen  grossen  Tumor  des  hinteren  Mediastinum: 
Ein  2Sjähriger  Mann  bemericte  seebs  Honste  vor  der  Anftaaliroe  in*s  Krankenbans 
eine  .Anschwellung  am  Halse  links,  welche  langsam  wuchs.  Drei  Monate  später  trat  Husten 
und  Hämoptyse  auf,  ffinf  Wochen  vor  der  Aofnahme  das  Gefühl  eines  Uindemissas  in  der 
Kehle.   Patient  wurde  allnilihlich  sehwSeber. 

Bei  df-r  Aufnahme  war  Patient  raagor,  anämisch,  Puls  144,  Respiration  22,  sehr  laut. 
Uetwr  der  ganzen  Herzgegend  aasgedehnte  Fulsation,  deren  Charakter  auf  ein  Aneurysma 
hinwies;  die  ganze  Herzgegend  schien  bei  der  Systole  nach  Tom  geworfen  zn  werden. 
Am  Halse  keine  Veratfirkung  des  Palstü,  koine  VeiH  iiorwoitirung.  lieber  dem  oberen 
medianen  Gebiet  der  Brust  eine  nicht  mit  dem  Herzen  zusammenhingende  D&mpfung. 
Man  hSri  am  Thorax  hinten  und  vorne  in  grosser  Ansdebnung  dn  lauten  systolisches 
Geräusch. 

Unter  Fortdauer  der  Dyspnoe  und  Hämoptyse  Tod  neun  Tage  nach  der  Aufnahme. 
Die  Sektion  ergab  ein  grosses  Tiymphosarkom  in  den  oberen  Tbeilen  des  hinteren  und 

iniUlpren  Alciliuatiniini  Auf  dor  l  ifschwulstma.sse  scliii'n  dir  r5;i->i-»  des  Hcr/cns  zu  ruli«-ii. 
Diu  Geschwulst  ging  von  den  Lymphdrüsen  unter  der  iiifurkation  aus,  bildet«  eine  roth- 
weiase  Hasse,  weldie  sieh  in  die  nmgsbendea  Organe  fortsetzte,  zum  Theil  aneh  anf 
Lungen  und  Herz.  So  wurde  daa  Herz  nach  vom  geschoben  und  rief  die  ansgodohnta 
Pttlsation  hervor. 

V.  Westenryk  (94)  berichtet  ans  dem  pathologischen  Institut  von  Cbtari  Qber 
drei  bei  der  Sektion  pcftindencn  Cv-^ten  des  Mmliasf iiimu.  Die  r-r'^tn  !:ttr  hnhnoreiixrosH  im 
faintorsn  Mediastinum  Uber  der  Bifurkation  und  hing  weder  mit  Trachea  noch  Oesophagus 
snaammen,  die  zweite  ginseeigross  in  der  Wand  des  nntersn  Theils  des  Oesophsgus 

zwischen  Mukosa  und  .Miisknlnris :  beide  worden  als  von  einer  EntwickolungsHtöruiii,'  des 
Oesophagus  entstanden  erklärt;  letztere  vielleicht  durch  AbschnUrung,  w&hrend  erftere 
wohl  als  ein  Esst  eines  ehemaligen  Kommnnikationsgangss  zwischen  Oesophagus  und 

T^hea  Hufzufas.scn  ist. 

Die  dritte  wallnussgrossc  Cyst«  lag  im  vorderen  McdiaHtinnm  etwa  4  cm  über  der 
Bifurkation.  Sie  schien  mit  einem  stranffförmigen  Gebilde  zusammensnbAngsn,  welches  an 
der  Vorderseite  der  Traclma  bis  zum  H<  rzl<pntc!  verlief.  Mikroskopisch  erwies  sie  «ich 
alü  Cyste  eines  Thymusre-sUa  und  zwai  vom  i'liymusgiiug  ausgegangen.  Genaue  »iikro* 
skopisehs  Analyaon  der  drei  Cysten  sind  beigefügt. 

Den  wcjii'jien  am  Lebenden  beschriebenen  Zwercbfelll  i  Tk Inn  k.inii  Widt  nmnnn  {^Ti\ 
eine  neue  Meobachtung  hinzufügen.  Bei  dem  4.'jjlihrigen  Mann  lag  der  Mugen  in  «lor  link- 
seitigen  Hernie  und  wurde  derartig  durch  den  Zwerchfellschlitz  eingeklemmt,  dass  eine 
llämatemeiiis  erfol;.-ti'.  Die  Bfintgenantersnchung  bestätigte  in  ansgezeichnster  Waise  dsa 
pbyHikalisoheo  IJefund. 
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XI. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der 
ßauehwand  und  des  Peritoneum. 


Referent:  E.  Pagensteclier,  Wiesbaden. 


Die  mit  *  verseheutin  Arbetteu  sind  nicht  referirt  worden. 

1.  Bancli.  Allgemeiaes. 

1.  Addison,  On  tbe  topographical  an»tomy  of  Ute  abdominal  Tisoera  in  man.  The 

Laucet  1001.  M:irdi  16,  30  and  April  13. 

2.  Baldasaari  e  Finotti,  Trapiaato  spertiueutale  di  lenibi  di  peritoneo.  Riforma 
Ifediea  1901.  NoTombre. 

8.  Bayer,  Akuter  iritraiM  i ttnnoaler  Ergitaa,  ein  Zeidien  innerar  Einklemmnng.  Puger 
med.  Wocheuschrift  IWl.  Nr.  1. 

4.  Criegern,  Die  Featstellung  kleiner  Höngen  freier  FlasBJgkett  in  der  BandiliOble 
von  den  Leisten  ringen  aus.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  19. 

5.  C  u  m  a  t  o  n ,  A  rcpurt  of  aumo  caaea  of  abdominal  surgery,  witb  nuaarks  on  Uie  diaguotiia 
of  Carcinoma  of  the  cecum  and  the  aurgieal  treatment  of  Carcinoma  of  the  liver  and 
flu-  srall-bladder.    M.di.al  Nowa  1901.  Vehr.  9  aiid  IC. 

6.  Robert  H.  M.  Dawbarn,  The  technique  of  bloodless  woik.  The  joinu^il  of  the 
Americ.  Med.  Asaor.  1901.  Kebniary  9. 

7.  A.  P.  Drumcff,  Edin  Monstrum  (»in  .  .  .).  Spiaaanie  na  Sofiiskoto  med.  dnyesivo. 
Nr.  7.  Januar,  p.  467. 

8.  BUiaon,  Foreign  body  in  the  abdomen.  The  Lanret  1901.  Febr.  16. 

9.  F enger,  Ein  0]ierationRtisch  fflr  T.npnrütomie  und  bee.  für  Operationen  im  kleinen 
Becken.    C'entralblatt  f(Jr  «iynak.iln-i,-  1901.  Nr.  9. 

10.  *Foy,  The  detoction  of  luoilat^  «!  ttiiiils  in  the  abdomen.  Ifedical  Press  1901.  Jnly  24. 

11.  *lf  iinenfeld,  IJeber  die  lioliunilliin^  der  Cirkulnf ionsstiiningen  bei  Laparotomie  nnter 
rliliToformuarkoae.    Ungar,  med.  l'reaH»  19O0.  Nr.  43. 

12.  H  u  wkitts-Ambler,  Sbock  in  abdominal  Operations.  British  medical  jonmal  1901. 
n,  t.  :». 

13.  lienic,  lieber  Pneumonie  und  Laparotomie,  v.  La  a  ge  u  bt- ck 'm  Archiv  lÜOl.  Bd.  ß4. 
Heft  2. 

14.  Hermes.  Zur  praktiachen  Verwerth barkeit  der  Netzplastik.   Deutsche  Zeitschrift  fttr 

Chinirgie  1901.  Bd.  61.  Heft  5  und  6. 

15.  *JaboaIay,  La  Chirurgie  du  sympathiqne  abdominal  et  sacri.  Travaux de neurolegie 

cliimrgicale  1900.  Nr.  1. 

16.  Inga  Im,  The  diagnosia  of  diaphragmatic  heniia.  Medical  Pres«  1901.  July  17.  The 
jouru.  of  the  Americ.  med.  Ana.  1901.  June  2J. 

17.  Kelling.  Beckenhängelage  bei  horizontalem  Humpf  für  Operationen  in  der Nihe  des 
Zwerchfells.    Centraiblatt  für  Chirurgie  1901.  Nr.  42. 

18.  K.  G.  Lc  im  an  der,  Beobachtungen  über  das  Kmpündungavennögi  M  in  iler  Bauchhöhle. 
(Ans  der  chimn;.  KUoik  zn  Uppeala.)  Uygiea  1901.  Heft  9.  p.  217  u.  Heft  10.  p.  m 
(Schwedisch.) 

19.  liong,  Drainage  in  abdominal  .surger>'.    Medical  News  1901.  March  28. 

20.  Naadet,  De  rincision  craciale  do  la  luparotomie.  These  de  Paris  1900.  U.  SteinbeiL 

21.  •Pernhorat,  Ueb«r  die  Entatehung  von  peritonealen  Verwachsungen  nach  Laparo- 
tomie.   Diaa.    Kiel  1901. 

22.  *Preipe,  Ein  Fall  von  Hemia  diapbragroaiica  congenita  dextra  sporia.  Diseertat. 
Kiel  1901. 
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23    !*owr>r.  Alxliitninal  eincrgency  cases.    Metliral  chronicl»'  1901.  May. 

24.  i^ULiiu  tt  ludet.  De  Im  f>(^ritoiii»atiun  dana  le«  hiparotomies.    Revue  ile  Chirurgie 
1901.  Nr.  2. 

25.  *Kci.s9,  Einiges  Uber  die  Bedealtuig  nediMiiiclier  Voigftnge  im  BMich.  Wiener  med. 

Presse  1901.  Nr.  31. 

26.  RoB«,  Cii  tli*'  iinpiirtaiu-c  uf  early  dia^oMB  ond  ireataMiii  ia  »nrgieal  dtaeaaeof  the 

ühdfinicn     The  Laiicet  1901.  April  1.3. 

27.  'Hiiggi,  Hirjultaiite  dofinitivo  avut«  d«ll«'  siiMi(uU'<'t«mie  udduminali.  Ucilli'lino  d<'ll»» 
scienzp  niediilit'  di  Uologiin  1901.  Kas«-.  :> 

28.  Saintor,  UcWr  V(>rwondbark«'it  di-r  v.  Milialicz'»ckeD  Pentenealtompomule.  Verw 
liaiidl.  des  Chirurg.-Kongr«*HseM  1901. 

29.  Seh« ebner,  Foreign  bodies  acddenUlly  ]«ft  in  tlio  «bdominnl  Cftvity.  Annale  of 
surgerj'  1901,  Octobf r  Novrinhfr. 

30.  *ärl)  I  ungbaum,  WiediTbolte  Laparotomien  un  d»'rs<?lb«'n  IVrüdn.  Dis».  Berlin  lUOl. 

31.  Scbniitt.  U«ber  Bnncbopemtionen  ohne  Narkose.  MOncliener  med.  Woebennclurift 
1901   Nr.  m  und  r.. 

<t2.  J.  Scb  üu,  Äkduiuinalkirurgiu.  Ka^ui^tisbe  Mcddilelier.  Ugeskrift  for  i.a;gcr  1901.  Nr.  27. 
Kopenhagen. 

88.  ß  t  i  ni  8  o  n .  Modified  incinona  for  laparoiomy.  New  York  antg.  soe.  Annala  of  antgeiy 

1901.  April. 

34.  8irain,  A  retroapecfc  ofaibird  aertes  of  fifty  consecutire  Intra  abdominal  Operations, 
liristn).  med.  cbir.  jonrnal  1901.  June. 

35.  TillauxetRiche.La  ligaturc  de  l'aorte  abdoniinal«,  recuvil  dubservationa.  Examen 
des  faita  experimcntattx,  clinique«  ot  chimrgicaux.  Revue  de  Chirorgie  lOOi.  Nr.  1, 2.  3. 

33.  J.  Treuberg.  Uebfit  die  CbylnacyaUn  dea  MeaenierininM.  I^etopia  niaskoi  cliinirjpi 
IdOl.  Heft  5. 

37.  W.  R  a  R  u  m  o  w  s  k  i ,  Uoher  temporire  Fixation  Temttbter  Bancburgaue  au  der  vorderen 
ßaucbwund.  Mat(>riali<-n  zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Echinokokken. 
Ljetopis  russkoi  cbirurgii  1901.  Heft  2. 

88.  W.  KasumowBki,  Zur  Frag«»  der  Progniwe  ]m  den  (JeKcbwülstvn  deH  .Meseiiteriuma. 
LjetupiN  niHskoi  cbirurgii  1901.  lieft  2. 

38.  .1.  Hn  i;ea-Torn,  £in  Fall  von  meaentcrtaler  Cbyluacyate  als  Crsache  von  Deoa. 
Lj<  i>.{iiH  rnmkoi  chimrgü  1901.  Heft.  6. 

40.  N.  Kolumeukin,  Akute  Gonukokken-reritonitis.    Westnik  cUmrgii  1901.  Nr.  15. 

41.  N.  Trinkler,  Zur  KAauiütik  der  Me.sent4>rialKes(-bwfil»te.    Cbinirgia.  Hd.  IX.  Nr.  -'lO. 

42.  8.  Fednrow,  Ueber  die  Behandlung  der  ullgeiueinen  eitrigen  IVritunitis  niitt«'lst 
Laparotomie.  Chirurgia.  \'>'i.  IX  Nr.  •  i. 

43.  A.  Hagmann,  üeber  die  Auswaschung  der  ÜaucbhGble  bei  akuter  allgemeiner  l'eri- 
tonitla.   Chirurgia.  Ud.  X.  Nr.  bH. 

44.  K.  Weber,  Ueber  reritoniiia  paeudomyxonuitoaa.  Ijetapb  maakoi  chinugii  1901. 

Heft  3. 

4r>.  L.  Orlow,  Ivcliiii'ikiikkotoniie  nach  der  Methode  von  Bobru w- PoisiiUhh.  WeÄtuik 
cbirurgii  1901.  Nr.  10. 

47.  Ci.  Breitmann.  Ceber  Banchoperationen.  Ljetopia  mnakoi  cbiiuigü  1901.  Heft  3. 

Die  Krankengeschichte  des  von  TreuUerg  (3G)  durch  Operation  ge- 
heilten Falles  ist  folgende:  Die  2^,)ahiige  Patientin  leidet  Bat  fönf  Jaliien 
au  Schmerzen  im  Leibe.   In  der  linken  Bancbliälfte  sieht  und  fühlt  man  eine 

nui  le.  über  faustgrosse  Geschwulst  von  j)rallelastischer  Konsistenz  mit  glatter 
(Um  rll.irlie.  Dio  (rfsdiwnlst  liisst  sich  in's  linkf  IlypochondriuTn  und  in's 
Becken  disiocircn,  steht  mit  den  Genitalien  nicht  in  Zusammenhang,  die 
Milz  lasst  sich  an  normaler  Stelle  nachweisen.  Diagnose:  Mesenterialcyste. 
Hei  der  Operation  besttttigte  sich  die  Diagnose  vollkommen.  Die  Cyste  wurde 
breit  eröffnet  und  in  die  Bauchwnnde  eingenäht.  Heilung.  Der  Inhalt  der 
Cyste  bestand  au.s  einer  milchii^on  Flii.'s.si;_'lveit.  Die  Cysf^^nwand  enthielt  in 
der  äusueren  bindegewebigen  Hülie  eine  .Menge  wohl  i  harakterisirlei  Lynipli- 
foUikeL    Verf.  ghiubt  daher,  dass  die  Cyste  sich  durch  iietentioii  dtsa  Chylud 
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in  Folge  Ton  Verleguiig  der  sbfnhraiden  Lymphwei^  aus  einer  Mesenterial- 
dräse  entvrirkolt  hat.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Kasuiiiowski  (37)  begrüsst  die  Metbode  der  Eciiinokokkenoperntion 
Ton  liubruw  und  Posadas  als  entschiedenen  Fortschritt,  fürchtet  aber  doch 
die  nicht  selten  eintretende  nachtriigliclie  Vereiterung  des  remähten  und  ver^ 
senkten  Sackes  mit  ihren  BcUinimen  Folgen.  Er  schlägt  daher  vor,  eine 
ähiiliclu-  N;iht  anzuwenden  wie  er  sie  für  die  Bluse  iiacli  Sectio  alta  seit 
Jahrtu  mit  bfätem  Erfolp  anwendet.  Der  eröffnete  und  gründlich  entleerte 
Cjstensack  wird  durch  Mutrat^ennähte,  die  auch  durch  die  Bauchdecken 
gehen  nnd  aof  der  Hant  über  Marlybänaohchen  geknüpft  werden,  gleichzeitig 
geschlossen  und  an  der  Bauchwand  fixirt.  Tritt  Eiterung  ein,  so  kann  man 
die  Wunde  öffnen  ohne  das  l'eritoneum  zu  gefährden;  tritt  glatte  Heilung 
*»in.  PO  werden  die  Nähte  nach  8  12  Tap;cn  entfernt  und  man  hat  den 
VortheU,  dass  keine  Fäden  am  Cystensack  nachbleiben  und  die  Verwachsungen 
mit  der  Bancbwand  sieb  allmählich  wieder  lösen  nnd  das  Organ,  das  den 
EchiDoooccos  trug,  seine  normale  Lage  einnehmen  kann. 

Wanaoh  (St  Petersburg). 

Rasnmowski  Bericht  über  einen  Fall  vnn  Myxom  des  Mesen- 

teriums, das  ira  Laufe  von  drei  Jahren  dreimal  wegen  liecidivtj  operirt  wurde 
zweimal  mit  Darmrosektion)  und  schliesslich  zum  Tode  führte, 

W  an  ach  (Sl  Petersburg). 

Hagen-Torn  (39).  Ein  26 jähriger  Mann  hatte  an  Obstipation  nnd 
Leibschmerzen  gelitten,  phUzlich  trat  Ileus  auf.  Bei  der  Operation  fand  sich 
eine  grössere  und  mehrere  kleinere  Chyluscystcn  im  Dünndarmmensenterium, 
die  zugehörige  Darmschiinge  war  durch  die  grössere  Geschwulst  plattgedrückt 
nnd  ausserdem  war  das  Ganze  nm  180**  um  die  Mesenterialadise  gedreht 
Detorsion  des  VoWnlns,  Spaltung  der  sehr  dünnwandigen  Cysten,  bcbluss  der 
Banchwunde.    Heilunfr.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Kolomenkin  (40).  l'all  von  akuter  di Unser  Peritonitis  bei  einer  34jähr. 
Frau,  die  in  10  lagen  zum  iodo  führte,  im  Exsudat  fanden  sich  reine 
Gonokokkenknltnren.  IKe  Infektion  war  von  einer  diffusen  Gonorrhoe  des 
Genitaltraktus  erfolgt.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Trink  1er  (41)  entfernte  mit  bestem  Erfolg  ein  kindskopfgrosses  Sarkom 
des  Dünndarmmcsenterium  bei  einem  SOjährijren  Mann.  Die  zugehörigen 
Dünndarmschlingen  wurde  in  der  Ausdehnung  von  65  cm  resezirt,  die  Darm- 
euden  mit  dem  Murphyknopf  vereinigt.  Der  Tumor  war  gut  inkapsulirt  und 
2eigte  centrale  Nekrose  und  war  stellenweise  verkalkt  Die  Diagnose  war 
vor  der  Operation  richtig  gestellt  worden.  Wanach  (St.  Peter.-'burg). 

Fedo  row  (42)  })espricht  die  hauptsächlielislen  Lokalisationen  der  l'iter- 
ansammlungen  in  der  Bauchhöhle,  betont  die  Wichtigkeit  sorgfältiger  Drainage. 
Ks  genügen  gewöhnlich  drei  Schnitte;  einer  in  der  Linea  alba,  zwei  seitliche 
über  dem  Lig.  Poupartii.  Verf.  befürwortet  sehr  ausgiebige  Spülung  d«r 
lUuchhöhlc.  Eventration  ist  XU  Termeiden.  Fünf  eigene  Krankengeschichten 
sind  der  Arbeit  beigefügt.  Wanaeh  (St,  Petersburg). 

Hagmann  (43)  studiite  iVw  \'erl)reitungs\vege  von  1^'lüüsigkeiten  im 
Bauchraum,  indem  er  eine  Aulschwemmung  vu»  gebrannter  Gichorie  in  dünnem 
Stärkekleister  bei  Leichen  in  die  Bauchhöhle  injizirte.  Bei  Injektion  in  das 
Epigastrium  Hiesst  die  Flüssigkeit  durch  die  seitlichen  Bauch partien  in  das 
Becken;  /wischen  die  Dünndarmschlingen  kommt  nur  wenig.  Bei  Injektion 
in  die  Cöcalgegend  verbreitet  sich  die  Flüssigkeit  längs  dem  Ck>ion  ascendens 
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in  die  Leborgegend  und  in  den  subphrenischen  Kaum,  «ndererseit«  ins  Becken 
und  von  dort  in  die  linke  Bauchhiilftc.  Di»-  Spiiliint?<ni  haben  diesen  Ver- 
hältnissen Rechnung  zu  tragen,  sie  sind  das  einzige  Mittel  um  die  Bauchhöhle 
zu  reinigen.    Die  interessanten  Versuche  sollen  noch  genauer  publizirt  werden. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
Weber  (44).  Beschreibung  von  drei  genau  beobachteten  und  mikroskopisch 
untersnchtcn  Fällen.  Zwei  starben,  einer  wurde  durch  Operation  geheilt. 
Es  handelte  sich  iiiii  üvarialcysten,  die  ihren  Inhalt  theilweise  in  die  Hauch- 
höhle entleert  hatten.  Das  Colloid  wird  theils  resorbirt  (es  ist  in  den  i>} mph- 
raamen  nachweisbar),  theils  regt  es  das  Peritoneum  zn  reaktiven  Vorgängen 
an,  die  mir  Einka]>sclun^  der  Massen  fuhren.  In  frühen  Stadien  ist  die 
Operation  nicht  aussichtsias.  Wanacli  (St.  Petersburg). 

Unter  Mittheihing  von  fünf  eipfonen  mit  N'erniihung  des  fil)rüsen  Sackes 
bebandelten  Fällen  bespricht  Orlow  (4ö)  die  Nachtheile  der  Operation.  Lokale 
RecidiTe  sind  auch  bei  sorgfaltiger  Toilette  beobachtet  worden.  Eiterung  ist 
in  20*/o  der  bisher  beschriebenen  Fälle  eingetreten.  Besonders  häufig  scheinen 
Pneumonien  und  Pleuritiden  den  Verlauf  zu  kompliziren.  Temperatnrsteiger- 
tingen  sind  sehr  häufig.  Späteiterungen  sind  nicht  selten  (bis  zn  einem 
Monat  nach  der  Operation),  bei  anfänglich  glattem  Verlauf.  Die  Mortalität 
sdieint  grösser  zu  sein  als  bei  Anwendung  ^on  Drainage  (6,7 "/o  gegen  4,08 °/u). 

W  an  ach  (St.  Petersbniig). 

Breitmann  (46).  Kasuistische  Mittheilung  über  Ovariotomien,  pene- 
tirende  Bauchwunden,  Gastroenterostomie,  Volvnlus  der  Flexura  sigmoidea. 

Wanaeh  (St.  Petersburg). 

Addison  (1)  hat  die  topographische  Luge  und  gegenseitigen  Be/ieh- 
ungen  der  Bauchorgane  an  40  Leichen  genauen  Messungen  Tmterzx^en,  weldie 
auf  ein  die  Vorderfläche  des  Bauches  gewissermassen  d;irstcllendes  Liniennets 
eingetragen  worden.  Für  den  Magen  ergrab  sich,  dass  Ausdehnung  desselben 
ohne  Verändening  der  Leberlafre  nicht  gonii<^t,  um  den  Pylorus  zu  verschieben. 
Bei  vergrösserter  und  herabgesunkener  Leber  findet  sich  der  Pylorus  in  oder 
links  von  der  Mittellinie.  Ebenso  drängt  der  dilatirte  Magen  das  Pankreas 
abwärts,  nicht  aber  die  linke  Niere.  Das  Duodenum  folgt  dem  Druck  der 
vergrösserten  Leber.  Die  Fle.xura  diiodenqjejunalis  Ijesit/t  gegenüber  den 
Lageverschiebungen  der  anderen  Organe  eine  grosse  tjtal)ilit:it.  —  Die  oberen 
Jejunumschlingen  laufen  meist  quer,  die  des  unteren  ileum  vertikal.  Eine 
braondere  Besprediung  erfahren  femer  die  Cökalgegend  und  die  retroperi* 
toneaJen  Taschen.  —  Zahlreiche  Schemata  illustriren  die  Mittheihingen,  wetehe 
in  einem  grösseren  Werke  ausführlich  erscheinen. 

Lennander  (18),  dessen  T^ntersuchungen  über  das  Gefühl  in  der  Bauch- 
höhle schon  früher  veröffentlicht  wurden  sind,  erstattet  jetzt  einen  ausser- 
ordentlich interessanten  Bericht  über  die  Beobachtnngen,  die  er  in  der  Lage 
war  bei  sahireichen  Operationen  in  dw  Bauchhöhle  nidit  narkotisirter  Par- 
ttenten  anzustellen,  bei  denen  nur  lokale  Anästhesie  zur  Anwendung  gekommen 
war.  Aus  allen  diesen  Untersuchungen,  welche  2ö  Fälle  umfassen,  peht  her- 
vor, dass  das  Peritoneum  parietale  gegen  :dle  operativen  Kingriffe  sehr  em- 
pfindlich ist,  dass  aber  der  Daruikuual  und  die  Mesenterien,  der  Magen,  der 
Vorderrand  der  Leber,  die  Gallenblase,  das  grosse  Nets,  die  Serosa  der  Harn- 
blase und  das  Nierenparenchym  gegen  alle  0{)erativen  Eingriffe  (selbst  gegen 
den  Thermokauter'  vollkommen  unempfindlich  sind.  An  mehreren  von  diesen 
Organen  wurde  durch  AuHe^un^  von  warmen  und  kalten  Instrumenten  oder 
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TOD  Eis  der  Temperatiminn  geprüft,  indessen  wurde  diese  M^ipnlation  nicht 
einmal  als  Berührung  emiifnndcn.  rchcr  frülu  re  Untersuc  lmnjron  nnch  dieser 
Richtung  hin  wird  ausführlich  herichtet.  LciinaTider  legt  die  L'nriclitigkfit 
der  älteren  Auüassung  «lai,  wunat  h  das  parietalu  l'eritoneum  sowohl  wie  das 
Tiscwale  nnempfindlich  wäre;  desgleichen  zeigt  er,  da»  die  Ansicht,  wonach 
nur  das  normale  l'eritoneum  viscerale  unemptindlich,  das  entzündete  dagegen 
empfindlich  sei,  dem  wirklichen  Verhalten  nicht  entspreche.  Sowohl  ent- 
zündete wie  normale  Därme  seien  unempfindlich.  Schmerzempfindung  im 
iMrme  entstebe  erst,  wenn  in  Folge  von  Dehnung  oder  Zug  des  Darmes, 
durch  Vennittelang  der  Mesenterialinsertion  desselben,  eine  Einwirkung  auf 
das  parietale  Pcritonealblatt  zustande  komme;  die  Emptindlichkeit  des  letz- 
teren sei  durch  die  in  ihm  vorhandenen  Verzweigungen  interkostaler,  lumbaler 
und  sakraler  Nerven  bedingt.  —  Zahlreiche  vollständige  und  sehr  interessante 
Operationäberichte  werden  angeführt.  Ein  Assistenzarzt  Itat  sich  durch  Ge- 
spräche mit  Patienten  von  dem  Eindrucke  überzeugt,  den  die  verschiedenen 
Momente  der  Operation  harvorgerufen  hatten,  und  bat  hierüber  genaue  Auf- 
zeichnungen gemilcht;  zugleidi  sind  alle  die  Torgenommenen  Massnahmen 
Tollstilndip:  riiifgeführt. 

Ausser  diesen  auf  die  iJauchhöhle  IJezug  nehmendeu  Untersuchungen 
bat  Lennander  auch  das  Emptindungsvermügen  der  Trachea  und  der  i'leura 
pulmonalis  geprüft  und  diese  beiden  Organe  unempfindlich  gefunden.  Len- 
nander hat  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  ull«  i!i>  i«  ni;;en  Organe,  welche 
nur  vom  Syinputhictis  oder  vom  Vagus  nach  At)ir;iiit(  des  N.  recurrens  in- 
nf'fvirt  AV(  rdcii.  lulglit  h  ausser  den  Lungen  un<l  den  meisten  Bauchfinijcwciden 
auch  /.  Ii.  das  Gehirn  und  diu  Schilddrüse,  gegen  operative  KingriÜ'u  un- 
empfindlich wären.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfurs). 

Fenger  (9)  beschreibt  einen  neuen  von  ihm  und  Madson  konstmirten, 
mit  Erw;irinnn,^vorrirhtiin?  vorseheDOD  und  für  Laparotomieiagerung  beson- 
ders eingerichtet  (II  ( )])f'rati(.iis(isch. 

Um  bei  Operationen  in  der  Nähe  des  Zwerchfelles  breiten  Zugang  zu 
schaffen,  empfiehlt  Kelling  (17)  eine  Häugelagc:  den  Oberkörper  etwa  hori- 
3M>tttal,  den  Huuii)f  in  der  licndengegend  annähernd  rechtwinkelig  gebeugt, 
so  da-ss  Hecken  und  Füsse  senkrecht  zu  hängen  kommen.  Kelling  hat  dazu 
am  StHlzner'schen  Operationstisch  einige  entsprechende  Vorrichtungen  an- 
gebracht. 

Dawbarn  (6)  empfiehlt  bei  blutigen  Operationen  am  Rumpf  vor  der 
Operation  die  Extremitäten  durch  stauende  Ligatur  sich  mit  Blut  füllen  za 

l.iK>on  und  dann  vollständig  abzuschnüren.  Dasselbe  ist  sehr  wirksam  bei 
alkii  der  l  iitcrhindung  nu  ltt  zugänglichen  inneren  r.lutungen.  Man  srlmürt 
nur  drei  Extrem itj^ten  ab,  um  etn<'  iilnit,'  zu  btlialten  zum  Wechseln,  so  dass 
alle  halbe  Stunde  eine  der  abgeschnürten  wieder  freigegeben  und  eine  andere 
dafür  abgeschnürt  werden  kann.  Maass. 

HawkinS'Am  ble  r  (12)  nimmt  fflr  den  Shok,  spe/iell  nach  Laparo- 
tomien, snwohl  dir  I  j.s(hr.])fiiiiLr  (h  i-  Nervcnrfntrm.  als  Sinken  des  Blutdrucks 
im  peripiieren  Kreisiaut  durcli  htauung  in  dmi  .Si>lanchnicusbahnon.  vvif>  oine 
Eindickung  des  lilutes  in  Anspruch.  Daher  vermeide  man  vor,  wahrend  und 
nach  der  Operation  alles,  was  den  Patienten  schwächt,  suche  ihn  im  Gegen- 
theil  zu  kräftigen,  lasse  ihn  nicht  zu  lange  [uirgiren  und  hungern,  operire  ihn 
in  warmem  Raum,  auf  (Tw'irnitem  Träger,  hedcf  k*-  ilm  mit  wurmen  riirhfrn, 
führe  die  Operation  rasch  zu  Ende;  der  nacii  ilir  bald  auftretende  Durst  ist 
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ein  Zeichen  jener  Aiistrocknung  des  Blutes,  ein  Kuf  der  Gewebe  n:ich  Flüssig- 
keit: daher  gebe  man  baldigst  kleine  Mengen  per  os,  mache  Kingiessungea 
TOD  Kochsakwaaser.  Von  Medikamenton  sind  Strychnin  nnd  Dig^talin  nütz- 
lich, oft  auch  eine  Morphiuminjektion,  bevor  der  Patient  den  Operationstisch 
Terl&sst. 

He  nie  (13)  findet  bei  dem  Laparotomiematerial  der  Breslauer  Klinik 
eine  Morbidität  von  8,  Mortalität  von  3,6  "/o  (Mammaamputationen  hatten 
1  "i'o  Mortalität).  Meist  handelt  es  sich  um  lobuläre  Formen.  Disponireud 
wirken  Alter,  männliches  Geschlecht,  Blutverlust,  besonders  aber  Art  der 
Affektion  (Magcncarcinom,  bösartige  Oesophaguserkrankung^.  Narkose  bringt 
gewisse  Schädlichkeiten  mit  Kjcb,  aber  auch  die  Infiltrationsanästhesie  schützt 
nicht.  Ein  sfiir  wiihtif;c.s  .Moment  ist  die  Abkühlung.  l>ie  durch  Erkältung 
an  Kaninclien  liervor/urutenden  Luiigenveräuderungen  führen  bei  gleichzeitiger 
Infektion  zu  Pnenmonte.  Beim  Menschen  stammen  die  Keime  theils  ans  den 
Lungenwegen,  meist  wohl  werden  sie  vom  Operationsfeld  embolisch  nach 
den  Lungen  gebracht,  dalier  auch  Carcinuin  des  Magens  (Kecidive)  besonders 
häufig  von  Pneumonie  gefolgt  ist  gegenüber  (Killciibiasonerlirrmkungen.  Seit 
man  in  der  JJreslauer  Klinik  die  Abkühlung  durch  erwänuba-re  UperatioiiK- 
tisohe  nnd  den  Ersats  langwieriger  Waschungen  vor  der  Operation  durch 
Seifenspiritusdesinfektion  verhindert,  sind  die  Pneumoniezahlen  gesunken.  — 
£ine  Zahl  von  Kurven  erläutern  die  einschlägigen  Verhältnisse. 

In  der  Diskussion  zu  Schmidt  bemerkt  v.  St  üben  rauch  (311  dass 
die  lokale  Anästhesie  bei  Bauchoperationen  wegen  des  psychischen  Verhaltens 
des  Patienten  nnd  der  Empfindlidikeit  des  parietal^ü  Peritoneum  eine  be- 
schränkte Anwendung  finden  wird.  Zur  Vermeidung  des  Kollapses  empfiehlt 
er,  vor  Schluss  der  Bauchhöhle  ein  Nährklystier  (Ei,  Kochsalzlösung,  Gognac, 
Zucker)  in  den  Dünndarm  einzuspritzen. 

In  welokw  Weise  die  Vcrwracluug  der  Mikulicz 'sehen  Peritonealtamponade  sich 
erweitern  lAsst,  sclulderi  Samte  r  (28).  Ee  lag  ein  «osgedeluiterKothalMoeM  v«r,  in  deHen 
Ti«'fe  der  Dann  vi^rr^terlct  l.i?  i'Scknrifl.'irppi-forution  i>ino>  perityphlitischeu  Abscosg«'«  in  dAn 
Darm).  Darcb  die  gesunde  üuiichhöhlc  wurdo  der  dorbwHndige  Abscess  freigelegt,  dann 
tamponirt,  nach  fünf  Ta^n  in  der  hierdnrch  hergestellten  reingranalirenden  Wunde  der 
Absi  f'ss  crf'ffiu't,  wribri  man  direkt  auf  die  finsrfrbreite  Perforation  kam.  Anfangs  enÜecrt 
Bich  der  Darminhalt  durch  den  Wundtrichter,  dann  sehlosseu  sich  alle  Wunden. 

Baldassarl  und  Finotti  (2)  haben  an  Hunden  xwei  Reihen  Experi- 
mente ausgeführt,  nämlich:  1.  Transplantation  eines  Lappens  vom 
parietalen  Peritoneum  auf  eine  Darmschlinge,  von  unkiaae  ein  Visceralseros»* 

läppen  entfernt  worden  war;  2.  Transplantation  eines  Mnskel-I\'ritonpnni- 
la[>pens  von  der  Bauchwandung  auf  eine  cirkulure,  1 — 2  cm  im  Durchinesher 
messende  Kontinuitiitätrennung  aller  Darmhäute.   In  beiden  Fällen  wurde  der 
'  Lappen  in  seiner  neuen  Lage  vernäht. 

Bei  diesen  Experimenten  erhielten  die  Verff.  die  besten  Resultate:  die 
abgetragenen  IN-ritoncunilaitpen  bleiben,  wenn  sie  auf  eine  der  Serosab^'kleidung 
beratiht»'  Itarnustelle  von  gleicher  Ausdehnung  transplantirt  werden,  am  Leben 
und  reparirun  vollstäntlig  diu  hervorgerufene  Lätiion;  ebenso  verhütet  der 
Muskel-Peritoneumlapin  n,  indem  er  dsA  Austreten  des  Inhalts  verhindert,  die 
unmittelbare  Entstehuni;  der  Peritonitis.  Unter  seinem  Schut/.e  ^cht  die  bei- 
gebrachte Liisiuii  rasch  in  Heilung  über  und  der  Lappen  selbst  wirkt,  indem 
er  dauernd  verwachst,  zur  Wiedorherstellung  der  normalen  Darmverhältnissc 
mit.  Die  Verl!,  schliessen  deshalb,  dass  diese  Daten  von  unbestreitbarem 
Nutien  for  die  chirurgische  Praads  sein  können.  R.  GaleasaL 
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Hermes  |U).  DoppelaeiUge  Toreiterte  OTuiolcystea.  B«i  der  Ex>>itt]>:iti<>ii  >1*  i 
vi.  Ifai  ti  verwarhsPTu  n  Tnmoron  wird  niii  rftroutoriiier  Absces«  prüffnot.  w<'lrhpr  durch  zwoi 
Finger  hreit<^  Pprforatici  11  nm  (1«t  Höhle  des  Rektums  kominunizirt.  Nahtversucbc  Hcheitertl. 
Dm  grosse  Netz,  welches  sich  leicht  herabziehen  l^sni,  wird  vor  die  PerforatioMMFniiqg 
gelegt  Xiüd  durch  Tuinponade  fixJrt.   Hetlaog  ohne  KothfiMtuI  almohit  glatt. 

Qiit'Tni  und  ludet  (24)  verstehen  unter  IVri ton i Nation  die  Ufher- 
kleidung  peritonealer  Stümpfe  und  WundHächen  mit  seroserüsen  Nähten  oder 
I)6ritoiioa1en  Lapiien  ans  der  NachbarBcbaft.  Aehnlich  wie  Snegui reff  (siehe 
Jahresber.  1899  pag.  464)  voiigehend,  haben  sie  seit  1896  prinzipiell  dies  gettbt 
und  glaul  11  ladurch  Schmerzen  nnd  Koliken  sowie  Dannocchisionen  durch 
Adhäsionshililuiif»  verniifdrn.  Howie  die  Gefahren  einer  Infektion  vermindert 
zu  haben.  Besonders  uacii  dein  Ausschälen  von  Tiibensäcken  aus  dem  kleinen 
Becken  ist  das  Verfahren  von  Werth;  hier  verwenden  sie  das  Peritoneum  der 
hinteren  Blasenwand,  um  es  an  die  Wnnde  der  Hinterwand  des  kleinen  Beckens 
anzunähen  und  letzteres  so  >vio  mit  einem  Diaphragma  za  Überbracken,  oder 
füllen  den  Douglas  mit  der  Flexura  sigmoidea  ans. 

Nach  Long  (19)  ist  die  Drainage  nach  Laparotomien  immer  ein  Ein- 
gestäodniiäS  von  Unvermögen,  mehr  zu  leisten.  Wir  drainiren,  weil  wir  es 
nicht  besser  machen  können.  Den  üblichen  Indikationen  nach  drainirm  wir, 
nm  septisches  Material,  Blnt  und  Ezsndate  absnleiten  (doch  soll  nicht  bei 
jeder  Eiterung,  z.  B.  nach  Entfernung  der  meist  sterilen  Tiihensäcke,  drainirt 
werdenl  bei  der  Befürchtung,  dass  während  der  Opprntion  liift  ktion  einijctrcton 
sei,  zur  Bildung  von  Adhäsionen.  Man  soll  nicbt  drainir*  n>  um  etwaige  Nach- 
blutung zu  erkennen.  Gegen  Infektionen  scliülzt  die  Drainage  wenig.  Im 
Allgemeinen  heilen  nicht  drainirte  Fälle  besser. 

Stimson  (33)  stellt  F&Ue  Tor,  in  welcbm  derKflstner'sche  (der  Name 
wird  von  ihm  nicbt  erwähnt)  quere  suprapubische  Schnitt  angewandt  ist. 

(iibson  (ibid.)  hat  bei  medianen  Laparotomien,  um  die  ( in/(  liu  ii  Schichten 
an  ver-schiedenen  Stelh'n  m  trennen,  meist  die  cinr-  iJoctusscheiih"  eriiflnft. 
den  medialen  Band  emporgezogen  und  dann  den  Winkel  der  anderen  J^oite 
stumpf  freigelegt,  darauf  Fascia  transversa  und  Peritoneum  etwas  neben  der 
Mitte  eröffnet. 

0  ums  ton  (ibid.)  beschreibt  ebenfalls  die  quere  Schnittführung  in  fast 
;:!('!( her  Technik  und  Indikationsstellung,  als  sie  in  Deutschland  gebräuch- 
lich ist. 

Tillaux  und  Biche  (30)  haben  einmal  die  Unterbindung  der  Aorta 
abdominalis  ausgeführt.  12  Fälle  aus  der  Litteratur  sind  berichtet.  Alle  13 
starben.  Trotzdem  halten  Tillaux  und  Riehe  die  Operation  unter  gewissen 
Bedingungen  für  berechtigt,  eventuell  nothwendig;  ja  nicht  für  immer  für 
aussichtslos.  Das  Thierexperiment  ergiebt,  dass  die  Ligatur  nicht  an  !5ich 
tödtlich  ist.  Dif  Anämie  der  unteren  Extremität,  welche  darauf  folgt,  führt 
bei  Thicren  nicht  zu  dauernder  Lähmung  oder  Gangrän.  Die  früheren  Ex- 
perimente sind  nicht  in  der  Zeit  der  Asepsis  ausgeführt,  geben  daher  über 
die  Gefahren  der  Operation  keinen  richtigen  Massstab.  Thrombose  der  Aorta 
ans  iKithoIofiischen  Ursaclien  ist  in  ihren  Folgen  verschieden.  Wo  es  zu 
(jan^iraii  kam,  waren  allemal  die  grossen  Aeste  mitergriffen.  Die  Fälle  v<»n 
Unterbindung  benu  Measclien  führten  nie  zu  Gangrän.  Kongestive  /^ustände 
von  Seiten  des  Kopfes  sind  unbedeutend;  die  Lähmungserscheinnngen  inkon- 
stant. Der  Tod  war  nie  direkt  Folge  der  Ligatur,  sondern  anderer  Ursachen: 
Peritonitis,  Blutverlust  etc. 
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Der  eigene  Fall  ist  folgender:  jähriger  Kutschctr.  Seit  drei  Jahren 
pulsircnder  Tumor  der  linken  Leiste.  In  Folge  eines  Stesses  Ruptur  desselben. 
Wepn  der  zniiehTiK'ndt'n  VeriiriKSfiungi:  des  A.  spurium  will  man  die  Iliaca 
communis  transperitoneal  unterbinden  und  legt  ein  grosses  Gefäss  frei,  welches 
man  in  zwei  Aeate  sich  theilen  sieht,  die  für  Iliaca  und  Hypogastrica  gehalten 
werden.  Nach  der  Unterbindnng  hört  die  Ptitsation  im  Aneurysma  auf,  kehrt 
nach  fünf  Tai^on  weder,  da,s  Aneurysma  wächst  zuscliends;  Oedem  des  link^ 
Keines  tU  ,  Tod  an  Krschöpfimf^  39  Tage  nach  der  Operation.  Die  Sektion 
ergiebt,  dasä  die  Ligatur  an  der  Aorta  dicht  über  der  Bilurkatiou  angelegt 
war,  ein  Irrthum,  welcher  auch  Czerny  passirt  ist. 

Rose  (20)  bespricht  die  Wichtigkeit  einer  frühen  Diagnose  und  evran 
tuellen  chirurgischen  Behandlung  für  die  entzfindlichon  und  neoplastischen 

AtTektionen  im  Abdomen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Appeudicitis 

und  des  Magencarcinoms  und  einiger  diagnostisclier  Momente. 

Bayf-r  f3)  liält  auf  Grund  seiner  eigenen  und  der  ihm  ans  drr  Litte- 
ratur  bekannten  Erfahrungen  Anderer  daran  fest,  dass  ein  intraperituneuler 
Erguss,  wenn  er  akut  auftritt  und  rasch  steigt,  bei  kolikartigcm,  stetig 
sich  steigerndem,  lokalisirtem  Schmerz  und  Darm>ImpermeabUität  noc^  vor 
allen  übrigen,  das  Bild  vollendenden  Symptomen  für  innere  Incarceration 
spricht  und  in  zweifelhaftfn  Fiilion.  in  denen  die  Diagnose  zwischen  P*  i  itonitis 
oder  peritonitisrhciti  Nachschub  und  I  jukleramuni?  schwankt,  für  die  Annahme 
der  letzteren  ein  werthvolles  ditlerentialdiagnostisches  Symptom 
darstellt.  Mitgetheilt  wird  ein  neuer  Fall,  in  welchem  die  Darmabepermng 
in  den  ersten  Tagen  einer  schweren  Epityphlitis  Ii;  h  einen  über  die  letxte 
Ileumschlinge  hinüberziehenden  Xetzzipfcl  zu  Stande  kam. 

von  (  riogern  (4)  ernjitiehlt  einen  kleinen  Kunstgriff  /um  Narliwfis 
nKi^sii,'(  r  Mengen  von  Flü^si|:kt'it  in  der  Uauchhöhle.  Heim  WliIjc  l;«  Imgt  ts 
oft,  dieselben  vom  Douglas  aus  nachzuweisen.  Beim  Manne  hoW  man  einen 
Finger  in  einen  Leistenkanal  einfuhren,  während  die  andere  Hand  durch  Be- 
klopfen der  Bauchwand  Wellen  in  der  llüasigkeit  erregt.  Die  Untersuchung 
wird  am  stehenden  Kranken  ausgeführt. 

Inij.-ils  (IG).  Die  DinfmosM  der  Hernia  diapliraiiiiiatica  ijiiiiiili.t  -iili 
auf  zwei  Hauptpunkte:  Metallisciie  (ieräu.schc  und  gurg«  lade,  s on  Austi t  tiL'un^ 
herrührende  Töne  im  Thorax,  welche  unabhängig  von  der  Uespiralion  sind. 
2.  Verdrängung  des  Hersens  nach  rechts,  welche  mit  der  Grösse  und  Ii^llung 
der  Hernie  wechselt.  Dazu  treten  Einziehung  des  Leibes,  eventuell  Strangu- 
l.-itinn';or>cl)i'iiinnf:cn.  sowie  lu-i  traumatisoln-r  Ijitstc-luiiig  bc^doitfnde  Verletz- 
ungen, wi  lrlie  «Miic  Zerreis>iiiii,'  de«*  Xwt-rclilell.s  ebenfalls  vcruiulhen  lassen. 

*  Schachuer  (29)  hat  geiegentlith  »Mner  .schwierigen,  durch  zalilreiche 
Verwachsungen  komplizirten  Myome.vstirpation  einen  Klemmer  im  Bauch 
zurückgelassen.  Zuerst  glatte  Heilung.  Nach  7  Monaten  Zeichen  von  Darm- 
verschluss.  Die  Donndärme  wiesen  zahlreiche  Verwachsungen  auf.  In  einer 
Schlinge  fühlt  man  das  Instrument  liegen,  entfernt  os  nnrli  Incision  des 
I)arnu's  und  die  l'ati* utin  Licrtas  v(>!Ikoinm*»n.  —  Schachner  stellt  im  Ganzen 
101  Fälle  von  i- remdkürpern,  die  zulallig  im  Bauch  zurückblieben,  zusammen; 
theils  werden  die  bereits  von  Keugebauer  in  seiner  bekannten  Arbeit  mit- 
getheilten  übersetzt,  theils  sind  die  Fälle  durch  briefliche  Umfrage  bei  zahl- 
reichen amerikanischen  Chiruf^en  erhalten.  Die  Besprechung  schliesst  sich 
an  Bekanntes  an. 
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Ellison  (8)  sah  8Vt  Jahre  nach  einer  wegen  innerer  Incarceration 
gemachten  lAparotomie  eine  damals  woU  Terlorene  Arterienklemme  in  der 
Nabelgegend  spontan  zum  Vonehein  kommen. 

power  f?.'^)  gieM  die  Krankcngc»c)iicht«n  v<m  folprndcn  10  r.illcii :  Koneonitalc 
Atreaie  den  Danas  an  zwei  StoUeo.  —  Damobstniktion  durch  Mcck eJ  »clies  Divertikel. 

—  Steige  PMitonUis  mit  doppebeitigem  Empyem.  —  8  Perfontionen  tod  MagengeschwOr. 

—  Xyphöaes  Geschwür.  —  Milzraptur  (2  mal).  —  Leberruptur. 

Cn  ras  ton  (ä).  leimte  Reihe  von  allerhand  AbdominalchiruigieiäUen 
mit  angeknüpften  Ei>ikrisen. 

Drnmef  f  (7)  bespricht  ein  Monstriimi  das  nur  &m  halbe  Stunde  lebte, 
Yon  3  kg  Gewicht,  48  cm  lang.  Alle  Organe  normal,  nur  der  Bauch  fehlt 
und  alle  Eingeweide  eventrirt,  Anna  nnd  Genitalien  fehlten.  K.s  ist  ein 
Agenosoma.  ätoianoff. 
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Anhiv.  Abtli.  1.  Chirurgie  lyol.  Heft  2.  Nr.  14  und  Heft  3.  Nr.  18. 

10.  F^-raire,  Fibrome  pris  poar  un  sarcome  de  !a  paroi  abdominale;  ablatios;  Guörison. 
Bull,  et  meni.  de  la  80c.  anat.  1901.  Nr. 

11.  Peters,  Rescrtion  of  thc  pendoulouH  fat  abdüitiuial  WiiU  in  casos  of  tMrciiio  obesity. 
AnnaU  of  surgery  1901.  March. 

12.  de  (Quervain,  Ueber  den  seitlichen  Baurhitruch.    Arch.  f.  klin.  Chir.  1901. 

13.  Kacoviceanu,  Hemdknopfartiger  (cn  bouton  de  chemiüc)  Absccss  der  Bauch  wand 
durch  ans  dem  Dame  auiigewanderten  Fromdkarper  ▼eninwcbt.  In  Revista  de  Chirurgie 
Nr.  4.  p.  17^. 

14.  Ren  du,  Fibrome  de  la  paroi  abdominale  anterieure;  opt^ratiun;  guöriäun.  »Soc.  des 
sdMiees  nii'dicales.    Lyon  mddicale  1901.  Nr.  1. 

15.  Karolina  Widerström,  Verschluckte,  durch  die  Bauchwand  heraiugenommeoe 
Borate.   Ilygiea  N.  F.  Bd.  1.  1901.  Heft  10.  p.  379.  (Schwedisch.) 

Eads  (4)  glaubt,  (1as.s  15"/o  aller  Laparotomien  /u  Bauchhemien  führen. 
I>i>  wichtigste  T'^r.'^aclif  derselben  ist  die  Durch.^i  liiioidiinj;  von  Nerven,  wo- 
durch die  ver.sorglen  Musktlp.irtit-n  gelähmt,  die  l-'.iscirii  ^clilatV  wei'deu.  Er 
bespricht  die  Anciloniie  der  i>aucii\^aiid  kursorisch  und  beschreibt  die  von 
ihm  mit  Rücksicht  auf  jema  Punkt  geübten  Schnittführungen.  Im  Wesent- 
lichen entsprechen  dieselben  auch  sonst  geübten  Methoden.  Bei  den  Schräg- 
sclinitten  suclit  er  die  Fasern  eiiie.s  Ob),  längs  stumiif  zn  trennen.  Anstatt 
des  Mc  15  u  r  n  (•  y 'sehen  Schnittes  geht  er  etwa.s  iiielir  nadi  unten  und  aussen 
ein,  wo  die  i)biiq.  int-Fasern  in  der  Längsrichtung  getrotien  werden.  —  So 
wichtig  gewiss  die  Schonung  der  Nerven  für  die  Verhütung  der  seitlichen 
Banchbrüche  sein  mag,  so  kann  doch  durch  die  Verletsung  die  Entstehung 


2.  Rrkraiikungen  der  Bauehwand. 
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voQ  Hernien  in  der  I^inea  alba  nicht  erklärt  werden;  hier  bleibt  mangel- 
hafte FascienTereinigiuig  gewiss  der  Haaptgnmd  nach  Abel  (Ref.). 

de  Quervain  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  (angeborenem  ?)  seitltchein 

BMichbnich,  in  welchem  anatomisch  als  Ursiiche  eine  Atropliie  und  Lähmang 
der  seitlichen  Bauchmuskul:itur  iiaclii^ewic.soii  wurde.  Bei  dem  zweijährigen 
Kinde  entstand  beim  Schn  icn  uiul  l>reheii  links  eine  faustgrosse  Vorwülhung. 
Die  atrophische  Aluskuktur  bedeckt  den  Brucli.  In  den  anderen  Fullen  der 
Litteratur  (Quervain  zählt  8  auf),  handelte  ea  sich  wahrscheinlich  stets  nm 
Muskeldefekte;  fast  immer  bestanden  noch  andere  Missbildungen.  In  einem 
Fall  nimmt  Quervain  eine  Erkrankung  der  versorgenden  Nerven  (subcostalis) 
art.  Klinisch  lassen  sich  die  Bilder  dieser  Form  und  das  eines  au!:!?odehnten 
Defektes  nicht  trennen.  Therapeutisch  versuchte  Quervain  eine  Art  Ver- 
doppelung der  atrophisdien  BMchwand,  da  die  R&ader  des  gelfthmten  Ge- 
bietes bei  der  grossen  Ausdehnung  nicht  zur  direkten  Vereinigung  zu  bringen 
waren.  Der  Zustand  wurde  gebessert.  Das  Kind  ist  einige  Wochen  später 
an  Pneumonie  gestorben. 

Hamniesfahr  (6)  will,  um  bei  der  ( )i>erati()n  medianer  Bauchbriiche 
die  Kecti  sicher  aneinander  zu  bringen,  Diahtuaiite  i|uer  durch  die  vorn  und 
hinten  völlig  frei  gemachten  Recti  durch  und  um  sie  herum  ftthren;  die 
Drähte  sollen  die  Muskeln  wie  Riegel  aneinanderhalten. 

Neermann  (9)  hat  aus  den  Krankenhäusern  Kopenhagens  15  hierher- 
gehörige Fälle  zusanimengrsf i'llt.  In  13  von  diesen  entstand  der  Prolapsus 
durch  Kuptur  der  Bauchwunde,  in  zwei  i'ällen  ohne  eine  solche  (('ulostomie, 
Tamponade  der  Bauchwunde),  drei  von  den  mitgetheilton  Fällen  betreffen 
Männer.  Die  Ruptur  entstand  am  3. — 13.  Tage  nach  der  Operation.  Hin- 
sichtlich der  l'rsache  sei  angeführt,  dass  in  sechs  Füll*  n  die  Operation  «a 
kachektischen  Fer.sonen  wehren  Carcinoras  ausgeführt  worden  war;  dass  eine 
Infektion  der  Bauchwunde,  ebenso  wie  ein  l'  ttreicher,  schlaffer  Biittrh.  in 
dieser  Hinsicht  eine  Rolle  spiele,  sei  natürlich.  Dagegen  scheint  die  Lage 
der  Bauchwunde  keinen  Einflnss  auszuüben.  Vorzeitiges  Entfernen  der 
Sutnren  ist  von  Bedeutung,  die  Saturenmethode  dagegen  anscheinend  nicht. 
Im  Allut  iiieini'n  waren  die  von  einem  Prolapsus  hervorpernfent^n  S\  inptom« 
verhiiUnisHiuässig  gorinsrfüjrig.  Kigenthümltrh  ist.  dass  in  drei  l-Tiilcn  eine 
Kuptur  zweimal  nach  einander  (resp.  am  2.  und  0.,  am  9.  und  20.,  am  5. 
und  9.  Tage  nach  der  Operation)  entstanden  ist.  In  drei  Fällen  hat  der 
Prolapsus  an  und  für  sich  den  Tod  cur  Folge  gehabt. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

•J  a j  a  (7}  resezirte  wegen  i  r  r  e  j)  n  n  i  1>  1  r  v  v  o  1 1;  in  ■  r.  n  s  c  r  M  e  r  n  i  e,  die 

mit  Kotlifistf'l  kntnjdi/.irt  war.  \.'M  m  Dünndarm  und  führte  dif  Anastomose 

mit  dem  Murph^-knopfc  aus.    Heilung.  Uaieazzi. 

Bauby  (1).   8  PftUe  von  poHtopcrattver  RTWccration.  1.  S9  J.  Entfernung  dopi»-! 
HcKiijL'r  <  )varial<  V!st«Mi.    I^aucliiuiht  in  2  KUxficu  mit  Katfrut,  Hitutiiaht  mit  8oi<U«,  an»  7.  T;if: 
entfernt.   P»t.  imruhif;  und  unveretAndig.   Nach  2  Stunden  Vorfall  eines  grossen  l'aket» 
von  Dannschlingen.   In  Nnrko««  trerdcn  si«  abgewaMcfaen,  roponirt.  Die  Ehiuchwunde,  i» 

der  iaa  Katgiit  völlit;  ronurbirt  iat.  winde-  mit  3  Ktageii  vereinigt.  Heilung. 

'2  Kiilft  riiiin-  h<>i<ior  Adnexe.  Baui-bnnlit  in  'i  Etagen.  Pat.  bekommt  Hnston  Aivi 
8.  I  i;.:'  Iluilt uuiai;  tier  Nähte.  Im  seilten  Moiueiit  platzt  hei  einem  HiisteMst<»s.s  ilii'  Uaucli 
w«n<i.  tlie  Vürcjnellencien  Diirme  werden  sofort  zuriickKedrüniit  nnd  <lui  (  h  Koiiiprc's»en  /"i 
rilok^ehalten.  Der  Verseliluss  i1' i  T^iuirhwnnde  wird  zunürliät  verseluiben.  E'j  tritt  Mpt*" 
riämiiH,  Uhütipation,  Fieber  aut.  Knie  Kcblinge  bläht  »ich  Itvboudcrä  vor,  wird  vrüßaci- 
K«iM  AenderoB^  im  Befinden.  Tod  am  20.  Tag.  Keine  Auiopii«. 
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S.  Abdominale  Uyater«ctoinie  wogen  Krolm.  £ta|$unuaht,  Puritont;uni,  FoMt-ie.  Haut. 
Entfernung  der  Faden  atn  7.  Tag;  »m  folgenden  Tag  beim  Verbandwedteel  hustet  die  nn- 
vii^tilinlim'  Pafirntin.  Jie  Wunde  rt-isst,  2  Mett-r  Dann  füllen  vor;  sio  wcrilfn  ni>oiiirl 
und  du  diea  nicht  völlig  gelingt,  die  übrigen  20  cm  an  den  folgenden  Tagen  allmählicli  bin 
Auf  «ne  Kopp«  xnrOckgedrIngt,  die  sich  in  der  Wmide  fixirt.  Eiterung  in  der  Wunde, 
Kokhflstel.    Tod  an  Kachexie. 

Bauby  zieht  den  Si  hliiss.  d.iss  man  in  jodem  Fall  möglichst  versncben 

soll,  sofort  die  völlige  lie|ius»ition  und  npn*-  Dauchnaht  /n  machen. 

Itei  einer  38jfthrigen  Frau,  bei  «h-r  Cavuzxaui  Im)  wc|;i  ii  Mugi>  n  1^  i  c  l>i>  e  h  die 
Laparotomie  in  der  .Medianlinie  vorgenouiniL-n  hatte,  fand  »ich  am  11.  Tage  die  Haucb- 
wandung  v«!!stSn<tii^  offV>n;  ein  Thoil  der  Nähte  war  am  Tage  vorher  entfernt  worden. 
Der  Darm  wunk  ohne  >iarkose.  nach  vorheriuer  Abspülung  mit  einer  l*i>igen  Formaliii- 
l6«unjy;  reponirt;  Vemühung  der  Wunde  eu  niassi».  Heilung.  Was  da»  Austreten  der  Ein- 
geweide anbelangt,  meint  Verf..  sei  es  entweder  durch  Hu.sten  der  Patientin  oder  dnrch 
den  kachektischen  Zustand  derselben  und  der  spärlichen  Vaskularisation  auf  der  Median- 
linie vt-rursacht  worden,  weniger  durch  Fehler  in  der  Üperationetechnik.  Ks  dürfte  aicb 
jeduch  l>ei  lapardtomischeii  Wunden  empfehlen,  die  Näht«  nie  vor  dem  10.  Tage  zu  cnt- 
femen  und  die  Veruäliung  ou  luaäse  vonunelunen.  Hei  tardivem  Anatreten  der  Eingeweide 
nei  die  Narbe  anaiuachneiden,  um  geffeaareidiere  Qewebe  in  Kontakt  miteinander  zu  bringen. 

R.  Qaleazzi. 

Mohr  (8)  Hall  einen  isolirten  Fascienrisa  des  Aaaseren  »chrägen  rechten  Uauch- 
mnskeh,  welcher  in  Folge  starker  Beugung  nach  rückwärts  und  link»  seitlich  bei  gleich- 
seitiger aictiver  Anapannung  (Tragen  einer  schweren  Waise)  auftrat,  erat  nach  8  Tagen 
Beschwerden  machte  nnd  nach  etwa  24  Wochen  zu  einem  flnbcutonen  25  cm  langen,  schrikg 
und  leicht  k«»nvi-x  von  der  Hrustwarze  an  bis  zur  .Mittellinie  ziehenden  Strang  fOhrte.  Es 
blieb  zuletzt  nur  CieftUii  von  Spannung,   iäine  üuslteiheniie  (»cstand  nie. 

F losch  (5).  SOjahr.  Mann  fkllt  aber  eine  Treppe.  Qrosses  HSmatom  vom  Scham* 
bein  bis  zur  Nal»elhöhle  und  zur  1.  Sp.  iK-uin ;  ausgedehnte  SuiTusiun  der  Obcr.Hchoukel, 
PeniSi  liretcr  und  linker  Hauch-  und  Hrusthiilfte.  Vemiutbiich  Zerreiiwung  der  Art.  epi- 
gastr.  inferior. 

Feraire  (10).  Zwei  im  Kpiga.stricum  über  dem  Froc.  xiphuideus  gelegene  Tumoren 
von  der  Grösse  einer  Muss  und  einer  Mandarine  sind  das  Kecidiv  eines  vor  7  Jahren  eut- 
f ernten  Tumors  derselben  Stelle.  Theilweise  Adhüsion  mit  der  Fascie  des  Reetus.  KHm'sche 
0iagnoäe:  Sarkom.    Anatomisclic:  reines  Fibrom. 

Kelly  (l'clera  [UJ)  exatirpirte  einer  32jäbr.Jttdin  eine  7450  g  schwere  Fett mosse, 
welche  die  Hnnt  des  Abdomen  sackartig  herabzog.  Beide  Hrttste  waren  schon  Jahre  Torher 
wegen  des  gleirlit-n  riii-liiiiilH  entfernt  W(ird<!n;  si<'  wiiizrn  cl.mial'>  2'i  m.  Ki  lly  inai 
einen  grossen  Schnitt  uherhalb  des  l^iabela,  löste  dann  Fett  »anunt  Huuchhuut  auweit  nach 
unten  ab,  daas  er  nodi  nach  Entfernung  dieses  Lappens  ohne  Spannung  die  WundrSnder 
▼ereinigeu  konnte. 

WiderstrOm  (li>).  Aus  einem  Abscess,  der  sich  ailmflblich  an  der  Bauchwaud 
zwischen  dem  Kabel  und  der  Symphyse  ausgebildet  hatte,  wurde  eine  Bortt«  herau.sge- 
nommen.  Verf.  spricht  die  Vermuthung  aus.  dass  die  liorste  mit  do*  SpSlSe  ▼Srscbluckt 
worden  und  aus  dem  Harme  in  die  Haucbwand  eingewandert  sei. 

Hj.  Ton  Bonsdorff  (Heteingfors). 

Racoviceanu  (13)  berichtet  über  einen  60jiihr.  Kranken,  iler  seit  einem  Monat  an 
Itauchschmerzen  litt  und  eine  <  itrige  Kollektion  der  rechten  Flanke  bekam.  18  <  m  grosse 
luci«ion;  es  entleerte  sich  viel  Kiter,  neben  dem  Nabel  ein  kleinem  Luch,  welche»  iu  die 
Baacbbofale  führt.  Am  zweiten  Tage  entleeren  sich  zwei  VogelknochenstQcke  einea  SchlOssel' 
beineSr  die  wahrscheinlich  vom  Haimtraktus  hervorkamen.  Qenesung. 

3,  Erkrankungwi  dea  Kabels* 

1.  Bidone,  Sntero  Untom»  ombelieale.  Bollettin«  dell«  Bciense  mediöhe.  Bologna  1901. 

Fase.  7. 

2.  C  om  in  andeur,  Ligature  aouS'p^ritontole  des  vaisseaux  omhilicaux  dans  les  ompha- 

IiiiiliaL'ii's  incocrciblc*.    T^a  prt>vincf  mt'dii-rilr«  !"»01.  N'i.  ]f',. 

3.  Kckehorn,  Hie  Brüche  de»  M  e c k e I  schen  Divertikels,    v.  La  ngen  bcc  k'»  Archiv 
1901.  Bd.  64.  Heft  1. 
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4.  ^Ilerbing,  Ucbor  einen  Fall  vou  Nichtobliteration  des  DuctOB  omphalomescraicus  und 
rrolu|)s  eincH  Diverticuluiu  ilei.  WisMnfldiaftl.  Verein  der  Aectte  zu  Stefctiil.  BeiUner 
klin.  \Vocheii»clirift  1901.  Nr.  42. 

in.  —  i'rolnpa  eine.s  Diverticulum  ilei  in  Folge  von  Nichtoblitcrution  de»  Ductus  omphale- 
nipsaruicus.    Centralblatt  för  Chirurgie  1901.  Nr.  48. 

5.  Hueltl,  Durch  Operation  geheilter  Mab«bcbDarbracb.  (OmpbAiocele  <ions»ii.)  JeJbib. 
für  Kiuderheilkunde  1901.  Bd.  4^3.  H«ft  2. 

6.  Imberi,  t  i-tnl«'  omhiliu  vdvsicale  eongtoitale.  Extiipalien,  gn^rison.  Boll,  ei  m6m. 
de  )a  fioe.  de  c  hir.  1901.  Nr.  S6. 

7.  Kam  ja  n.  Drei  ßeitrige  rar  Pathologie  dea  Daetiis  oinpbelo.inefleDt«ricu8  vnd  des 
Meckel 'sehen  Divertikei.s.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  30. 

8.  Kirwiaaon,  Peraistance  da  diverticale  de  Meckel  ourert  k  rombilic  avec  proiapaua 
de  Ia  inaqneuse  inteatinale  dies  an  enfimt  de  5  moia.  Laparotomie;  extirpatioii  du 
diverticule.  Oia  risoii     Revue  d'Orthopedie.  1901.  Nr.  5.  Sept.  1. 

9.  vanNoordeu,  £in  ächweisadrUaenadenom  mit  Sitz  im  Nabel.  Deatache  Zeitacbrift 
für  Obtnirgie  1901.  Bd.  59.  Heft  8  u.  4. 

10.  *  Schwab,  Ligabire  et  panaemeDt  da  ooidon  ombilieaL  La  PNase  m^dieal  1901. 
Nr.  61. 

11.  J.  J.  Roorda  Sntit,  Opcngaan  en  opcnblyvcn  van  den  Urftchoii.  Nedert.  tjfdacbr. 

V.  u.  neesk.  1901.  11-6-IT. 

12.  Müriel,  Lea  d^rivi*«  putholugique»  de  l'ouraquc.   Gaxette  dea  böpitaux  1901.  Nr.  20. 

Sp&tblutuDgftn  ans  dem  Nabel  nftch  Abfallen  der  Schnüre  können  durch 
die  gewölinlidiH!)  Mittel  unstillbar  sein.  Tn  solchen  Fällen  empfiehlt  Com- 
mandejir  (2)  üie  blutige  Ligatur  der  drei  Nabeige  fasse.  Dieselbe  erlolgt 
ohne  Krütl'nung  des  Peritoneum  mit  einem  raketfürmigen  Schnitt  durch 
Haut  und  Aponenrose,  mit  Omphalektomie. 

Hueltl  (5)  operirte  16  Stunden  nach  der  Gebort  einen  hühnereigrossen 
N;il»«-lsi  linurbriich  fol^fndfrninsseTi :  riiloroforninarkose.  Umschneidung  der 
Haut  d<'r  Bruchpforte  entsiirLi  hciid  2  mm  von  der  Amniongrenze.  .\blösun£» 
des  Amnion  vum  Bruch  uhne  Etullimng  des  Bruclisackes.  Unterbindung  der 
Nabelflcbnurgef&see.  Dann  3  cm  langer  Qaerscbnitt  von  rechts  nach  links, 
Baucbböhle  wird  erüti'net  und  der  Bruch,  von  rechts  nach  links  umstülpend, 
en  wa-sse  versenkt.   Verschluss  der  Wunde  mit  zwei  Etagen.   Glatte  H«  ilung. 

Merif'l  (]2)  giebt ,  «ilmt'  eigene  Beobachtungen,  eine  ailgenieine  Dar- 
stellung der  aus  1  racliusi  LsLeii  hervorgegangenen  Bildungen.  Kr  unterscheidet 
I.  Urachiislisteln.  A.  angeboren ;  mit  oder  ohne  Hindwni»  der  Biasenentleer- 
nng;  es  besteht  ein  Prolaps  der  Schleimhaut  oder  nicht  B.  im  späteren 
Leben  aufgetreten,  meist  in  Folge  einer  Striktur  oder  Prostatahypertrophie 
mit  n:u  hfo1t;end(>r  Zystitis.  Letztere  kann  aber  auch  sekundär  und  als  Folge 
der  Fistel  vorkommen. 

Imbert  (6)  opernie  im  10.  Jahr  eine  Uraehaafiatel,  aö  daaa  na<ib  Umschneldon^  d«» 
Na'M'ls  lind  Kröffnung  de»^  l'rntnn<'irtn  der  rracJnis,  wclclicr  nur  th<'il weis*'  sondirt>iir  war. 
bin  kun:  vor  der  ßlase  i»uliit  und  dort  abgcbuudeu  wurde.  lu  Fo%e  eiue»  interkurreutfin 
Scbarladia  trat  cone  Vereiterung  der  Wunde  ein,  aodaae  Sekondftniaht  erfofderlich  wurde. 
Heilung  trat  darnach  ein. 

Siuit  (11).  Drei  Krankengeschicfatcn  von  Fällen  mit  Fiätula  veaico-umbilicaliä.  Der 
erste  betraf  einen  SSjflbr.  Strikturiat^  bei  dem  Urin  —  cbemisdi  untenueht  —  «ua  dem 
Nabel  floas;  der  persistirende  Urachu.s  war  dur<1i  S"f;»uunK  perforirt.  Der  zwcit*^  Fnll  war 
einv  angeborcuc  Fistel  bei  einem  jungen  MlUichen,  das  oft  Urin  und  wilbreod  der  Mea- 
atmation  Blut  aaa  dem  Nabel  Terlor.  Der  dritte  betraf  einen  l'/tjihr.  Jangen,  bei  dam  d«r 
Uracbu.s  im  Nabel  aufgegangen  war  wr'jpn  h'>«'hgradip;er  Phimosis.  Rotgana. 

Brüche  der  Meckel  sclitn  Divertikel  sind  selten.  Kckeborn  (3)  stellt 

21  Fälle  der  Litteratur  zusammen  und  theilt  einen  eigenen  mit.  Die  meisten 

betreiFen  ein  frei  bewegliches  Divertikel  Doch  kann  nacb  Ecke  ho  rn  ein 

Darmanhangsbrach  auch  bei  verwachsenem  Divertikel  zu  Stande  kommen. 
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Wenn  die  Artoria  oniiihaionicst'nforira  nur  vom  Naliel  bis  zur  Spitze  des 
Divertikels  obiiterirt,  \v:ilireiitl  öie  in  ihrem  weiteren  Verhiuf  bis  zur  Gekrös- 
wurzel  erhalten  bleibt,  bildet  sich  ein  Strang,  welcher  von  der  Spitze  des 
Divertikels  zu  der  dem  Divertikelttrsprung  entsprechenden  GekrSsstelle  sieht 
Dieser  Endpunkt  kann  abt  r  variircn.  Vielleicht  kann  er  in  seltenen  Fällen 
sich  am  Pt  i  itoiual libei  zng  des  Hodens  inseriren,  um  später  beim  DesrpnfJiis 
in  (Ifii  In^'uinulkanal  zu  irolangen.  Er  erklärt  so  die  Fälle  von  Mariutti, 
iiiunc-Siron,  Cazin,  König.  —  Auch  durch  peritonitische  Verwachsungen 
wird  das  Diyertikel  fixirt.  —  Klemmt  es  sich  ein,  «o  findet  der  Stuhlgang 
ungehindert  statt.  Wenig  oder  kein  Erbrechen.  Bauch  nicht  aufgetrieben. 
Der  Tumor  bildet  sich  langsam,  wird  nicht  so  gross.  Entzündirng  nnd 
8chmerzen  sind  weniger  heftig.  Der  eigene  Fall  Eckehorn's  gehurt  hierher. 
Wird  nicht  operirt,  kann  nach  Bildung  einer  Kothhstcl  Heilung  eintreten. 
Ist  das  Divertikel  klein,  die  Schnürstelle  nahe  am  Darm,  werden  die  Gefahren 
gr3«Ber.  Peritonitis  kann  folgen  (auch  manchmal  nach  Taxis  beobachtet). 
Durch  Abknickung  des  zuführenden  Darmes  kann  Darmverstbluss  eintreten. 
Licj^t  Dünndarm  mit  vor,  so  bandelt  es  üch  nichf  um  eigentlichen  Darm- 
anhang^bruch.  In  der  i.illeratur  scheint  dies  nicht  immer  richtig  unter- 
.schieden.  Von  15  eingeklemmten  Lirüchen  waren  10  rein.  4mal  Selbstheiluog, 
4 mal  nadi  Radikaloperation,  2 mal  sodann  Peritonitis.  Unter  16  Brächen 
bei  Männern  waren  13  Inguinal-,  3  Cruralbrüche ;  von  5  der  Frauen  1  in- 
guinal, 3  crural.    Alle  cruralen  waren  eingeklemmt. 

Kirmisson  {ü),  welcher  einea  Uj&br.  Knaben  mit  peraiaürendem  Meckel  schen 
Divertikel  mit  Erfolg  operirt  hat,  betont  die  Nothwendigkeit,  frflh  nnd  radikal  mit  Resektieti 

des  ganzen  Divertikels  vorzuziehen.  Die  Baucliwamt  wird  nm  lJo^^t(■n  mit  tliirolipnifondfr 
Nabt  mit  Keverdin'scher  Nadel  geacblossen.  Daa  Divertikel  aass  in  seinem  Fall  nicht 
wie  gewöhnlich  gegenfibcr.  eondem  nahe  dem  Meeentcrialansatt.  Hikroekopiaek  fand  aieh 
in  soiiiLii  äusseren  r.irtitui  »■iiu'  .Mtplattmii;  der  Kiiidnlit  n,  Vi'ihisl  der  Becherzellen  und 
statt  der  Lieberkdba'acben  reichliche,  längere,  z.  Tb.  vorzweigte  Drilsen,  daneben  Inlil- 
tration  der  Mukosa.  Als  Unache  diaaer  Tarindontngeii  stellt  er  nidit  entwiokalnBgag«- 
schi>  littirlie.  .Nomlcni  einfach«  «DtzlDdlidM  Reisttug  doreh  doD  Ueehaniamna  des  YorMleaa 
der  ächli'imhAuto  heran. 

Herbing's  Fall  (i),  mitGtOck  radikal  operirt,  zeichnet  aieh  dadurch  aus,  dasavom 
MeMOterlnm  cloä  Dnnndarms  aus  ein  foines  Mesenteriolum  fUr  dna  Divertikel  aas^Aini^. 

Knrajai)  {!).  1.  '20jfthrigoi  Mann  Im  ersten  Lebensjahr  Fistel  am  Nabel.  In 
ktzler  Ztit  üftüis  Leibschmerzen  in  der  Blinddarmgegend  und  Erbrechen.  Neuer  Anfall, 
der  zu  »scheinungen  führt,  die  fflr  appendicitische  Peritonitis  gehalten  werden  mussten. 
Uei  normalem  ProcesHua  findet  sich  am  Nabel  adhäreuter  und  dort  obliterirtar  Dactua 
ompbalomcsontoricus,  über  dem  das  Colon  transveraum  abgeknickt  ist.  Tröbe«  Exeodat, 
Fibrin  in  der  Nähe  des  Nubela  und  nnssgrosser  Absceas  an  der  .Spitze  des  Divertikels. 
Exatirpation  des  Divertikels,  Drainage.  Heilung  unter  Voreiterung  der  Uaucbwonde.  Kara- 
jan  bezeichnet  den  Fall  als  .Diverticttlitia"  oombinirt  mit  Darmcompreoaion. 

2.  Inuare  Incareeration.  Ei»  Meekerscher  Bivertacel,  welcbor  am  Mesocolon  trana- 
versum  angewachsen  ist,  strani;ulirt  eine  vorderarmlauge  DarmschliiijL'''  Hr^i  seiner  Lösung 
üffnet  aicb  in  der  Tiefe  ein  grosser  jauchiger  Abscesa.  Abtragung,  Au^wabcliung  und  Drai- 
nage  dea  fianches;  Tod  am  folgenden  Tage. 

3.  Dei  der  Radikaloperation  eines  nicht  ganz  roponlMon  Loistenbruclis  findet  sicli 
ein  Divertikel,  daa  im  Braebaaokgmnd  dicht  über  dem  Hoden  straiT  aogewacbsen  ist  Das 
Endo  Torengeit  aieh  stark;  dos  lonw«  soigt  Bberall  normale  Schleimhant 

V.  Noordcii  lUj  ontfonto  «iao  erbsongrosst',  ii  i  -  i  l  li  a  i-n  dunkler  Pigmentirung 
den  V'tirdiicht  oines  Melanosarcom«*  erweckende  ^Ii'.HcliwuKt  aus  dorn  Nabel  einer  jährigen 
Kran  tiurcli  Omphalektomie.  Mikroskopisch  ergal^  bich  ein  .■Schweissdrüsenadenom.  In  einem 
eng'  II  I.  lict  siebt  man  noch  vollständig  normale  Schweissdrüsengftnge  und  Schwcis.•^drüsen 
neben  stark  veränderten;  tutnilnse  und  cystisclie  üeliildn  mit  mehrschichtigem  Epithel  VOn 
lockerem  und  stratforem  Uowebo  umgeben,  ohuo  gemeinschaftliche  Kapsel.    Eine  AmttW 
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d«r  NeubUdungeo  ist  von  Bchleitngewebsartiger  EigenbUlla  umgeben  wie  die  normalen 
SehweisadrIlMii.  Das  Epithel  «ntfpridit  d«m  der  normalfto  SchweiaadrOs«». 

SchweiasdrHaenadeiMMii»  aind  ttbarbanpi  sehr  selten;  einig»  Littentnrangftben  werden 

referirt. 

Die  UDtennchuDg  giebt  Noorden  auch  Gelegenheit,  einige  Punkte  der 
Genese  der  Kabelgescfawulste  überhaupt  zu  erörtern.  So  hebt  er  hervor,  dass 
für  die  s|)äteren  epiderrnoidalen  Neu))ihliingen.  speziell  Adenome  nnd  Krebse, 

die  Mötilii'hkpit  fiiirr  Kntstohunfj  aus  nottersnckrcsten  herbeigezoeen  werden 
luüüüe,  nacluiein  v.  .Spee  im  Dottersuck  eine  iJrüscnschicht  nachgewiesen  hat. 

Bidone  (1)  liefert  einen  klinischen  nnd  histologiflchen  Beitrag  zum 
Studium  der  Teratome  des  Nabels,  deren  EDtst^ungsmechanismus  er 

kurz  erörtert.  Die  histologische  Struktur  des  von  ihm  beobachteten  Teratoms 
thut  deutlidi  ilai  ,  dass  d:ts  Eni»  lott  iatom  diiiili  ein  Durmdivortikel  bedingt 
ist,  indem  es  wesentlich  aus  einem  liest  des  Nubelblusenganges  hervorgeht. 

R.  Galeazzi. 

4.  Yerielzuugeii  des  Bauches. 
A.  Allgemeines. 

1.  *BernH,  Zur  KcnnttiiK»  drr  truumiitiH« ti<>n  trockenen  Peritonitis.    Dins.  Marburie:  1901. 

2.  Uammorüvblag,  Zur  Knti«t«huug  von  (txtraperitonealvn  Bluteigttiteen  im  kleiuen 
Recken  in  Folge  einn»  Unfalles.  Honatsacbrift  Rlr  ünfsllbsilicande  1901.  Nr.  9. 

3.  Kl  Ii  II.  !  rth  I  penetrirende  nnd  stumpf«  Raucbyerletsnngen.  (Fall  1  und  2.)  Dtsserk. 

Würaburg  11)01. 

4.  Kelling,  Die  Tamponade  der  Banchhahle  mit  Luft  zur  Stillung  lebensgerahrUcber 
IntcHtinalltliitnimrii.    MUnrbencr  med.  \Vo< liennebr.  1901.  Nr.  3S. 

5.  ^Seliger,  üeber  dfu  iSbocks,  uaroeoUich  nach  KouUisionou  des  BaBcbes.  Präger  med. 
Wovbensebrift  1901.  Nr.  S2.  Schlosn  der  1900  ref.  Arbeit 

6.  Viin  •  iti,  Plaies  perforantes  de  rabdoraen.  Lyon  m^dicale  1901.  Nr.  11.  Revue  de 
cbir.  lUOl.  7. 

Hammerschlag (8)  beschreibt  einen  Fall  von  extraperitonealem  Blut- 

erguss  im  kleinen  Ikcken  in  Folge  einer  starken  körperlichen  Anstrengung 
mit  ruckwei-'T  l'rsrhiittornTig.    Hcihin^'  n'it'-r  Hettruhe. 

H»^i  Iel>i'iis;j;(  ialii  lic hi-n  Intestinalbhitiuigi  :i,  in  welchem  eine  direkt»^'  Hliit- 
fitilluiig  nicht  vor/unehiaeii  ist,  schlägt  Kelhug  (4)  vur,  vcniiiittü.^l  Trokar 
Luft  einzublasen.  Versuche  an  Hunden  und  Leichen  haben  ihm  gezeigt,  dass 
dies  verhältnissmässig  leicht  gelingt  bis  zu  einem  Druck  von  70  mm  (jueck« 
silhLi.  Diest'i  Dnuk  muss  vom  Menschen  vertragen  werden,  da  bei  Ascites 
giuiz  ähnliche  Wcrthe  beobachtet  sind.  Andererseits  berechnet  Kelling  den 
Druck  in  der  Gastroliucalis  auf  60,  der  Curonarta  iÄ)  und  iu  der  Magen- 
mucosa  15 — ^25  mm.  Stosst  man  vermittelst  eines  Stileta  ein  gerades  (Jyatoskop 
in  die  so  entfaltete  Hauchhöhle,  kann  man  eine  Cölioskopie  ausführen  und 
sieht  die  Leber  und  Intestina  blass,  anämisch,  die  letzteren  kontrahirt  der 
hinteren  I'aiu  hwand  aufliegen.  An  Lebenden  konnte  Kelling  seine  Methode 
noch  nicht  erproben. 

Vincent  (ii)  plaidirt  fOr  ausgedehntes  konservatiTes  Verfahren.  Bei 
Schussverletsangen  sei  es  klug,  von  raschem  Eingriff  absnsehen,  weil  die 
Lokalisation  der  Läsionen  schwer^  dieselben  oft  zu  zahlreich  seien,  au.«:serdem 
sich  Adhäsionen  bildnn  können,  welche  den  Austritt  von  Darminhalt  verhüten. 
Dei  Hufschhig  wird  man  meist  die  Laparotoniie  machen,  w^eil  oft  dancach 
innere  IMutung  eintritt,  und  die  versuchten  Quetschungen  leicht  zu  linden 
sind.  Bei  perforirenden  Instrumenten  warte  man  ebeEdPalb^  bis  die  ersten 
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Ersobemungen  einer  Peritonitis  etc.  eintreten,  bis  dahin  ist  Rnlie,  Opium  an- 
zuwenden.  Die  Eingeweide  weichen  dem  Stoss  leicht  aus.  —  Bei  schneidenden 

Waffen  {Messer,  Säbel)  sei  ebenfalls  Abwarten  vorzuziehen,  wenn  man  multiple 
Verletzungen  fürchton  muss,  bei  Austritt  von  Orffaninhalt  und  inuthmasslicher 
Verletzung  leicht  erreichbarer  Organe  sowie  allemal  bei  innerer  Blutung  soll 
man  eingreifen.  Eine  Begründung  dieser  sdaon  längst  mit  schwenm  Einwürfen 
bekämpften  Gronds&tze  wird  nicht  versucht.  Auch  durften  die  mitgetheilten 
drei  Fälle  nicht  genügend  beweisen. 

Im  6 rite Q  wer  ein  dregährigee  Kiod  in  ein  Messer  gefsüen.  Einstich  am  linken 
Rippenbogen  schrig  «bwirt«.  Am  folgenden  Tag  Aoalliies  von  Mageninhalt.  Operation. 
Sehiose  der  Perforation,  welche  bereits  durch  Adhäsionen  abgeseliluHHeii  Ist.  IlLMliing. 

Der  zweite  stellt  eine  PfhhiungSTerletzaog  dar,  die  bekanntlich  an  sich  von  den 
fllurtgen  Verletzungen  za  trennen  sind.  Terfaeaer  »inmt  an,  daas  aie  penetrirta.  Ein  Grand 
dafür  lieut  «.M^cntlich  nicht  olmo  Wi  iLeres  rer,  anmal  naehher  ein  extraperitoneales  Ezandat 
der  NierengeKeod  eröffnet  werden  musste. 

Im  dritten  lag  Messerstich  im  Epiga.'^trinm  mit  NetzTorfall  vor;  das  Kind  wozde  ant 
24  Stunden  i'iii.ticIicfcrK  Al>tr;it!;iiiii:  des  entziimifitn  Netzes  und  Riposition.  Mit  der 
Uuhlsonde  (!)  wird  untersucht,  ob  eine  Magenperforation  vorliegt.  —  Heilung. 

Kahn  (3).  1.  Verletzung  der  rechten  Unterbauchgegend  durch  Heu- 
gabel ;  Vorfall  von  1  m  Dünndarm  nnd  Cocum.  Reinigung  mit  Karbdlämi^. 
Transport  ins  Krankenhaus.  Laparotomie  fünf  Stunden  nach  Unfall.  Per- 
fnraiion  fies  Colon  asoonrlen'^     l-f-mbertnaht,  trockene  Austupfnnjr.  Hf'ihin.r 

2.  Messerstich  in  linker  l  iitt>rbauchgegend.  Nach  24  Stnnden  Laparo- 
tomie. lUut  in  llaucliliülile.  Keine  Verletzung  gefunden.  Bauchnalit.  Heilung. 

B.  Verletznngen  durch  stumpfe  Gewalt. 

1 .  Brentano,  Kontusioneu  des  ßattdies.  Freie  Cbir.- Vereinigung.  Centralhl.  f.  Oiirorgie 

1901.  Nr.  M. 

SL  *Caddy,  Note  on  a  cuse  of  rupturod  inferior  vi'iia  <uva:  vitality  after  severe  injurj', 
The  Lanw^t  1901.  Mii>  Sektionsbefund. 

3.  Cahier,  Contu»ioii  «l..-  rabdonicn.    Bull,  et  niöin.  de  la  »nc.  de  chir.  l'JOI.  Nr.  40. 

4.  Catterina,  Due  u'r;ivi  contusioni  addominuli  con  .suttura  dcll' intestiuo.  II  l'ulit'liuicu 
sez.  pratica  IStOI.  fasr.  29. 

5.  Eichel,  l'cbcr  Hubrutano  traumatische  Banchblntungen.  MUnchener  med.  Wocben- 
«chrift  1901.  Nr.  41  u.  42. 

6.  Lagüutte,  Contu.si(in  grave  de  l'abdomon,  laparutomie.    Lyon  mi'dical  1901.  Nr.  7. 

7.  'Lange,  Fünf  wt-itere  Fälle  von  HaurlikontuKionon.    Diss.   München  1901. 

8.  Leg  neu,   Huptiire  de  la  parui  abdnniinale  par  contunion.    Rvcntration  i-onst'cutive. 
null,  et  mein,  de  la  s.., .  de  chir.  1901.  Nr.  2.V 

9.  Loxer,  lieber  Uaucbverletzunpen,   Bt-rliner  klin.  Worhonschrift  1901.  Nr.  48.  49. 

10.  Moritz,  KontuHion  der  rechten  Hauchseite.  Ai-ratl.  Verein  München,  Münchener 
med.  Woclienschrift  1901.  Nr.  2. 

11.  *Oskar  E.  Ol  äson ,  Hocmatoma  poritonaei  et  Peritonitis  crrcumärripta.  Laparotomie, 
Drainage,  Genesung.  Ans  dem  Krankenliause  zu  Flen.  Hygiea  1901.  Heft  11.  p,  515. 
(Schwedisch.) 

12.  ^Souligoax,  Cuntosion  de  l'abdomen.  Congree  Fran^aia  de  Chirurgie  1901. 

Lex  er  (0)  demonetrirt  an  der  Hand  zahlreicher  Fälle  der  Bergmann- 

schen  Klinik  die  Nothwendii^^keit  und  Erfolge  frühzeitiger  Laparotomie  bei 
allen  pent^tiiri  nd»  n  liauchverletzungen  und  solchen  Kontusionen,  welche  eine 
Organverktzung  vermuthen  las.^on.  Die  Uesnlt.itf  der  .ihwartenden  Therapie 
weisen  geradezu  erschreckende  Zahlen  auf.  Die  wenigen  Fälle  aber,  welche 
dabei  mit  dem  Leben  davonkommen,  sind  weiterhin  noch  mancherlei  Gefahren 
auagesetzt.  Vier  Arten  werden  an  der  Hand  von  Füllen  erläutert:  1.  Spät^ 
Perforation  mit  Peritonitis;  2.  Abecesse  durch  Abkapselung  in  der  Nähe  der 
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Ruptur-  oder  Koutusionsst- llo ;  H.  narbige  Striktureii  oder  Abknickiinsren  an 
der  Verletzungbstelle  des  Ala^enü  oder  Darmes  mit  dem  h'üd  der  i'ylorus- 
stenose  oda*  des  chroniaohen  liens;  4  abgesackte  intraperitoneale  und  mesen- 
teriale Hämatome  (ßluteysten). 

Cattprina  '1)  beschreibt  /rfi  Fälle  von  I*  ;ni  c  Ii  k  on  t  n  s  i  o  n  mit 
l)armruptnr.  Die  von  Darniperforation  ht  f  li  if  i  t"  !5  ('u  li(|iH  ts<  Imn^'  war  in 
dem  einen  Falle  durch  einen  zurückgestosseiicii  ivarrcn,  der  den  Mann  gegen 
eine  Mauer  gestoasen  und  am  fiancbe  gedrückt  hatte,  herToi^geraFen  worden, 
in  dem  anderen  Falle  bei  einem  Streite  durch  Dnick  mit  dem  Knie  eines 
(Jegners.  Die  Darniniptnr  war  wahrscheinlicl»  gleichzeitig  mit  dem  Trauma 
erfolgt;  in  beiden  Fällfii  war  sie  von  nindlichor  Form.  Der  zweite  Fall 
wurde  operirt,  liatte  aber,  wie  der  erste,  einen  letalen  Ausgang.  Es  bestanden 
die  Symptome  ron  sdiwerer  Peritonitis >  doch  fehlte  die  Facies  abdominalis; 
der  anhaltende  Schmerz  blieb  zuerst  auf  dea  Terletzten  Theil  beschrlnkt, 
diffondirte  .»jich  aber  spiiter.  Hervorzuli»  lim  ist,  dass  an  der  I'auchwandung 
die  sogenannte  ..brettharte  Spannnng"  bestand.  Verf.  meitit.  tUiss  je  früher 
man  bei  Bauch(iuetschungen  mit  wahrscheinlicher  i'erloration  eingreift,  desto 
grösser  die  Wahi'scbeiidichkeit  eines  £rfolges  sei;  der  günstigste  Augenblick 
sei  der,  wenn  sich  die  Symptome  des  Shoks  gebessert  haben.  Ist  der  Ab- 
schnitt,  an  welchem  die  Perforation  stattfand,  verändert,  so  sei  ili<  Resektion 
angezeigt.  Ii.  Ualeazzi. 

Kichel  (ö)  spricht  referireud  über  subcutane  traumatische  Kauch- 
blutungen,  speziell  die  Milzrupturen.  Von  solchen  hat  er  drei  Fälle  operirt. 
Von  denselben  sind  1  gestorben,  2  geheilt.  Davon  durch  Milzeacstirpation  1, 
einer  durch  Tamponade  des  Risses. 

Uetroperitoneale  Blutungen  nach  HauchkontnsioTH  ii  rufon  zuweilen  aus- 
gesprochene peritonitiscli«'  Symptome  hervor  und  täusrlK  ii  dadurch  ()r<?an- 
vcrlctzungen  vor.  Die  Ursachen  dafür  sucht  Brentano  (1)  in  dem  lieiz 
des  Extravasates  auf  Nervenplexus  und  Darmmnskulatur,  in  Emühruugsstör- 
nngen  des  abgehobenen  Peritoneum  und  in  einer  Autointoxikation  des  Orga- 
nismus bei  Resorption  des  Blutes.  Kr  stellt  zwei  derartige  Fälle  vor.  In 
einen«  wurde  eine  Blasenniptur  diai^nostizirt,  im  zweiten  oin  ontziindliclies 
intraperitoncales  Exsudat  ^wegt-n  ieniperatursteigerung)  um  eine  Perforation. 
Man  findet  aber  nnr  ein  grosses  linksseitiges  Hämatom,  welches  extraperi« 
toneal  drainirt  wird.  Hier  bildet  sich  eine  Lympbiistel,  welche  zur  Zeit  der 
N'orstellung  allen  \'ersuchen  sie  zu  schliessen  getrotzt  hat,  sodass  Zerretssnng 
einer  Wnr/f  l  des  Ductus  thoracicus  angenommen  wird. 

I-iiiiuutt«  (6).  Fusstrilt  gegen  die  Pelotte  t  ineäj  Ii)^<uiiialbrut  lib:iinJe9.  8hock.  Heftige 
Leibschmerzen.  ]<n|)arotoniie  nach  wenigen  Stunden,  vorher  Kochsalzinfusion,  DannschliDgen 
goriHhet  und  geblüht,  ixireits  thoiIwei<<e  mit  Kibriobe^chlligen.  Breite  Ruptur  einer  Dilnn- 
dnrmschlingo  gegenüber  dem  MoHenterialaudatz.  Serosa  rctrabirt,  Mukosa  glatt  darchrUson. 
Naht,  AuHwuNcbung  des  HauchoB.  Drainage.  HeilODg.  Lsgootte  glaubt,  da«8  die  ini 
tiaucb  g).'wübnlich  liegende  Schlinge  etwas  ▼oigeireten  war  und  VOtt  der  P«loU«  gegen  de* 
Schambein  zusammengequetttcht  wurde. 

Leg  neu  (^).  StoM  einer  Peidu«!  gegen  den  Baach;  SufTusion  des  ganzen  Hauchen. 
a&c\i  aecbs  Wochen  fühlt  man  am  Susseren  Rand  dos  rechten  Rektus  unter  intakter  liant 
«ine  8charfrandig»< .  die  Faust  durchladende  Oeffnung,  aus  welcher  Darmschlingen  bei 
PrMSen  unter  die  Haut  vortreten. 

Ca  hier  (3).  Uafechlag.  Operattim  nach  16  Stunden  wegen  tiefem  Schmerz  ond 
Spannung  d«r  Baucbdeeken.  Zwei  PerfenUonen  des  Jejunum,  faecale  Materie  im  Bnodi. 
Naht  des  Loches,  einfache  Reinigai^;  and  Drainage,  Heilung. 

M'>rit/   t(v     l  all  v  ^n  Invaginatto  ileo-colica  im  Anscblnss  an  eine 

Kontusion  der  rechten  Bauchseite. 
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t).  Sticli-  und  Schuss\  erletzun«roTi. 

1.  Anvray,  Troia  eaa  de  plaiee  ^nittmU»  de  i'abdomen.  BM,  «i  laeiu.  de  la  soc  de 
chir.  1901.  Nr.  2. 

2.  *Ep  stein,  Zur  Kiisiimtik  der  Stieb  Verletzungen  de«  Unterleibes.   Diss.  Freibttrg  1901. 

3.  De^tiaetano,  Ultetiore  contributo  alla chirursia traumatica addominale.  llPoUclinieo 
1901.  Vol.  Vitt.  G.  faac.  7. 

4.  (lirard,  Flaie  penetrante  de  la  poitrine  et  de  l'abdoinca;  interrention;  thoracoptaatie; 
gaenson.  BalL  et  m^m.  de  la  aoc.  de  Chir.  1901.  Nr.  5. 

5.  Hexi».  Beriekk  über  du  in  der  Zoridher  ebir.  KHoik  in  den  Jakren  1887 -1900  be- 
bnndelt<-n  Fäll«  vo»  offenen  Wanden  der  Abdomen.  Beiirlge  x.  klin.  Chinugie  1901. 
Bd.  31.  2. 

6.  .Fncobelli,  Trentadoe  eaat  di  fisrite  penetranti  enrate  con  1*  intervento.  n  Policlinico 

1   Vol  VIII.  G.  fuHc.  1-2.  p.  7'*-100. 

7.  kabn,  lieber  penetrirende  und  stampfe  Baachverletaangen  (Fall  8  and  4).  DiesertaU 
WOrzbarp  1901. 

8.  Frank  Martin,  Keport  on  a  coäe  of  recovery  after  abdominal  section  for  multiple 
gunsbot  woundä  of  the  abdomen.  Annala  of  aurgery  1901.  Mürz. 

9.  Nanu,  Penetrirende,  durch  Feuergewehr  erzeugte  Banelnrande.  Revlsta  de  Chirmgie 

Nr.  1.  p.  81. 

10.  NedwiU,  Pistol-ebot  «round  of  the  abdomen.   Lancet  1901.  Aug.  10. 

11.  Ninni,  Contribttto  dinleo  alla  qnistlone  dell'  interrento  nelle  ferite  d*  arma  da  ftaeeo 

deir  addome.    Atti  dell'  Ari  a  ii  inmia  im  ilii u  i  liinir:;ii  ii  di  Nupoli  1901.  Nr.  I.  p.  14. 

12.  Petersen,  Zur  Behtuidiuug  der  BaucbacbiU>äe.  Müucliener  med.  Wochenschrift  1901. 
Nr.  15. 

13.  Plummer.  Cinnshot  wonnd  of  the  abdomen.  Chicago  Surgical  Society.  Annala  of 

anigery  IDOl.  Aug. 

14.  RaeoTieeanu.  lieber  die  Behandlung  der Baucbwunden.  Reriata  de  cUmigie  Kr. 7. 

p.  M-j.', 

l.ü.  *Keyni>s,  Coup  de  feu  de  l'ubdomen.    Congrcs  Franyab  de  Chirurgie  1901. 

16.  Schlatter,  Zwei  Ffllte  Ton  durch  Nebt  geheilten  StichTerletznngen  des  Zwerehfella. 
Münchener  mr-i\.  Woebenso.lirift  lUnl.  Nt  'M. 

17.  Seriaküff,  Kdin  alutcbai  naranjavanie  t  koreiuat  s  »koävaDic  na  tchenraia  {Ein 
Fall  von  Verletsung  des  Bauchea  mit  Zerreisaung  dea  Darmes).  HeditxinskJ  Kapreidalc 
Kr.  0  ».  7.  p,  n«9. 

18.  *Sieur.  ih-fi  jilaies  penetranten  de  labdunien  pruduitea  I'epee  baioQette  Lehel. 
An-b.  de  med.  et  de  pharm,  militaires  1900.  Nov.  et  Dec. 

19.  Walt  her,  Obsenration  de  piaie  du  diapbragme.  Bull,  et  mdm.  de  la  aoc.  de  Chir. 
1901.  Nr.  2  u.  3. 

Nanu  (9).  Laparotomie  bei  einem  SOjährigen  Junten  10  Standen Dadi 

einer  durch  llevolversehuss  tiv.eugten  Bauclnvunde.  Er  näht  zwei  Oeffnungen 
fies  Colon  de.scpndens  und  dir  Ruptur  <les  unteren  Pnlos  der  linken  Niere. 
Eine  zweite  lumbare  Inciüion,  Extraktion  des  Projektilen,  Naht  der  Niere, 
Tamponade.   Genesung.  Stoianoff. 

De-Gaetano  (3)  berichtet  fiber  21  Fälle  von  Bancbwunden,  in 
denen  er  die  Laparotomie  oder  Thorakolaparotoni ie  vornahm.  Diese 
Frille,  .sowie  14  niidfre  schon  früher  von  ihm  veröftentlichte,  gehen  ihm  Ver- 
anlassung, die  exakteste  Technik  bei  solchen  Laparotomien  /u  empleiden. 
Wenn,  nach  ihm,  der  Laparotomie  bisweilen  Individuen  erliegen,  die  ohne  sie 
vielleicht  am  Leben  geblieben  wären,  so  Verden  durch  dieselbe  doch  viel 
mehr  Individuen  gerettet,  die  bei  Abwai  ti  n  sicher  zu  (Jrunde  gegangen  wären. 
Auch  sei  der  Kin^rilT  nie  lit  bloss  aut  solche  Verwundete  ZQ  beschränken,  die 
sich  in  ausgezeichnetem  Aligemeinzustand  befinden. 

Wichtig  i$t  ein  Fall,  der  die  Möglichkeit  einer  grossen  Widerstands- 
fähigkeit von  Seiten  des  Peritoneum  darthnt  In  Folge  der  Verwundung  war 
das  Bpiploon  austreten  und  hatte  sich  mit  Erde  beschmutzt,  es  wurde  so 

37* 
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in  die  Höhle  zurückgebracht  und  blieb  vier  Stunden  lang,  bis  der  Verwundete 
ia'»  HoBpital  kam.  Hier  wurde  das  Epiploon  reeesirt  und  der  Bauch  ver- 
schlossen; nach  12  Tagen  konnte  das  Individuum,  vollkonunen  geheilt,  das 
Hospital  verlassen.  It.  <inleazzi. 

In  32  von  ihm  «perirlcn  I  nllcii  von  Hauch  wun  <!  c  n,  zum  Theil  mit 
Liisionen  von  itiueren  Organen  hatte  J  au  übe  Iii  (ü)  eine  durchsclinittUche 
Mortalität  von  35,8 '^/o;  bei  den  einfaclien  explorativen  Laparotomien  war  die 
Mortalität  gleich  Null,  bei  den  Fällen  von  Schusswunden  dagegen  100*/o. 
Verf.  meint,  dass  die  Stattstiken  keinen  grossen  Worth  haben,  um  den 
grösseren  oder  jjprinfjpren  Nutzen  eines  raschen  KingriÜes  bei  penetrirenden 
Bauchwunden  darzuthun;  er  spricht  sich  indesi^en  zu  Gunsten  eines  raschen 
Eingriffes  aus,  nur  müsse  die  Operationsteclinick  eine  möglichst  vollkommene 
sein.  Ein  Abwarten  sei  nicht  /.u  empfehlen;  der  liath,  die  ersten  Symptome 
der  I'eritonitis  abzuwarten,  sei  illusorisch,  da  dieselbe  ausbhibf  n  kann  auch 
wenn  Krummdurmlähtnnnj^  hf!stoht ;  und  in  der  That  lässt  sich  nicht  angeben, 
in  welchem  AugeubUck  der  Buuch  /.u  erötlncn  sei,  um  den  Ausgang  in  Tod 
zu  verhindern.  R.  Galeazzi. 

Racovioeano  (14)  ruft  vor  der  Bukareater  chirurgischen  Gesellschaft 
diese  so  diskutirte  Frage  der  l'u  liaiidlung  der  Bauchwunden  hervor.  Er  giebt 
mehrere  Fälle  von  Vcrwundniiii  des  Bauches,  wo  er  f»jM'rativ  intorveritrte. 
Bei  den  Wunden  durch  sclineidigen  oder  spitzigen  Instrumenten  ist  die  l'rognose 
viel  günstiger  als  bei  den  durch  Feuergewehr  erzeugton.  Die  tieseliscbafl 
kommt  m  dem  Schiusa,  dass  man  bei  solchen  F&Uen  nur  operativ  behandeln 
muss.  Stoianoff. 

Hei  einem  Individuum,  ilas  eine  Bauch-  nml  D  u  o d  i- n a  I  w  ii  n d  e  auf- 
wies nsit  Austreten  des  Mageninhalts  und  schwerer  Blutung  aius  dem  ab- 
steigenden Mesücolon,  erzielte  Ninni  (11)  durch  rasches  F^ingreifen  voll- 
kommene Heilung.  Verf.  empfiehlt  einen  unmittelbare  Eingriff  auch  wenn 
der  Zustand  des  Patienten  verzweifelt  scheint,  wie  er  es  eben  in  seinem 
Falle  war.  K.  <  i  a  1  e a  z  z  i. 

(Ifgenüber  den  bekiuuiten  Fii  lithrungen  des  .südafrikanischen  Kriege.-^ 
bezüglu:li  der  Behandlung  der  Bauchschüsse  hebt  l'etersen  (12)  eindringlich 
hervor,  dass  dieselben  in  keiner  Weise  massgebend  sind  für  unsere  Friedens- 
verliähnisse.  Bei  jedem  Bauchschuss  ist  bei  dringendem  Verdacht  auf  Per- 
foration die  ()per«tiiin  nngrzeip:t.  Jedes  Abwarten  ist  frcf.'ihilicher  als  die 
Probe! ncision.  !He  Ki  lahniiiireii  der  Heidelberger  Klinik  war  die:  Alle  nach 
der  Operation  geheilten  waren  ohne  Operation  verloren,  und  alle  nach  <ler 
( )peration  gestorbenen  waren  auch  dnrdi  keine  andere  Behandlung  zu  retten. 

Einige  Krankengeschichten,  die  mitgetheilt  wurden,  sollen  nicht  referirt 
werden,  da  eine  ausführliche  Beschreibung  des  Materials  in  Aussicht  ge- 
stellt wird. 

Uoxie  (5)  giebt  einen  sehr  vollständig  durchgearbeiteten  Bericht  über 
die  in  der  Zfiridier  Klinik  in  19  Jahren  behandelte  Fälle  von  offenen  Wanden 
dm  Abdomen.   Die  Menge  dw  Zahlen  und  zalilenniassigen  Resultate  lassen 

sich  hier  nicht  wiedergeben,  daher  hebe  ich  nur  folgende  Ergebni.sse  hervor: 
Kiclit  koriii>lizirte  iienetrirende  Wunden  sind  nicht  selten.  Die  Verletzungen 
des  I>arnis  /t;igeii  die  stärksten  Shokerscheinungen  und  geben  die  relativ 
schlechtere  Prognose.  Bei  allen  penetrirenden  Verletzungen  muss  die  Laparo- 
tomie vorgenommen  werden,  wom^lich  innerhalb  der  ersten  vier  Stunden, 
da  dies  allein  die  Entscheidung  Uber  Oiganverletzung  ermöglicht.   För  die 
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Prognose  ist  der  FüllungszustJind  im  Darinrolir  im  Auu'i'nlilick  der  Verletzung 
von  grössteni  Einflusis;  die  Friedensverletzungen  ge.scbehen  meist  im  Wirths- 
haitB,  im  Zustand  der  Trunkenheit  etc.  Im  Krieg  ist  eher  Aassicht,  dass  die 
Danne  leer  sind  Dii  I  t  clinik  der  Operationen  in  Zürich  leigt  nichts  vom 
üblichen  w^entlich  abweichendes. 

Beobachtet  wurden  Stichwunden  60,  47  penetriiciKi  (25  ohne  Organ- 
verletzung)  mit  14  Todesfüllen,  21  Schusswunden  (12  penutnrend)  mit  sieben 
Todesfälien,  drei  Explosionswunden  (zwei  Todesfölle],  13  Quetschwonden,  acht 
penetrirMld  mit  Todesflillen  und  fünf  nicht  penetrirend  mit  einen  Todesfall. 

Anvray  (1).  1.  Septische  Peritonitis  nach  RevolverscIm^Eiverletsiaiiig  des  Abdomeo. 
Operation  nach  14  Stunden.    Vier  Pnrforationcn  des  DUnndanutj.  Tod. 

2.  Stichwunde  links  oben  vom  Nabel.  Operation  nach  ca.  sechs  Siand«n.  BlatttQg 
ans  einem  Gefäss  des  Netzes.    Kleine  Wunde  dos  Mesocolon.  Heilun:;. 

3.  Stich  im  linken  siebten  luterkuütulraum.  Vorfall  von  Netz,  AbUugung  desselben. 
LtlMiretomie.  Zwei  Dickdarmperrorationen.  Naht  des  ZwerehfsUs  ▼om  Bauche  ans,  was 
selbst  nach  Hinzofflgen  eines  Schnittes  Ifings  dos  Hippenho^^n«;  sehr  rnflLsiini  ist. 

In  der  Diskussion  wurden  zwei  Punkte  l)et<jnt:  v.  Ilochard-Tulf  ier, 
dass  man  bei  Scbusswimden  auf  ausgedehnte  Verletzungen  zu  rechnen  habe, 
bei  Stichwunden  mehr  auf  begrenzte,  daher  bei  letzteren  sich  auf  Untersuchung 
der  der  Wunde  nächstgelegenen  Eitmawcidepurtien  beschränken  könne.  Von 
Kochard,  Uelortno  etc.  wird  die  Postempski^scbe  Methode  für  die 
Zwercbfellverletzungen  vorgezogen. 

Loison  fast  enw  Zemissoiig  der  Ulis  dnrdi  Hnfsehlag  (bsMahtiiolie  kontionirlieb« 
Blutung  auH  einem  2—8  an  Isogen  Hiss)  nach  24  Stonden  mit  Ibfolg  durch  Tamponade 
der  Milz  operirt. 

Girsrd  (4)  hat  im  fliehen  Fall  die  Wände  erwettert,  eine  Rippe  resesirt  and  den 

sofort  cni.Htolici)(lon  Fiicuninniorax  iiadi  Erwriternnt;  «ler  Zworclifcll wunde  und  Rt^scktinn 
des  vorgefallenen  Netzes  durch  Aonäbeu  der  Zworcbfellräoder  an  die  Pleura  costalis  abge- 
aehloesen;  dann  erst  den  Hagen  ela  abgesudit  nnd  naeh  Konsiatiningr  dse  Fehlens  tob 
Kngeweidevt'i letzungen  die  ilUHser«  Wunde  geschlossen.  Heilang. 

Walthor  (19)  theilt  eioeo  äbnlicbeo  diesbezUglicbea  Fall  mit:  Messerstich  in  die 
linke  Thoraxbasis,  5  cm  lang,  Netsverfall.  Erwdierang  der  Wunde,  der  8  Knorpe),  7.  nnd 
8.  Interkosta'raiini  dnrtlischnitten.  Resektion  des  Netzes.  Magen  unverletzt.  Leichter 
Fheiunotborax,  Vereinigung  beider  Pleuren  mit  einander.   l!<tagenaht  der  Wunde.  Heilung. 

Mar  tili 's  (8)  Fall  ist  bemerfcenswerib  wegen  der  Schwere  der  Verletsnngen  nnd 
des  glficklichen  Ausgangs.  Paficnt  liatfe  einen  Roliuss  recbts  in  der  Axillarlinie  zwisrlien 
10.  und  11.  Rippe,  und  einen  dicht  über  der  Crista  ileura  hinten.  Er  kam  nach  21  Stunden 
snr  Operation.  Es  bestand  neben  Spannung  und  Anltr»ibang  des  Leibes  kein  Erbrseben. 
Vorletzt  erwiesen  sich  dci  l  ochte  Leberlappen  in  seiner  Dicke,  di  f ;  ..ni  nblase,  die  Flexura 
faepatica  coli,  zweimal  der  Dünndarm;  das  Rektum  tief  im  Becken.  Starke  Blutung  aus 
Leber  nnd  Becken.  LSngssehnitt  in  gsnier  Ausdshnnng  der  Mitte,  dasu  Qnsrsekmtt  llngs 
des  Rippcnliopens.  Blutung  loit  Tampniiade  nnd  rntortiindung  gestillt,  Perforntioncn  go- 
nSbt,  Därme,  gebläht  und  kongestionirt,  machen  der  Banchnabt  erhebliche  Schwierigkeit. 
Anfangs  starke  Wnadsekreiion,  sebn  Tage  lang  Gallenflass.  SeUiessIieh  Heilung. 

Nedwill  flO).  lOjalirigor  Knabe,  Pistnlonschuss,  2';»  Zol!  unter  dem  Nabel.  Neun 
Perforationen  der  Darme,  zwei  Mosontcrialwundoa.    Kugel  nicht  gefunden.  Heilung. 

Plummer  (18).  Sebnssverletsnag  des  Dttnadsrms  mit  sieben  Perforationen.  Ein- 
Sfhns'^  am  linken  Rippenbogen.  Danr>rndo  Spanncinp:  der  Buuchdeeken  aui'h  in  tiefster 
Narkose  erschwerten  die  Operation  und  den  Schluss  der  Wunde.  Es  folgte  scliwei«  Üron- 
cbitis,  Eiterung  der  Wände.   Heilung  mit  Baucbhernie,  welche  spStor  operirt  wird. 

Kahn  f7).  3.  Hebeleiscn  schlügt  mit  Wucht  gegen  Unterleib,  nach  einigen  Stunden 
schnelle  Verschlechterung  des  AUgemeinbeündena.    Laparotomie  itaclt  18  Stunden. 

An  einer  an  der  WirbelsHule  gelegenen  Schlinge  2  cm  grosses  Loch  mit  gequetschten 
Rändern.  Fibrinbeläge,  nbelrieeliendes  Kxsodat.  Aoaspfllung  des  Baucbes  und  Drainags 
mit  Jodoformgazo.    Exitus  nach  drei  Tagten. 

4.  Hnfsehlag  gegen  das  Abdomen.  Patient  j^ebt  zn  Fuss  ins  Krankenbaus.  Keine 
objektiven  Symptome.  Nach  zwei  Tagen  pldtsHcb  firbrechen,  Scbmers,  Meteorismus. 
Kollaps.   Exitus  am  selben  Tage. 
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Schlutter  (10)  theilt  zwei  Fülle  von  erfolgreicher  transpleuraler  /werch- 
fellnuht  mit.    UeidcuiaJe  Messerstisch.   Im  ersten  lall  wurde  transdiuphrag- 
jnatisch  die  verletzte  Leber  und  Niere  graiäht    Angesichts  der  traurigen 
Prognose  unbehandelter  Zwercfafellverlet/ungen  räth  Schlutter  in  suspekten 
♦  Füllen,  dem  Vorschlag'  I'ostemspk  i's  folgenrl,  mit  dem  desinH/irten  Fiiif.'er 

das  Zwerchfell  uhzulubten,  auch  wenn  dsizn  eine  Erweiterung  der  äui>i>eren 
Wunde  notliwendig  wird. 

Im  FhIIi-  Sei  iakoff'a  (17)  bandelte  es  sieb  um  einen  l:^ jihri|y;en  Kiinbco,  von 
oinpm  Ochspti  iii  den  Ratu  h  mit  dem  Horn  gestochen.  Kleine  Wunde  nach  oben  vom 
Nabel,  doH  Uincntura  und  V  i  Meter  Darm  nach  aussen  orcntrirt.  Durch  zwei  kleine  OetT- 
nuDgen  fli«««8n  kolbig»  Manen.  Drei  Etagen  Lembert'NAbt  mit  Catgal.  Raei-bv  Getiosung. 

Stoianoff. 

D.  PfäUlungen. 

1.  (i.  L.  Furbell,  Aiit°M|H'e.H.<)Uug  auf  ,8ki-St<Kk*,  Lapurotomie,  UeueMung.  Ana  dem 
Krankenbatuw  zu  Piteä.   Uygiea  1901.  Ueft  11.  p.  b'il.  (Scbwedisch.) 

2.  D.  Oalian.  Penetrirvnde  Bauchwando  mit  DOnndannbernie.   .S|(itjtlul  Nr.  3.  p.  57. 

8.  C.  11  r  int  II  ff,  lu  ilak  ^liitchai  ot  narnnjavanie  s  barbia  iI<ad<'Htuck,  bapruetto)  v  korcin- 
uatu  i  graduu  kutinu.  (Seltener  Fall  von  Verlct2un{s  der  Bauch-  und  Ürustbühle  durch 
GewehrladMtoetc.)  Medizinski  Naprodak  Nr.  5.  p.  279. 

Forsell  (1).  iJeim  „Ski-i.auten"  war  fin  r.iuher  _Ski-Stock"*  am  l'^ri- 
ueuiii  neben  dum  Uektum  eingedrungen  und  durch  die  vordere  lJuuchwaiid, 
unterhalb  des  Thoraxrandes  wieder  herausgetreten.  Der  Stock  wurde  von 
herbeigekommenen  Leuten  herausgezogen.  Ijaparntomie ;  keine  intraahdomi- 
nalen  Verlet/'.uni!;f'n.    Heilung.  Hj.  von  I'ons doi  ff  (Ili  lsiiiirfors). 

Im  Falle  (iulian.s  (2)  liandelt  es  sich  um  einen  21  jahrigen  'lungen, 
der  von  einem  Jiaume  fiel  und  eine  bjiitzige  Hobätauge  sich  einpfählte.  4  cm 
lange  Wunde  der  rechten  Fossa  iiiaca,  mehrere  Uarmschlingen  nach  aussen 
kerniirt.  Die  Schlingen  sehr  beschmut/t  und  mit  Fetzen  umwickelt.  Keine 
Temperatur  sowie  auch  keine  peritonealen  Symptome.  Resektion  von  über 
40  cm  des  Dünnilarmes.    Genesung.  Stoinnuff. 

Hristoff's  (3)  Fall  betrid't  einen  ITjährigeti  .lungen,  dem  zufälliger- 
weise das  Gewehr  mit  dem  Ladestocke  im  Üauche  losging.  Eingang^öffnung 
im  Epigastrium,  Ausgangsötfnung  unter  dem  linken  ächulterblatte.  Nach 
einem  leichten  Pneumothora.x,  Meteorisnms  und  kleine  1'emperatursteigemng. 
Genesung  nach  36  Tagen.   Eiserner  Ladestock,  70  cm  lang,  740  g  schwer. 

btoianoff. 

5.  Ikute  Peritonitis. 

1.  Bruns,  P^ritonite  aeptique  düfoae  s  poeomoc<H|ac»  ehe*  Tenfant.  LaPreaee  m^icale 
1901.  Nr.  17. 

8.  Brun  Ott«,  ll«<b«>r  einen  Fall  durch  Operation  geheilter  Perrorationsperitonitis.  Mtto- 

rbeuer  nie.f.  Wu-  Iku^.  Iirift  1!">5.  Nr. 

3.  llryaut,  l'iieiunDeoccus  pentonitw.    iiiitisb  niedieal  Journal  l!>ül.  l?ept.  21. 

4.  Burekhurdt.  Ueber  Kontinuität  sin  Tektion  durcb  das  Zwercbfell  bei  entzOndUchen 

Prozessen  der  Pl.  ura.    v.  K r n n "m  ho  Heiliiige  IDOl.  ltd.  Mk  II.  ff 
6.  C'ardi,  Per  la  <iir«'  di  IL»  jHritoimc  <bi  perforazioni'  nel  tifo,    Iai  ilinii.i  inedica  l'.^Ol. 
Nr.  17. 

6.  *r)i  .— -!er.  l'arittiltii  im  Zuaammenfaang  mit  eitrigen  Abdominalerkrankungeo.  Dias. 

Muncbt  u  IWl. 

7.  (;iiick.  Biitrag  tnr  Cbirnrgie  der  Peritunitia.  Berliner  Min.  Wo«benadirill  1901. 

Nr.  ^h.  'Sr^ 

8.  tiueaiot.  L  u-piratlou  evacuatrice  daus  le  traitcmcut  des  peritouites  aiguea.  Gazcttu 
des  bCpitaux  1901.  Nr.  93. 
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9.  liueiiiot,  I/nH|>iration  «  vaciinhico  commo  eompl<m«nt  4la  drotiiKge  da  pwitome.  G«- 
zetUs  des  höpitaux  1901.  Nr.  119. 

10.  Ueineckc,  E.xiicriment«-Ile  Uiilorstu-lniugL'u  tlher  dio  Todi'sursache  bei  IViforations- 
peritonitis.    Dcutsrhcs  .\n-liiv  für  kliii.  Hedwin  l'JOl.  ßd.  69.  Hoft  :>  u.  6. 

11.  Acut«'  (»erituiiiti.s:  itn  trcatmcni  upon  an  etiological  baais.  Medical  Kewa  1901. 
AnK.  17.   (Nichts  bosonderos.) 

12.  }iiiit/.i'.  Zur  KaMiiiHtik  und  cliirurgi»i  hcn  Koliandlun;;  drr  |)<)8t^|>ccatiTcn  allgemeinen 
I'eritoiiitiH.    Archiv  für  (iyiuikolo^io  lUOl.  lld,  Ü3.  üeft  1  und  2. 

13.  John  lt.  Klark,  F^iinination  nf  perÜAnoal  infectioti  and  provcntlon  of  »urf^ical  Peri- 
tonitis.   The  journ.  of  the  Anu-r.  Med.  Ass.  1901.  Aue  10. 

14.  *K  r  u  g ,  Kasuistischer  Jieitrag  ztur  Beiiandluiig  der  rerfurationsporitonitis.  l>iM.  WUrz- 
burK  1901. 

15.  LauKcnbuch.  rcin-r  die  chirurf^isclie  Behandlung  der  allgemeinen  Peritonitis.  Frei« 
CbimrgeD- Vereinigung  lÜÜl.  Nr.  2t'>. 

16.  Loison,  Do  traitement  cbinir^icnl  dr  la  prritonite  suppur^  diRuso  cons^utiTe  a  la 
Perforation  tvphoTdique  de  l'intcKtion  fiii-U'.    Revue  de  C'liiruri;ie  19U1.  Nr.  2. 

17.  *Magg,  Uebcr  einen  8elt<>nea  Fall  von  traomatiscbor  äeptilcämte.  IcompUzirt  »it  Per^ 
forationsperitonitis.   Dias.  Mflnclien  1900. 

18.  a  1  e  t  and  D  r  a  n  e  s  I  <  y,  A  €»««  of  typhoid  fcTer  with  autore  of  tbo  peribrated  bord. 
Uncct  IdOl.  25  Mai. 

19.  Marion,  P^rttonito  ai::ue  :;<'-n6raltsto  sane  microbes.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc  anai. 

1901.  Nr.  8. 

20.  ^filaylard.  A  case  of  laparolumj  for  multiple  suptic  abaci-sM-s  and  iuteatitial  ad- 
faeHioii»  (M>^s^My  due  ta  Salpingitis,  eausing  obstntctions»  foUowed  hy  a  second  oporatieo 
ninc  day-  l:it>  i  for  acute  obstruction  due  to  a  band  and  Tolvulus;  recovery.  The  Lanoct 
lUOl.  Nr.  4076.  Octol>.  12. 

31.  Miehant,  La  p^ritonite  h  pnenraocoques  cbes  t'cnfant.  Gazette  des  liopitanx  1901. 
Ni-, 

22.  Murton,  A  caae  of  recovery  alter  Operation  for  diffus«  Peritonitis  froin  Perforation 

of  tlio  appendix.  l^ancet  1901.  April  20. 
2:1.   Moser,   I'ehcr  Peritonitis  sero  fil.i  iii>>^.i   und  andere  un^^wiMmUcbo  Komplikationen. 

Mittliißil.  aus  den  Grenzgebieten  1901.  Bd.  6.  Heft  1  u.  2. 
24.  Moller,  Oskar,  Zur  Behandlung  der  akuten  Baoehfellentzandang.   Deutsche  militSr- 

iirztli.  !i.  /.«  iLschrift  1901.  Heft  8  u.  9. 

Prochuwuik,  £iu  Fall  von  ujterativ  geheilter  UauGhfeUenUtiioduug.  biol.  Ahtheil. 
d.  ftiztl.  Vereins  Hamburg.  MOnchcner  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  13. 

26.  *Reitter,  Kmpyi-ma  autri  Highmori  Und  Peritonitis  acuta.  Monatsschr.  fllr  Ohren- 
beilkundo  lUOl.  Nr.  6. 

27.  Roper,  When  to  operate  in  perforative  Peritonitis.  Lancot  1901.  April  SO. 

28.  *Hunk.  Ein  Fall  Ton  Verblutung,  die  filr  acptische  Peritonitis  gehalten  wurde.  Diss. 
Mttncbeu  190l. 

29.  Sfihnitzler,  Uebcr  einige  Formen  infraabdominaler  Eiterung  und  deren  Behandlung. 

Wiener  med.  Fresse  190L  Nr.  (i.  7.  8. 

30.  Tavel,  Durcliwauderuuga-i'crilunitLs.  Korrei»poudenzblatt  für  ädiweizcr  Aerzte  IS^Ol. 
Nr.  20. 

31.  Wedekind,  Ein  Fall  V(/ii  ilit>iis(  r.  tö<ltlic]i  cndiMider  Peritonitis  nach  Unterleibskon- 
tutiiou  ebne  mukroskopisch  sichtbare  Organverletzuug.  Aerztlicbe  •Sacbvcrbtäudigea- 
Zeitung  1901.  Nr.  14. 

Heinecke  (10)  bat  die  Frage  e.\peiinu'iit»;ll  gejirütt:  Woran  sterlien  tlie 
Kranken  mit  Perforationsperituiiitis  und  was»  ist  die  Ur^aeiie  des  peritoniti- 
schen Kollapses,  der  der  Krankheit  den  charakteristischen  Stem|iel  aufdrückt? 
Er  erzeugte  bei  Kaninchen  durch  üurchreissen  einer  I)ünn<larmschbnge  eine 
meist  in  ti — 12  Stunden  {('»iltlirlip  l'eritoniti'^  und  studirte  die  Verhältnisse 
des  Kreishiufs  nach  der  Meiliode,  dit  IC  diu  her«?  und  l'is.sjer  b^i  ihren 
Untersuchungen  über  dio  allgemeine  i'alliulogie  der  Kreislaufstörung  bei  In- 
fektionskrankheiten anwandten  und  die  In  der  Prafang  des  Blutdruckes  bei 
Reizen  besteht,  die  entwi  d.  r  atifs  Iler^  oder  die  Centren  oiler  die  Ofiisse 
wirken.  Dabei  ergiebt  siuh,  dass  die  Todesursache  eine  Lähmung  der  Uentren 
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der  Medullu  oblongatu  ist,  die  sich  m  ertster  Linie  auf  das  Vasomotoren-,  in 
zweiter  auf  das  AthmiiTiti«ceiitnitn  erstreckt.  Der  Kreislauf  zeigt  früher 
Störungen  als  die  AUimung.  Letztere  erlischt  aber  früher.  Die  Lähmung 
des  Vasumotorencentrums  ist  die  Ursache  der  im  Vordergrund  stcheadea 
Kreislftofstöroiig.  Das  Herz  ist  dabei  anbetheiligt  und  behält  bis  suletst  eine 
kräftige  Reaktionsfähigkeit.  Die  Vasomotoren  erscblsfienf  das  Thier  verbfaitet 
sich  in  die  Sphinchnicu.sgefä.sse. 

Die  Kreislaufstörung  verlauft  voilkommcn  analog  derjenigen  bei  IrilVk- 
tionskrankheiten.  Die  Lähmung  der  Ceutreu  ist  die  Folge  der  Aufnuiime 
TOD  Bakterienprodnkten  aus  dem  Peritonenra  in^s  Blut.  Eine  reflektorische 
Wirkung  ist  wegen  der  nadihaltigen  Dauer  der  Erscheinung  schon  von  vorn- 
herein unwahrscheiiillt  Ii. 

DnrchwanderuTii^sjitr itoiiitis  nennt  Tave!         eine  solche,  welche  das 
aktive  oder  passive  i'assiren  von  Bakterien  durch  ein  Organ,  z.  B.  eine  normale 
oder  jedenfalls  nicht  entzündete  Darmwand  Toraiissetzen.  Die  Darchwanderung 
wird  von  Girkulationsstörangen ,  Stagnation,  Schloinihautläsion  begünstigt. 
Dabei  müssen  grosse  Mingen  von  Bakterien  inoculirt  werden,  um  eine  Ver- 
TTiolming  dirselben  im  Peritoneum  herbeizuführen;  für  gewöhnlich  findet  eine 
Kesorption  seitens  der  Serosa  statt.  Es  müssen  Faktoren  bauptsächlich  funk- 
tioneller Natur  die  Bakterimresorption  verhindern.  Nur  die  Annahme  der- 
artiger Faktoren  berechtigt  zu  Eingriffen  bei  einer  Dnrchwanderungsperitonitis, 
während  anatomische  Scrosaveränderungen  nicht  zu  beheben  sind.    In  Folge 
einer  Störung  der  Darmcirkulation  im  weiteren  Sinn  diffiindiren  toxische 
Produkte  aus  dem  Darminnern  in  die  i^eritoneaihöhle  und  den  Kreiälaut  und 
machen  lokale  oder  allgemeine  Autointoxikation.   Erstere  giebt  sich  durch 
Hyperämie,  mangelhafte  Resorption  kund;  ein  Erguss  kann  nicht  resorbirt 
Verden.  Findet  nun  keine  Baktericndurchwanderung  statt,  bleibt  es  bei  letz- 
terem serösnn  Erguss ;  sind  entzündungserregende  Suitstanzen  vorhanden,  ent- 
steht l'eritonilis  cheuiica.   Kommt  es  zur  Bakteriendurchwanderung,  entwickelt 
sich  bakterielle  Beritonitis.   Nur  hti  rechtzeitiger  Beseitigung  der  Ursache  ist 
dann  noch  Heilung  möglidi.    An  der  Hand  einer  Reihe  von  Fällen  und 
ihren  bakteriologischen  Befunden  wird  dies  (meist  Incarcerationen)  erläutert. 
Praktisch  benutzt  'l'nvel  zugleich  die  Resultate,  um  für  seine  ..feiu  hto  .Asepsis" 
zu  plaidiren,  du  die  bei  ^.tr()ek<'iier**  unvernieidliclien  Liisionen  der  Serosa 
durch  Eintrocknen  die  beste  l>i.*«|»osition  für  Infektion  geben. 

Zwei  Fälle  von  Peritonitis  im  Bruchsack  und  von  allgemeiner  eiteriger 
Pei  itonitis  (neben  Pleuritis,  Endometritis  etc.),  welche  nach  fieberhaften  Hunten- 
anf;il'.  ri  auftraten  und  in  denen  sicli  Pneumokokken  fanden,  veranlassten 
Burckliardt  '4K  itnt(r  der  Leitung  von  Haegler  der  Frage  nähtr  /u 
treten,  ob  das  l'eritoneum  auf  dem  Woge  des  Zwerchfells  intizirt  werden 
könne.  In  der  That  ergab  dies  der  mikroskopische  und  bakteriologische 
Befund  des  zweiten  zur  Obduktion  gekommenen  Falles,  dass  die  Kokken  von 
der  jdeuralen  Seite  her  nach  Verlust  des  Epithels  eingedrungen  waren  und 
sich  durch  die  Substanz  des  Zwerchfelles  in  Haufen  und  Zügen  kontinuirlich 
verbreitet  hatten.  Dasselbe  ist  wühl  öfters  bei  Empyem  der  Fall;  zum  Zu- 
standekommen einer  Peritonitis  bedarf  es  ausserdem  einer  Schädigung  des 
Zwerchfelles,  längerer  Zeit,  Verlust  seiner  Widerstandsfähigkeit  etc.  —  Auch 
Thierversuche  ergaben  das  gleiclie  Resultat. 

Auch  Mi  vant  (^5)  hebt  m  lten  anderen  Eingantrspfnrten  die  Infektion 
durch's  Zwerchfell  von  einer  erkrankten  Lunge  aus  hervor.    Die  Affektioii 
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Bei  in  England  bisher  kaum  beachtet.   Er  theilt  vier  11A\»  mit.  Dieselben 

l>*?treft*en  meist  Mädchen.  luimer  bestand  Pleuritis.  Zwei  Formen  werden 
unterschieden,  je  nachdom  das  Hauchfell  die  erste  Lokaiisation  der  Piieiinjo- 
kokkeu  darbtellt,  oder  von  anderen  Organen  her  infixirt  wird.  Die  zwei 
Fomen  des  klinischen  Verlaufes,  weiche  die  I  ranzosen  unterscheiden,  werden 
nicht  erwibnt. 

Schnitzier  (29)  betont»  dass  man  bezfigiich  der  Aetioloirio  der  diffusen 
Peritonitis  zwcicrK  i  Art*,'ii  von  P«'rfnr;itionen  streng  niitL'i>LliLM(U'n  mit«?!o:  die 
intraabdomineller  Urgaiie  und  dit-  ab^^cL^rcnzter  Eitcrhf rdt'  in  der  ilauchhöhle. 
Er  bespricht  darauf  die  Diagnostik  der  l'eritonitis  sowie  die  Ditfcrentiaidia- 
goose  zwischen  Peritonitis  und  Enterostenose  und  zwisdien  fortschreitmder 
Peritonitis  und  blosser  peritonealer  Reizun«;.  Bei  letzterer  ist  ein  Zuwarten 
mit  »'inf'iu  etwaigen  chimrgiscliHn  Kiiii:rin'  erlaubt,  fvontucll  anzurathen. 
Hesniiders  wichtig'  ist  das  Verhalten  des  Pul.sesi.  Fre»|uenz  gt^j^on  120  bei 
niedrigerer  Temperatur  spricht  iür  fortschreitende  Entzündung.  Bezüglich 
der  Therapie  gi]t  die  erst  erwähnte  Unterscheidnog  der  Perforationen:  die 
ersteren  sind  selbst  oft  in  fortgeschritteneren  Stadien  einer  chirorgischen 
Thenijtie  mit  Erfolg  zugängiger  als  letztere:  dafür  ist  bei  letzteren  relativ 
öfter  ein  spontaner  Stillstand  und  Abkapselung  resp.  Heilung  der  Erkrankung 
zu  beobachten.  Bei  peritonealer  iSepsis  ist  die  Laparotomie  zu  unterlassen. 
Die  Indikation  bei  der  eiterigen  Peritonitis  wird  durch  die  Prognose  dieser 
Krankheit  bestimmt.  Da  sie  keine  absolut  letale  ist,  hat  man  sich  zur  Ope- 
ration  zu  entsch Hessen,  wenn  die  Kranklult  einen  schweren  Charakter  an- 
nimmt und  ein  eiteriges  Exsudat  nachweisbar  i>t.  —  Von  der  lokalen  An- 
:istlie.sie  zum  Bauchschnitt  hält  Schnitzler  nicht  viel,  er  empfiehlt  vor- 
sichtige, eventuell  haJbe  Narkose.  Bei  unbekanntem  Ausgangspunkt  medianen 
Schnitt,  bei  Verdacht  auf  Epityphlitis  Schnitt  in  der  Cökalgegend.  Er 
empfiehlt  heisse  Irrigation  der  Därme,  Punktion,  i  ventuell  Incision  geblähter 
S  liiinL'en.  Drainage,  Ko(  hsal/infusion.  —  Bf/iiglich  abgekapselter  Absccsse 
werden  \urnelimlich  die  I )üuglasal»scesse  b('s|»ro(  ben ,  die  Schnitzler  auch 
bei  Frauen  vom  liektuui  aus  zu  entleeren  räth,  und  der  perineale  Weg  zu 
dieser  Operation. 

Roper  (27)  bespri(  lit  folgende  Punkte  mit  TJürksicht  auf  ihre  Beziehung 
zur  Indikation,  Differentialdiagnose  zwischen  Koliken  und  Darmocdusion  und 
Perforutii»ii>iu'ritoniti.s,  speziell  bei  Ma^iennleiis  und  Appendicitis.  Bei  letzterer 
wird  bezüglich  des  AUgenieinzuäUindu:)  unterschieden  zwischen  einer  a)  sthenisclien 
Form,  iiei  welcher  zwar  anfangs  stürmische  Erscheinungen  bestehen,  aber 
Puls  und  Temperatur  gleichen  Schritt  halten,  Delirien  fehlen  und  man  warten 
kann;  sofort  muss  man  eingreifen,  sowie  Temperatur  fällt,  Puls  aber  Ixnli 
bleibt;  b)  asthenisrlie  Fr)rin.  in  welclier  von  voroehereiu  septische  Erschein- 
ungen bestebc'u.    Operation  ist  hier  oft  nutzlos. 

Gluck  (7)  hat  komplizirte  Apparate  aus  Glas  nach  Art  von  Brut- 
kammem  konstruirt,  in  welcher  bei  eitriger  Peritonitis  die  Därme  eventrirt 
und  der  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  und  der  permanenten  Drainaiie  unter- 
worfen werden.  Tliierexperimente  zeigen,  dass  man  über  4H  Stunden  die 
Därme  ohne  Schaden  ausgepackt  lassen  konnte.  Von  klinischen  Fällen  sind 
vier  innerhalb  36  Stunden  gestorben.  Drei  sind  definitiv  geheilt.  Abgesackte 
Abscease  wurden  ebenfalls  mit  gutem  Resultat  der  Behandlung  unterworfen. 
Femer  Fälle  von  tubcrktdoser  Peritonitis  mit  Misch  Infektion  und  eitriger 
Umwandlung  des  Exsudates,  welche  sonst  eine  üble  Prognose  geben.  Bei 
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tuberkulüsi'r  Peritonitis  wurde  da«  Verfahren  mit  Reaektion  des  NeUea, 
Ausräurimiii;  käsiger  Miissen  von  Längs-  und  Querschnitten  aus  konibinirt. 

fiueniot  (H  und 'J)  cuipiiehlt  im  Fall  von  Drainagt^  nach  Laparotomie 
eine  Aspiration  hinzuzufügen.  Man  führt  beim  Verbandwechsel  durch  da^ 
Kautschuckdrain  ein  Glasrobr  bis  an  den  Grund  und  aspirirt  mit  dem 
I)ieulafoy*8ohen  Apparat.  Aucii  wenn  sich  um  daa  Drain  bald  Adhüaionen 
biltlen,  ist  es  doch  nützlich  das  zunächst  um  es  angesammelte  zu  entleeren. 
Ein  geheilter  Fall  von  septischer  l'ehtODitis  nach  totaler  Kastration  wegen 
kSalpiiigitis  wird  mitgetheilt. 

Langenbacb  (15)  empfiehlt  auf  Grund  von  fönf  Fallen,  die  w^n 
ditruscr  Peritonitis  operirten  Fälle  in  aufrechte  Position  Tormittelst  Gurten 
zu  bringen,  eine  Incision  rechts  neben  Mastdarm  resp.  nach  der  Scheide  hin 
zu  machen  und  durrliznspiilcn. 

Klark  {i'6)  verwirft  die  künstliche  Drainage  der  Bauchhohle  (mit  Kohr 
Tampon  etcw)  und  empfidiU  statt  dessm  die  natürliche.  Nach  Beendigung 
der  Laparotomie  wird  die  Bauchhöhle  mit  einen  Liter  KoohealsUisang  gefällt 
und  das  Fussende  des  Bettes  für  24  Stunden  erhöht  um  die  Absorjition  ZQ 
beschleunigen  und  die  Stagnation  von  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  zu  ver- 
meiden. 

Durch  die  so  erfolgte  rasche  Vertheilung  einer  geringen  Menge  infek- 
tiösen Materials  über  den  ganzen  Körper  wird  dieses  prompt  unter  die  für 

seine  Zerstörung  günstigsten  Bedingungen  gebracht.  Klark's  Experimente 
fiilirt  ii  ihn  7u  der  Srhln>^sl'(>li:oniiiir.  d;i^s  ?f'«;nnde  Lungen,  Leber  und  Nieren 
<lie  normalen  AusscIhkIhiil'-ui;:'-  tur  inlektiii.ses  Material  unter  einrnnlis^'r 
rascher  Ueberscliweiiimutig  inil  ziemlich  reichlichen  Mengen  desselben  nicht 
leiden.  Klark  bezieht  sich  auf  einen  Bericht  von  D.  Uanter  Robb,  der 
unter  114  so  behandelten  Fällen  keinen  verlor.  Maass. 

Hintze  t^laubt,  das^  hoi  postojnr.itivj-r  allgemeiner  l'criionitis  ,\us- 
fiicht  auf  Heilmii.'  bisweilen  in  ;nis«erst  iiiiyün^f  ii:  <  ifichemenden  Fällen  vor- 
handen, daher  auch  liier  die  Operation  zu  vei-buchen  sei.  Ob  es  besser  sei, 
trocken  oder  mit  Spülungen  zu  arbeiten,  muss  noch  entschieden  werden. 
Zwei  Fälle  der  Zwei  ferschen  Klinik. 

1.  Kaiserscbnitt  !'critoni(i«i.  Krüffnuug  der  Bauciiwunde  Dach  21  >Stuntlen.  Auh- 
tupfca  dos  Eitern  (.Sirt^ptucutcui«  uu<i  Üact.  cüh).  b^chluüs  des  Bauches.  Temperatur  sinkt 
vom  BWfliten  T«g  ab.    Eiterung  aus  VaKiiiu  und  der  äusseren  Wunde.  Hellung. 

2.  Utorusrujjtur  bei  Ovarialtumor.  ('iM  ratioD  nach  fünf  Tagen.  Kind  toiit,  lieieit» 
mit  Ffiulni^iserscheinungen,  schmutzige  ubüliiccbendo  Belage  auf  den  Dftrmen.  Trockene 
Toilette  und  Taniponnde  des  Bauchs.  Flatua  vom  ersten  Tage  ab.  —  Pneumonie  Mn 
sechsten.  Baucbd««kenabeeeu.  Ueilaog.  (ßaci.  ooU  wird  aus  Baycbhöfale  und  Abaoeaa 
gezüchtet  J 

Akute  Peritonitis  nach  Unterleibskontusion  ohne  nachzuweisende  Organ- 

verletzung  als  Ausgangspunkt  iL  r  Infektion  ist  sehr  selten.  Für  beweisend 
hält  Wedekind  (31)  lulgenden  Fall: 

Schlag  gegen  die  linke  Üaocbtteito  durch  W^agendeicbiäQl  am  25.  Febnuur.  D&nuich 
Lufimangel,  arbeitet  noch  bi»  80.  Hin.  Zunebtnend  Kreuz-  und  Ijeibschmcnc,  Erbreeben. 

Am  '2~ .  ^?iirz  Aufni»hnie.  Li'ilt  gespannt  .  l'-ii  ht  ;uir^>'trii  ln-ti  .  nrnl  il.ill«  riMiis.-niifi^.  nd 
achnierzhufU  Erbrechen.  Beideraeila  bluti^i-eitrigeb  rieuraexudat  Tud  am  folgenden  Ta^ 
Sektion  ergiekt  beiderueits  eitrige  Plearitie,  eitrige  Perikerditis.  Peritonitis.  Im  Terdiekteo. 

iiiitFiluiii  l'ci!' 1  kten  Netz  klfin-'  i!iii<  Iis.  Iiimiuci  iidi' Kötni  hon  :  lürsclljcii  auch  auf  dem  Peri- 
kard |,nichl  niikioakü^iach  uutciauchtj,  im  Uauzcu  nur  2!>Ü  cm^  Eiter.  Keine  bakteriologische 
XTnierBudiunf. 

Mrnriiitlc  (2).  36jiili: IL,' r  Maun.  Hufnchlag  gegen  die  n.life  untere  Bauch&eito. 
^Bch      Stunden  starker  Öchmerz,  KolUpe;  Fieber  schon  naob  Tier  ätunden.  Openntion 
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abjsetehnt.  Am  folgenden  Tag  findet  sich  eine  schmerzhafte  Scrotalhernio.  First  am  vierten 
Tng«  kiiiin  \wi  nun  voll  entwickelter  Peritonitis  Laparatomie  gemacht  worden.  Es  findet 
«ich  im  Bauch  entzündetes  Netz,  im  Bauch  merklich  librinöses  and  jüiMbi^S  Kxsadat, 
Perfurationsöffnung  nicht  gefunden.  Drainage  mit  Gazestreifen.  Vom  zweiten  Tag  an  littt 
Erbrechen  nach.  Am  vierten  Tag  Delirien.  Auf  Klystkw  Stuhl.  Dann  Bildung  einer  Koth- 
ittitel. Jauchige  Diarrhoen  vier  Tage  lang.  Trotzdem  raeeh  Erboiuag.  Islollasauiig  mit  gut 
grannlireader  Wunde.    Fistel  »(»ontan  geschlossen. 

Loison  (IG)  hat  bei  Perforation  eines  typhfi.son  Geschwürs,  50  cm  oberhalb  dL-r 
Vaivala  Bauhini  gelegen,  am  16.  Tag  der  Erkrankung  aufgetreten,  84  Stunden  nach  Ein- 
setzen der  eisten  Erscheionngen  laparutomirt.  Das  Oeeehwllr  wnrde  genftht  mit  einer 
Tabaksbeutel-  und  einer  serösen  Naht,  die  diffus  mit  Eiter  und  Fibrin  bedeckten  Därme 
gereiniKt.  die  Baacbh&hle  mit  Kochealz  gespült  uud  draintrt.  Vom  7.  T«g  an  verschwindot 
der  Singnltus.   In  der  Rekonralaoenz  linksseitiges  interlobSres  Empyem. 

Morton  (22)  Mann  von  44  Jahren  in  der  vierten  Atfiiim-  von  Appendicitis  am 
fünften  Tage  ^Ceicbeu  von  diffuser  l'eritonitie  (Aaftreibaog.  Schmerz  im  Penis  und  linken 
Dammseite  nnd  HypoolMMidriam  etc.).  Laparotomie  rechts.  Alle  sichtbaren  Därme  eflt* 
zündi't.  iiiii  Filiiin  bedeckt,  Appendix  obne  Adbidonen,  an  seiner  Baaia  perforirt.  Gbs- 
draiuage.  Heilung. 

Marion  (I'J)  o|>erirte  eine  mit  Diarrboe  beginnende,  sonat  mit  typteeben  Zeleben 

»ich  manift'>fin  iido  Peritonitis  bei  lyjilhrigcm  Mädchen  am  fünfton  Tag;  findet  entzündete, 
tbeilweiee  mit  Fibrin  bededite  Ditrme,  kein  Aasaigee  Exsudat.  Drainage,  Heilung.  Das 
Ezsttdat  erwies  sieb  steril. 

r r (I  (•  h  u  \v  n  i  k  l'2'i).    In  FhIl:'!  Tuuehiiens  mit  \Ail   rcii  i  Lei  t'iilHtelil  ein 

linksseitiger  Üvarialabscoss,  welcher  bei  einer  gynäkolojtiächcu  Untersuchung  in  Narkose 
platzt.  Nach  24  Stunden  Bild  scbwerster  Peritonitis  mit  schnellem  Verfiill.  Laparotomie 
ergiebt  rein  eitriges  reichliches  Kxsudat  in  ganzf!  Ü.nu  lilniiil  ■.  (iKJSse  Schwnittn  bis  zum 
Zwercbfell  herauf.  Auswuscbuug  mit  Kochsalz,  Entfernung  des  Ovars,  ausgiebige  Spaltung 
desDooglas.  Drainage  mit  Gaze  nach  nnten,  Hiekuliez'seber  Tampon  von  oben  her,  breite 
Mulldrainni;!'  binter  den  Diirmf  ii  am  Netz  vorbei  unter  dem  Magi  ti  ln'rvur.  Heilung  trot* 
Anurie,  akuter  Nephritis,  Gesichtsery^ipel.   Bakteriologisch  ätaphylokokkon  (V). 

Cardi(5)  berichtet  Ober  einen  Kall,  in  welehemer  eine  bei  Typbus  entstandene 
P  c  I  fiM  a  t  i  u  11  s  !>  (M  i  t  II  [i  i  f  i  s  chirurgisch  behandelte.  Es  hatuli  lt''  Ii  iiin  riii  ! jiilirif;«» 
Madeben.  bei  welchem  während  der  Eutwickluiig  eines  Typhus  etwa  10  cm  uborhulh  der 
Grimmdarmklappe  eine  Perforation  stattgefunden  hatte.  Durch  den  Eingriff  erzielte  er  volt- 
stftn'li^i-  Hi'Iliiiii;  Kr  Ih  tn^Tkt,  da.ss  eiin'  itn  Verlauf-  ciaf-.  Typhus  uuftretemli'  IVritonitis 
nur  eine  Perforatiousperitoniti«  sein  künoc.  Dte  Perforation  lasäe  sich  oft  sehr  schwer 
diagnostisiren  und  die  drei  mit  Unreeht  fQr  pathegnomiseh  gehaltenen  Symptome.  nAmlich 
Sinken  der  Temperatur,  lukalinirter  Schnure  und  Kefle.\-Kontrak(i>iii  iler  I?atirhmii<*keln, 
können  fühlen,  ebenso  wie  EibiX'chen,  ScUlucbzeu  und  Meteorisums  oft  nicht  bestehen. 

Die  dureb  die  Penetration  der  Luft  in  die  Peritonealhöhle  bedingten  Symptome  haben 
einen  gressen  diagnostisvhen  Werth  und  müssen  za  einem  raschen  Eingriff  bestimmen. 

H.  (Jaleaxzi. 

Malet  und  Deanesley  (18).  Perforation  am  16.  Tag  eines  Typhus.  Operation 

nach  sieben  iStunden.  Eine  kleine  Perforation  in  dor  Mitte  eines  DitnndarmgeschwUrsi. 
äerüses  Exsudat.  Cbernilbung  des  Ulcus.  Einfaches  Austupfen  und  völliger  Schluss  des 
Abdomen.   Leichte  Eiterung  der  Wunde.   Stahl  naeh  vier  Tagen.   Gute  Heilung. 

Moser  (3.5)  sah  in  der  vierten  Wurlie  eines  Typliu-.  line  sei otil»rinöse  IVritonitis, 
welche  durch  einen  gauz  freien  Ascites  uiiti  limcii  giobea  Kuiben  am  Loberrand  sicii  anzeigte. 
Die  Lapsrotomie  entleerte  das  Exsudat,  zuigte  ausser  KilirinauHagernng  auf  der  Leber  und 
einigen  gescbwdllcncn  Drflsen  nichts  zur  Erkläriiie:,'  liinreielninles.  Die  »Jrundkrankheit 
wurde  wegen  des  Kehlen»  von  Roseolen,  llypoloukocytose  und  Widal'scher  Heaktion  erst 
Iwi  der  Sektion  erkannt.  FOnf  Tage  nach  der  Operation  fanden  sieh  hier  auagedehnte  Vor* 
wachsungen  der  vorher  iranz  freien  Därme I 

O.  Müllei  J),.  Kin  nn  Typlius  ausseroidenliich  .scltwer  erkrankter  Füsilier,  welcher 
an  Komplikationen  bereits  profuses  Nasenbluten,  allgemeine  septische  Blututigen,  mehrfache 
Kollapse  ttberstandeu,  erkrankt  am  4"».  Krankheitstag  an  Ktln'  eben.  !,<  ilisclnnei/.  Bildung 
einer  Dantpfung  der  rechten  ( >berb;»ucbgogend.  Dann  .■»unicr  -Xustieg  der  horperwflrme, 
zunehmende  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens,  starke  Spannung  der  Bauchdecken, 
Darmliihmung.  Schnitt  von  der  11.  Kippe  nach  vorn  abwÄrts  (Sitz  der  Dämpfung).  Ent- 
leerung von  circa  7Ü0  ccm  trüber  uud  blutiger  serö.<>cr  Flüssigkeit.  Einige  Fibrinbeliige. 
Keine  Perforation.  Appendix  froi.  Mifculiez'scbe  Tamponade.  Schon  am  Abend  T«m. 
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pflrdturabfMil,  Abgang  von  Winden  etc.  In  den  niichsten  Tagen  massenhafte,  meist  wässerige 
Absoaderung.  Zahlreiche  N*C1  Infiiaioiwn.  VOliig«  raadie  Hnloog.  lo  dam  Sxndat  Rcia- 
kaltur  von  Bact  coli. 

Mtchaiit  (21)  setclinet  auf  Grund  der  Erfahrungen  seinM  Lehrers 
Brun  das  Bild  der  Pneumokokkenperitonitis.  Dir  weiblidien  Kinder  iil)er- 
wiegon  (27  von  33  Füllen).  Sechsinul  war  eine  na(  hwt'isbare  Lungcnaifektion 
oder  Angina  vorau.sgegangen.  Die  Infektion  goschiclit  auf  dem  T-ym]ili-  oder 
Blutweg.  Den  intestinalen  liält  Michaut  für  unwahrscheinlich.  Die  abge- 
kapselte Form  (rahmiger,  gerncfaloaer,  grünlicher,  fibrinhaltiger  Eiter)  ist  die 
hänfigete  (22  mal).  Die  difl'use  ist  entweder  eine  septische  (weniger  dOnner 
Eiter,  viel  Fibrin)  oder  eitrige. 

Der  Eintritt  ist  stets  plötzlich.  Nach  anfänglich  stürmischen  Erschein- 
ungen ^Krbrt^clicn,  Diarrhüj  tritt  rasch  eine  Periode  derlUihe  und  dann  Eiter- 
bildung ein  (abgekapselte  Form)  oder  es  gehen  die  Erscheinungen  bis  zum 
Tod  fort,  der  bei  der  ersten  Art  der  diffusm  Form  in  24  Stunden,  bei  der 
zweiten  am  sechsten  bis  achten  Tag  erfolgt.  Das  abgekapselte  Exsudat  bricht 
(12  mal  beobachtet)  am  Nabo!  am  17.— 24.  Tn«  durch.  Hierauf  oder  auf 
künstliche  Oeffnung  Temperaturabiall,  DitTerentiaidiagnostisch  kommt  be- 
sonders Appendicitis  in  Betracht.  Hiervon  unterscheidet  sie  besonders  das 
Fehlen  der  bei  jener  so  häufig  vorangehenden  Schmerzattaquen  und  der  Dordi* 
bnich  am  Nabel. 

Brun  (1)  tbeilt  zwei  FftUe  der  diffusen  septischen  Form  der  Pneumokokiconporitonitis 
bei  KiudiTn  mit,  welche  gegenüber  der  häufigeren,  Mch  abkapselnden  und  spontan  am  Nabel 
perforii  v  iiiJen ,  von  malignem  Charakter  ist  Im  enten  Fall  wurde  eine  appendictiiicbe 
I'eritonitis  vermutbet.  Der  rosezirte  Appendix  erwies  sich  aber  histologisch  und  b«kt«no> 
logisch  gesund.   Das  Exsudat,  beidemal  spirlich»  iüao,  enthält  Pneumokokken. 

6.  Tnberkttlitee  Peritonitis. 

1.  Arcangoli,  Coniribnto  alla  cnra  della  peritonite  tubereolare  coHe  inknioni  iodiebe 

ftlln  Durante.    11  Policlinico  soz.  pratica  1901.  faso.  44. 

2.  Baumjjart,  Vaginaler  und  abdominaler  Üauuhschnitt  bei  tuberkulöser  Peritonitis. 
Oeuteche  med.  Wncbenschrift  1901.  Nr.  3. 

8  Heck,  Halsteadt,  TnbeicoloBis  of  the  Peritoneum.  Cbkago  Mrg.  soe.  Aanak  of 

surgcry  1901.  Dec. 

4.  Bcnvonuti,  Snlla  patologi«  delU  peritenite  tabereolu«  erontca.  L«  dinie»  medenm 

1901.  Nr.  9  10. 

Tl.  liurucy,  On  thc  tn^atuunt  of  tuberciilous  peritonili.s.    Ijancct  1901.  March. 

6.  Le  Conto,  Tubercular  Peritonitis:  recovery  aftcr  abdommal  aeetion;  faeeal  liatiila. 
Phil   Arn'l.  "f  siiriTfry.    Annals  of  siirgery  1901.  IVlir. 

7.  Cum» ton  Cb.  Greene,  A  c&ue  of  acute  tuboroiiiar  peritonitin  with  Strangulation 
of  tlio  nppendtx  by  adhaoaionB  with  the  ]]eum.  Pediatricea.  Vol.  XI.  12.  1901.  Sep.- 

8.  Duvi.H,   Lui»aiolumif  and  cleausing  ol  tiio  pcritoiK  iini  in  u  case  of  tubcrculous  p«»ri 
toniti.s.    Thc  l-ancct  1901.  Febr.  2. 

9.  FiM<>ndrnbt,  On  tbe  pailiology  syniptomntnln^'y  and  diagnoaiB  of  tuberculosis  o(  tbe 
Peritoneum.    AunaU  ol  Murgory  1901.  DcccmJMT. 

10.  Fe n gor,  Troaiment  of  tubereulesia  of  the  perltonenm.  Annale  of  su^ery  1901. 

fk'COinbcr. 

11.  *Kober,  Knn*  «eltj-ne  Form  der  BaiicbfoiltnberkuloH«-.    Allgoin.  med.  Centml-Ztitiiiii; 
im  Nr.  81. 

12.  Lau  per.  pH'itrigo  zur  J^Vage  der  Peritonitis  tubercuJoaa.  Deutsche  S^itachrift  fdr 
CbiriirgK  liiul.  Bd.  59.  Heft  3  iL  4. 

18.  Tiauren  t  i .  (  unirihiito  alta  ciua  chifiugica  della  peritonite  tubereular«.  Ii  Polidhiieo 

ees.  pratica  1901.  l'aac.  47. 
14.  Lindfora,  Zar  (Vage  der  lieilaDgHvorgUngo  bei  tabcrknlSacr  Peritonitia  nadi  Baaeh- 

»ehnitt  mit  oder  ohne  «eitere  Eingriffe.  Centralblatt  fUr  Gynikoiogie  1901.  Nr.  A. 
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15.  Macnrtney,  La^iarotomy  in  tubejxtilar  poritouitis.  Glajtguw  mi-d.  Journal  1901.  kag. 

16.  Nutbnagpl,  U«*bcr  idiopatisciic  PcriioiiitiB.    Wiener  med.  Presse  1901.  Nr.  28. 

17.  Rivaltn,  Pntogenosi,  forme  clinicho,  cura  «lella  peritooite  tabercoiare.  BoUettino 
della  societa  I.indsiana  di  Roma  1901.  fosc.  II. 

18.  Roae,  l'ebor  den  Verlauf  und  die  Ht  iDiiu-keit  der  BauchfelUuborlutlOM  otiM  Laparo- 
tomie.   Mittheil,  aui^  den  Grenzgebieten  1901.  Bd.  8.  Heft  1  u  2. 

19.  Sippe!.  Bemerkungen  zur  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien  und  dos  Bauchfelb. 
Deutsohe  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  3. 

20.  V i g Ii a n i ,  La peritonit« tubercohu« nei bambinL  Fatogenesi e cura «hifurgtea.  V Union« 
medira  italiana  1901.  Nr.  50. 

21.  \v  II  1 1  i  8 ,  The  diagnoaifl  and  mrgieal  tvontmant  of  tuberenlon»  pentonitu.  ModiealPreas 
1901.  March  20. 

22.  Watt,  Two  caaea  of  tabercalar  Peritonitis.    The  Glasgow  Hedieal  Journal  1901. 
Kr.  4.  Oct 

Eine  idiupatliische  Peritonitis  in  dem  Sinne,  dass  si<  h  ..im  Organis- 
mus absolut  keine  anderen  anatomischen  Verändern  ngea  nacliweisen  hissen 
als  eben  die  Verändeniogen  im  Peritoneum*'}  giebt  es  nach  Nothnagel  (10) 
nur  als  mechanische  cirkumskripte  Peritonitis  mit  Adhä.sionen,  Verdickungen 
etc.,  in  der  Umgebung  von  Geschwülsten  etc.  Die  diffusen  akuten  l'eri- 
tonttiden  sind  bakteriell  und  sekundär  (besonders  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten), die  chnmischeu  durchweg  tuberkulös. 

Boges  (18)  Arbeit  enthält  die  ernte  grossere  Statistik  ober  nii^t  ope- 
rativ behandelte  Fälle  von  Uancbfelltuberkulose  aus  der  Klinik  von  Naunyn. 
Er  glaubt ,  dass  zwar  im  Allgemeinen  die  Prognose  schlecht  ist ,  spon- 
tane Hesserungen  und  Hoüiingpn  doch  nicht  so  solten  seien ,  und  er  betont 
mit  zahlreichen  anderen  Autoren  die  Zweifelhaftigkeit  einer  sogenannten  idio- 
pathischen Peritonitis.  Die  Statistiken  der  Chirurgen  seien  deshalb  för  die 
Frage:  was  leistet  die  Laparotomie  mehr  als  die  konservative  Behandlang V 
nicht  recht  zu  verwerthen ,  weil  dieselhi  ii  meist  aiisgesachtea  Material  dar- 
stellt^'n  (Wie  will  Hnses  das  beweisen?  lief.)  und  ausserdem  viele  einzelne 
günstige  1  alle  in  elf  r  Kasuistik  berichtet  werden.  Der  Prozentsatz  der  Uauer- 
heilungen  endlich  sei  nicht  hoch. 

Naunyn's  Material  besteht  aus  60  Fällen,  von  welchen  genaue  Nach« 
richten  Ober  spateres  Ergehen  vorliegen.  Von  diesen  sind  52  intern  behandelte 
genügend  lang  beobachtet.  Die  Krankengeschichten  der  Geheilten  (leider  nur 
diese)  werden  ausführlich  initirethoilt.  Von  diesen  nicht  operirten  Fällen  sind 
rund  zwei  Drittel  gestorben,  ein  Drittel  geheilt. 

Von  17  sind  4  /.wei  .lalire,  13  über  zwei  Jahre,  davon  8  über  fünf 
Jahre  und  mehr  geheilt.  Von  den  Männern  starben  21  =  70  ^'o,  von  den 
Frauen  13  =  65  ^/o.  Genau  die  Hälfte  hatte  keine  tuberkulösen  Anteceden- 
tien  (60^0  Mortalität),  die  mit  tuberkoloseverdächtiger  Vorgeschichte  hatten 
72  ",o  Mortalität.  Von  der  Eititheilung  in  ascitische,  trockene  und  nlceröse 
sieht  Rose  al>,  weil  die  Formen  ineinander  gehen,  auch  ohne  Operation  die 
Diagnose  nicht  sicher  sei.  Er  unterscheidet  eine  , Tumorform*,  bei  der 
diffiise  Besistenzen,  Knollen,  Strange  fühlbar  sind,  ond  eine  Form  mit  frei 
beweglichem  reinen  Ascites,  daneben  eine  Mischform.  Die  Formen  zeigten 
keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Prognose. 

Je  akuter  der  Bep;inri  der  tuberkulösen  Peritonitis  war,  desto  günstiger 
die  i'rognose.  Die  Behandlung  bestand  in  Sitzbädern,  roborircnder  Diät  etc., 
auch  die  Punktion  wird  verwendet.  Rose  zieht  den  iSchluss,  dass  etwa  ein 
Drittel  der  Fälle  auch  ohne  Bauchschnitt  heilt. 
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Er  vergleicht  diese  Zahl  mit  der  älteren  Statistik  \on  Köllig,  wonach 

ein  Viortfl  dunh  Operation  lieile.  Vnn  TKMiorpn  Statistikern  werden  nur 
Czerny.  Mikulicz,  iiitter  mit  43 — 5(5 "  o  Heilungen  erwähnt,  aber  wr'?»^n 
kleinen  Beubachtungsiuateriales  abgewiesen.  Daher  kommt  Rose  natürlich 
zam  Schluss,  dass  die  chirurgische  Behandlung  nicht  genügend  leiste.  Zu- 
nächst soll  man  abwarten,  erst  bei  eiterigem  Exsudat,  Abscesshöhlen,  des- 
gleichen bei  Kothfisteln,  Ilf^us  etc.  operiren. 

Ob  die  T;;i|iai'of <Jini(;  oiiion  zur  n<'iliin<>:  aeigeadea  Fall  schneller  der- 
selben zuführen  kann,  ist  iiocli  /u  niitt  rsuctieii. 

Ohno  pirif»  Kritilc  der  Arbeit  duriht'iüiren  zu  wollen,  möcliff»  der  Kef. 
doc!h  aui  zwei  aullaliMidc  Punkte  hinweisen.  Vor  allem  fällt  an  ilen  Kranken- 
geschichten die  grosse  Zahl  von  F&llen  auf,  in  denen  die  Peritonealtuberkulose 
mit  rieiii  itis  exsudativa  Terbtindc-ii  war :  oft  tritt  letztere  in  den  VordOTgrund. 
Das  sind  wir  von  chirurgischerscits  Ix-riclihtt-n  Fällen  weniger  gewrifint. 
Weiter  werden  autfallend  viel  trockene  Formen  und  unter  solclien  ollcnUar 
auch  Fälle  berichtet,  wo  die  Tumore  auf  MesenteriaJdrüsenschwellung  beruhton. 
Streng  genommen  sollte  man  letztere  nicht  als  tttberkolöse  Peritonitis  be- 
zeichnen. 

Endlidi  sind  gerade  die  neueren  Statistiken  chirurgisch  behandelter 

Fälle  nicht  erwähnt. 

lieber  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Htilw irknug  der  l>aj)arot(»mie 
äussert  sich  u.  A.  Hippel  (Ii))  so,  dass  er  die  \ou  Nassauer  und  Hilde- 
brandt behauptete  (arterielle)  Hyperämie,  welche  dem  Banchschnitt  folgen 
soll,  auf  (uund  seiner  Opt  rat innen  wegen  Heus  nach  aseptischen  Laparo- 
tomien nicht  anerkennt.  Eine  solche  Blutfülle  mag  wi>lil  nutzen,  aber  man 
sei  doch  <j(  zwnngen.  ein  hierdurch  sich  bildendes  benini  anzunehmen,  welches 
bis  in  die  entferntesten  Abschnitte  der  Bauchhöhle  gelaugt  und  durl  Heilung 
herbeiführt.  Von  anatomisch  nachgewiesenen  Heilungen  verfügt  Sippel  iibsr 
drei  und  von  klinischen  über  vier.  Bei  gleiclueitiger  Tubentuberknkise  soll 
man  zuerst  das  Kxsudat  ablassen;  es  kann  danach  Heilung  eintreten.  Die 
Entfernung  der  'ru)>en  wird  dann  später  gemacht,  wenn  die  Widerstandskraft 
der  Kranken  grosser  geworden  i&t. 

Wallis  (21)  kennt  die  drei  bekanrtten  Formen  der  ascitischen,  fibrösen, 
uicerösen  tuberkulösen  Peritonitis.  Die  Symptomatologie  und  Diagnose  werden 
besprochen,  letztere  kurz.  Therapeutisch  em])tiehlt  er  Laparotomie  mit  oder 
ohne  Auswaschung  des  Bauches.  Bezüglich  der  Theorien  über  die  Heilwirk- 
ung sind  dii'  Aiheiten  von  (latti.  Hildebrandt  nidit  heachtot.  Di« 
Tumoren,  welche  durch  tuberkulöse  i'eritonitis  gebildet  werden,  unterscheidet 
Wallis  in  mesenteriale  Knoten,  Tumoren  des  Netzes,  verdickte  nnd  ad- 
härente  Däi*me,  abgekapselte  Exsudate.  Die  Prognose  wird  nicht  besprochen. 

Baum  gart  (2)  berichtet  über  3G  Fälle  von  tuberkulöser  PeritonitiH 
verschiedener  Ft)rm  aus  der  Klinik  ymm  I.iililein.  Neunmal  wurde  dabei 
nach  Löh  lein  vermittelst  ErritlmiMi^  df  s  I»ouglas  vorgeganjinn.  Mit  Kugel- 
zangen wird  der  Uterus  nach  oben  gezogen,  der  Douglas  vitginal  eröffnet, 
Peritoneum  und  Scheidewand  provisorisch  vernäht.  Zweimal  misslang  die 
Operation.  Einmal  wurde  sie  9  Tage  nach  der  Laparotomie  dieser  zugefügt. 
Die  Rekonval»  c  f  nz/.eit  betrog  9 — 22  Tage. 

Anrh  bei  Laparotomien  wurde  der  Schnitt  möglichst  klein  gemacht  (dio 
Punktion  wurde  nicht  geübt}.  Die  liekunvalescenzzeit  betrug  17— 3ö  Tage. 
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DiagnoBtisch  wird  besonders  auf  das  Thomaye rasche  Zeichen  hin- 
gewiesen. 

Von  24  bis  181)8  operirten  lallen  .«ind  rein  geheilt  13  =  54.17 
Ikhaei  uiigen  2  =  8,5  "/o  und  37,5  ",0  TodeslUUc.    Auf  die  Laparotomie  fallen 
ü4,7,  auf  die  Kolpotomie  57,1  ",o. 

La Q per  (13)  berichtet  fiber  33  Falle  von  Peritonitis  taberkulosa  ans 
der  Klinik  und  Privatpraxis  von  Kocher  aus  16  Jahren.  14  wurden  operirt, 
8  pimktirt  oder  medikamentös  bolinntlr/lt.  Hon  Kranken^jf^rhichtfii  sind  in- 
struktive Schemata  über  die  Lage  der  Exsudnli  und  l  iiinoi  en  lu  Igegeben. 
Von  den  14  Operirten  zeigten  70  "(O  einen  giin.stigen,  28  "  0  einen  ungüiLstigen 
Verlauf  (Exitns  innerhalb  eines  Jahres).  Von  diesen  liegt  bei  7  die  Operation 
4 — IG  .I.i]iit'  /iirück.  Bezüglich  der  Symptome  wird  Ix. sonders  auf  die  sonst 
manchmal  geleugnete  Schraer/liaftigkeit  der  Erkrankung  hingewiesen.  Im 
üebtig^'n  enthält  die  üesprerhunp  der  Fälle  nichts  Besonderes. 

I^indfor.s  (14)  fragt,  ob  man  etwas  thun  kann,  um  den  von  verschiedenen 
Autoren  (Gatti  etc.)  gesdiildertm  natfirlichen  Heilungsprozess,  der  eine  Rück- 
bildnng  der  Bauclifelltuberkel  bedingt^  beschleunigen  kann.  In  einem  Fall 
von  Kystoma  OTarii  dextri  und  Peritonitis  tuberculosa  cum  Ascitide  bei  52j. 
Jungfer  fand  er  die  Serosa  der  rechten  Tube  von  Tuberkeln  ühersiit  —  wfil 
hier  in  Folge  des  Reizes  des  iumors  noch  volle  Nutrition  bestand  —  die 
linke  Tube  aber  frei  ~  weil  die  Menopause  einen  atropbistrenden  Einflnss 
geübt  habe.  Er  meint,  dass  vielleicht  die  Laparotomie  bei  Tuberkulose  durch 
künstliche  A^ophisirung  der  Gewebe  wirke. 

Hurney  Yen  (5)  theilt  drei  Fälle  von  tuberkulöser  Form  mit,  in 
Welchen  durch  folgende  Hehandlung  Heilung  erzielt  wurde:  Innerlich  Pillen 
von  Kreosot  und  Jodoform;  Einreibungen  von  Jodoformöl  auf  das  Abdomen. 
Alle  Fälle  betrafen  ältere  Kinder,  im  ersten  Fall  mit  Pleuritis  komplizirt, 
dauerte  die  Behandlung  wochenlang,  im  aweiten  schloas  sie  sich  an  eine  kurz 
zuvor  ausgeführte  Laparotomie  an. 

Heferirende  Zusammenstellungen  ohne  eigene  Beobachtungen  oder  l);ir- 
legungen  geben  Eisend  rat  h  (9)  und  F  enger  ^10),  welch  letzterer  besonders 
Borchgrevink  hervorhebt. 

Beck  (3)  hält  die  Frage,  ob  operirt  werden  soll,  noch  nicht  für  ge- 
nügend gelöst.  Er  zeigt  einen  Fall,  welcher  multiple  tuberkulö.«!'  Herde  im 
Peritoneum  sowie  tuberkulöse  Halslymphome  zeigte  und  extern  bebandelt  ge- 
nesen ist. 

Hatsteadt  (3)  demonstirt  Präparate  eines  Falles,  welcher  wegen  ab« 
gesackten  Exsudats  operirt  wurde  und  im  Anschluss  daran  an  profusen  Schleim- 
haut- und  (leweh.sblutungen  starb. 

Le  Conto  (ß)  operiito  eine  ITjährtf;«  Patientin  mit  folg«?ndi'r  Vurgeachidite :  De- 
zember 189H  AnHchwelliing  des  I^eibes,  Ascites,  mehrfaclio  l'unktionon,  dann  Laparotomie. 
Abgesackte  HSble  vom  Nabel  abw&rts.  Adhflsionon  der  Dilrme  rings  um  iit  HOhle  wwdmt 
gslöst.    Drainage.    Bildung  einer  fortdauernd  eiternden  Fintel.  Kachexie. 

Le  Coote  fflblte  und  entfernte  an  der  Fistel  eitu  n  filnf  Fuss  langen  (ia^estreifen. 
Danach  Kothlist«!.  Im  .Mai  1900  Freilegung  der  Höhle,  welche  von  dicken  Schwielen  um- 
geben ist.  2' .j  '/oll  weite  Knmmunikation  mit  dem  Dünndarm.  Entfernung  der  beiden 
Tuben,  des  linken  Ovarium,  Darniresoktion,  End-zu-Kod-Anastomose,  Auswaschen  des  Bauches 
mit  Eoebtals.  Trots  ftohw«ren  Sboks  gletto  und  komplete  Heilaag. 

Davis  (8).  7jährige<^  Muitrhon.  Hanrli  .iiifgctriphcn  :  keiiif  fn-in  FliU^ickoit.  \\'-  i(  lier 
Tumor,  rechts  oben,  anscheinend  mit  Leber  zusammenhängend  und  abwärts  bi»  Iti^t  <:um 
V»b«\  reichend.  Daucradee  Fieber.  Laparotomie.  Etwas  Borta^citrigeB  Exsudat.  Zahlreiche 
■w«iob«  Adbimonen,  abemll  TuberkelknBtchee  aerdein  PeritoneuiD.  Answaseben  dea  Baoches 
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mti  warmer  KoebsatdSiang.  üntmr  gntor  PBege,  daaeroder  FreilnfttMhaiidlaiig  erholt  daa 
Kind  sich  zn-rliondf«,  der  Tuiiuu  vt  rkleinort  sich  his  auf  kJciin  a  Rest. 

Watt  l22).  22j&üriger  Maco.  Seit  vier  Jahren  zeit«ei«e  t)iarrbO«n.  Flenritiachefl 
Exsadat.  Naehtaebveiss.  Fieber,  Huaten,  Ansehwellung  des  Letbaa.  ünfBrmliebrr  Tunw 
zwischen  N«bol  um]  Piil  es.  JoduformsalbouoiDreibting  auf  den  Raucli,  innnrlich  Kreosot  ood 
Jodoform.  Der  Tumor  nimmt  ab  nod  vcracbwindet.  Patient  stirbt  au  wiederbolteo  Kon* 
▼ataionen  (Kmbolie?|,  Asphaaie  and  Hemiplegie,  nach  V«  Jahr. 

2.  'iOjfthriger  Mann.  Aiiscliwolluni;  ilf-.  ricilits,  Tcm|ji.i utiirstoi^tMiing,  Obstipation. 
Bei  drr  Laparotomie  fioden  sich  die  Därme  ausjiedebat  und  fest  mit  der  Baachwand  ver- 
vaeheen.  Tnioaren  m  der  unteren  Hftllta  ät»  Laibe»,  ilieMiha  Behandlatig  wie  oben  wird 
eingcloitot.  Pittieint  «rhult  aieh  unaheftds»  die  Knallen  ▼enchwinden  aebon  innarlialb  vier 
Wochen. 

Macarthney  (15).  Yier  Ffllle.  1.  litjahtiger  Hann.  Anftlla  von  Leihaelimerz, 
Krbreiben,  Obstipation,  Fiebcrstoig«>rungen,  Nachtschweiss.  In  der  Ti«fe  des  Abdomen  leichte 
Knoten  fohlbar.  Laparotomie:  Anacbwellung  der  MeaenterialdrOsen,  timg»  AdhBaionen. 
Amwaachen  dea  Abdomen.  Seit  der  Operation  (jetzt  1  "t  JFahr)  iat  Patient  frei  von  Schnerx, 
«rbeitAfühig. 

2.  ISjjkbrtgea  Mftdcbeu.  Abdomen  aufgetrieben  mit  wenig  beweglichem  grossen  Tumor. 
Operation  findet  ein  Konglonterat  von  adhirenten  Dinnatt,  Neti,  vergr5M«rt«D  Drftaen. 
Ausw  aschung'  mit  l^ursiuirolosung.  Der  Schmerz  v ei-ftoh windet»  Temperatur  gaht  anr  Norm, 
der  Tumor  veti»cb windet    Heilung  seit  l'/<  Juhren. 

3.  ITjührige  Fran.  Lnngenphtlnae.  TaberkulOaer  Aadt.  Laparotomie  uml  Ana- 
waHchung,  Drainaga  für  acht  Tage.  Eisoae  bleibt  weg.  Patientin  hicwiachan  der  Phthiae 
erlegen. 

4.  74jithrige  Frait.  Fiatd  am  Ellbogen  «nd  AehaolhOble.  Anftreihnng  and  Schmers 

im  liC'il» ,  Ti-inporiitursteigonins:,  Knrhrxi(>,  k«'in  Tumor.  Laparotomie.  Enlloening  eines 
reicblicheo  Ergüsse».  Peritoneum  mit  Tuberkeln  besetzt.  Drainage.  Heilung  bezüglich  des 
Abdomen;  Bildung  neuer  Abeeeaae  an  den  Extremitlten. 

Cn  Mihi  DU  (7.  S<  ( lisjJiiiri^ci-  .Itinj;!',  wrlcher  bis  vor  einigen  Worhcn  Durchfall  ge- 
habt halte,  erkrankt  ptützlicb  mit  Erbreeben,  Fieber,  Scbmerzhaftigkeit  und  einem  Tumor 
der  rechten  Seite.  Laparotomie  unter  der  Diagnose  Appendicitia.  Ea  fand  aich  mIaaigM 
gelbüilipsi  Exsudat  itml  reichlichi'  luiliarc  Ttihi-rki'li-utwii-klane  auf  <\rr  S't^rosa  von  Ciicum 
und  lltium,  AdbSsioneu  uach  dem  Becken  zu.  Der  Ajipendix  durch  einen  vom  lleum  aos- 
gehrnden  Strang  abgesdinAt  und  jenaelta  deraelhea  gangrlnOa.  —  E»  trat  vQllige  H^lnng 
ilii.  Es  scheinen  dorh  wolil  die  Tuberkel  srhnn  iiltcr  i^ewnsrn  ZU  sein,  die  itkuton  Er- 
scheinungen lillein  durch  die  Strsogulation  bedingt;  insofern  M-fire  also  der  Titel  der  Mit- 
tiaaiiung  ta  modillsiren.  (Ref.). 

Den  Forstliungon  Vigliani^s  (20)  nach  ist  die  tuberhulö.se  Peri- 
tonitis bei  Kindern  fast  immer  eine  sekundäre  Infektion,  indem  das  Kin- 
drini^cn  dps  Kocirsihen  Bacillus  in  s  Peritoneum  vom  Darme  oder  den  Ijymph- 
drüsen  oder  deu  üescldecbtäurganen  oder  auf  dem  Wege  des  Blutes  erfolgt. 
Chroniaclie  nidit  tuberkulös«  Peritonitis  ist  bei  Kindmi  sehr  selten.  Die 
Laparotomie  ist  sicberlicli  das  wirksamste  therapeutische  Hiilfsmittel  und 
kann  zur  anatomische  Heilung  der  Krankheit  führen.  Bei  den  mit  Ascites 
verbundenen  Foniion  sfi  Dr.ninaijp  der  Peritonealhöhlf  mittelst  .bKlfifonnir.'tzc 
dringend  /u  emplehien;  bei  der  adiiäsiven  fibrösen  Furni  dagegen  sei  die.'^e 
Dreinage  gefährlich.  Der  patbulogisch-anatoraische  und  postoperative  Heilungs- 
prozess  ist  sicherlich  durch  viele  Faktoren  bedingt ;  die  peritoneale  Symphyse, 
die  daraus  bervor^elit,  und  die  die  tnberkulösen  Produkte  sozusagen  erstickt, 
sei  ein  wichtiger  Coi'fticient.  Ii.  Galeazzi. 

In  seiner  Monographie  fasst  H  i  valta  (171  alles  was  sich  auf  den  Gegen- 
stand bezieht,  in  klarer  und  uberhicbtiichcr  Weise  zusammen;  er  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen:  1.  Ausser  der  sekundären  tuberkulösen  Peritonitis, 
die  am  baufigfiten  vorkommt,  gieht  es  auch  eine  sehr  selten  auftretrade 
primäre  I'.iin.  die  fast  immer  dadurch  entsteht,  dass  die  Koch  "sehen 
Bacillen  duick  die  unverletzte  Scbleimbaut  der  Darmwege  oder,  bei  der  Frau, 
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dnreh  die  Schleimhaut  dar  Geschleektevege  hindurch  peasiren;  2,  Die  Häufig- 
keit der  tuberkulösen  Peritonitis  bei  der  Frau  erklärt  sich  durch  die  häufige 

Tuberkulose  der  Tii1)»mi  und  den  dircktpn  T'('ljcrgang  der  Schloimhiitit  in  die 
PeritoiKviLsorosa;  das  Fortkommender  Tuberkelkeime  sowohl  in  den  Geschlechts- 
wegen alts  im  reritoneum  der  Frau  werde  auch  durch  die  Ruptur  des  Graaf- 
schen FoHUcels  und  den  Erguss  von  Serum  und  Blut  in^s  Peritoneum  und  in 
die  Tuben  begünstigt;  8.  Eine  genaue  Klassifikation  der  verschiedenen  klini- 
schen Formen  ist  wegen  der  Yiclfältigkeit  und  ünbeptiindi^keit  des  klinischcit 
Krankheitsbildes,  ihin  nicht  immer  bestimmten  und  htabiien  anatouuschen 
Läsionen  entspricht,  nicht  möglich;  4.  die  sogenamite  Peritonitis  exsudativa 
chronica  und  die  Poiyorrhymenitis  subacuta  seien  Tielleicht  immer  von  tuber- 
kulöser Natur;  5.  Die  Laparotomie  bildet  die  rationellste  und  zuverlässigste 
Behandiiin^i.smetbcide :  mehr  Nutzen  dürfte  sie  gewähren,  wonn  liei  Äpyrexie, 
und  nicht  bei  Beginn  der  Kranklieit  ausppfülirt :  sie  ist  hei  all(;n  Formen  an- 
gezeigt, nur  nicht  bei  jenen  mit  einigem  Exsudat  und  vielen  Ansammlungen 
oder  bei  der  akuten  miliaren  Form;  6.  Der  Gebranch  von  Koch 'sehen  Tuber- 
kulin in  Verbindung  mit  der  Laparotomie  oder  nicht  ist  anzuratben;  7.  Die 
Heilung  sei  daranf  zurückzuführen,  das-s  hei^imdcrs  woj^pn  der  veränderten 
Kreislaufsverhäitnisse,  die  tibröse  Umbildung  der  Tuberkel  dureli  enil)ryi)n;ire 
Infiltration  begünstigt  und  gleichzeitig  der  künstliche  oder  natürliche  Immuni- 
sirungsprozess  des  Organismus  beschleunigt  und  erleichtert  wird. 

R.  Galeazsi. 

Benvenuti  (4)  bespricht  mehrere  klinische  Fälle  von  Peritoneal- 
Tnberkulose  und  stellt  fest,  dass  die  Entstehui^  dieser  Affektion  ent- 
weder vom  Darme  oder  den  Lungen  aus,  oder  ant"  dem  We;:e  der  Geschlechts- 
organe oder  des  Blutes  stattfindet.  Der  Heihunrsmechanismus  sei  der  gleiche 
wie  bei  den  anderen  Lokal isationen  der  Tuberkelinfektion,  d.  h.  es  bilde  sich 
in  der  Serosa  ein  neoplastischer  EntzUndungsprozess,  der  Leukocytenaus- 
wandenmg  und  -Infiltration,  Phagocytose,  Bindegewebsneubildung,  Regressiv- 
vorginge  und  fibröse  Umbildung  der  Tuberkelknoten  bewirkt. 

R.  Galeaszi. 

Auf  Grund  von  zwei  von  ihm  operirten  klinischen  Fällen  von  tuber- 
kulöser Peritonitis  stellt  Laureati  (13)  einige  die  Operation  betreffende 
Modalitäten  auf.  Er  führt  die  mediane  Laparotomie  aus,  entleert  die  l^eri- 
toaealflossigkeit,  wenn  solche  vorhanden  und  trocknet,  Drainage  und  Tampo- 
nade verwerfend,  mit  Jodoformgaze  sorgfältig  die  Peritonealhöhle  ans,  sodasn 
vernäht  er  die  Wand  schichtweise.  In  gleicher  Weise  meint  Verf.  können 
die  generalisirten  purulenten  Formen  zur  Heilung  gebracht  werden,  die,  wenn 
sie  an  Darm  Verletzungen  gebunden  sind,  Tamponade  oder  Drainage  erheischen. 
Die  Heilung  könne  erst  nach  vielen  Jahren  ab  definitive  angesehen  werden, 
da  nach  wenigen  Jahren  oder  Monaten  ein  Wiederanftreten  des  tuberkulösen 
Prozesses  möglich  ist,  der  erst  nach  zwei  oder  mehr  Eingriffen  erlösche. 

Ein  weiterer  Fall  von  chronischer  Peritonitis  wurde  vom  Verf.  nach 
der  Seganti'schen  Methode  (Ausspülung  mit  physiologischer  NaCl-Lösung 
durch  zwei  Trokars  hindurch)  behandelt  und  war  ebenfalls  von  Heilung  ge- 
folgt. Verf.  empfiehlt  diese  Methode,  wenn  es  sich  nicht  um  die  trockene, 
die  fibröse  oder  die  geschwürige,  von  Eiteransammlunu  begleitete  Form 
handelt.  Betreffs  der  Heilwirkung  der  Lrtparotnmie  bei  (h  r  tuberkulösen 
Peritonitis  theilt  er  die  Anschauungen  Arcangeli  s,  nach  welchem  sie  etwa 
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in  der  Weise  wirke,  wie  ein  immunisirender  Heibtoff  g^on  den  Tnberlrel- 
T>acillus  wirkt.  B.  Galeazzi. 

Obgleicli  hol  tuberkulöser  Peritonitis  die  Laparotomie  die  wirk- 
samste und  gewrilinlicliste  Behandlungsmethoiie  bildet,  so  lassen  doch  die 
Gelährliclikeit  des  Operationsaktes  und  die  Thatsache,  dass  er  mitunter  über- 
haupt nichi  ausgeführt  werden  kann,  das  Erproben  von  anderen  Helboden 
als  li^isch  erscheinen,  unter  denen  die  Behandlung  mit  Jod-Jodinjekttonen 
schon  günstige  Resultate  uufwtist. 

Arcan£jeli  (1)  behandelte  nacli  dieser  Methode  eine  23 .jährige  Frau, 
die  uiit  tuberkulöser  Peritonitis  behaftet  war  und  bei  der  sich  nach  einer 
Laparotomie  Becidir  eingestellt  hatte.  Nach  60  Injektionen  war  das  Exsudat 
Tollstaodig  resorbirt  worden  und  hatten  sich  der  Allgemeinzastand  und  die 
häniopoetischen  Verhältnisse  bedeutend  gebessert.  Diese  Behandlung  brachte 
auch  eine  Eierstockcyste,  mit  welcher  die  Fran  behaftet  war,  zum  Ver- 
schwinden. R.  Galeazzi. 

7.  Aktinomykose. 

1.  bardescu,  Ein  Fall  von  Actinomyces  abdomini».    Revisia  de  Chirurgie  Nr.  12  p.  &57. 

Im  Falle  liardescu's  (1)  handelt  es  sich  um  einen  Mechaniker,  der  an 
üiner  akuten  (^cclusion  litt,  (leschwulst  der  Lebergegend  und  nach  dem 
ersten  Stuhlgang  eine  /weite  (jescliwulst  der  linken  iussa  iliaca,  die  circa 
160  g  schwanliche  mucilaginäM  Flttssi^eit  bei  der  bicinon  enttewte.  Orange^ 
grosser  8ack  hinter  dem  S-Bomannm  und  von  hier  ein  Trajekt  zu  der  Leber- 
gegend 

Eines  Tages  fiel  aus  der  Wunde  ein  verlaulter  Gewebsfotzen  mit  gelb- 
lichen Punkten  besüt.  Prof.  Babes  diugnostizirte  eine  besondere  Art  von 
Aktinomyces,  die  manche  Autoren  bei  der  Abdominaiaktinomykoae  beschrieben 
haben.  Nach  einem  Monat  Lumbahncision;  man  konstatirt  einen  Tmjekt» 
der  über  die  Niere  zu  der  in  der  Lebergegnnd  wahrgenommenen  Ge.schwulst 
fuhrt.  Mit  einer  langen  l'iiicette  nahm  man  eine  verfaulte  Substanz  heraus. 
Auskratzung,  Drainage.  Man  gab  dem  Kranken  massive  Dosen  von  Kalium 
jodatum  und  wusch  die  Wunde  mit  Tinct.  jodi.  Genesung  52  Tage  nach  der 
ersten  Operation. 

In  der  Diskussion  berichtet  Prof.  Jonnescu  auch  über  einen  ähn- 
lichen Falb  bei  welchem  er  alle  Symptome  einer  Appendicitis  fand  und  die 
Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  machte.  Aus  der  Wunde  reichliche  Eiterung. 
Nach  2 — 3  Monaten  eine  grössere  Incision  der  rechten  Fossa  iliaca  und  Ex- 
stirpation  des  ganzen  infiltrirten  und  verdickten  rechten  Psoasmnskels.  Mikro> 
skopisch  fand  man  im  Muskel  chronische  Entzündung  und  an  einer  Stelle 
einen  Nodul  aus  tilamentoser  Masche  entstehend  und  mit  Gram  uii'?  ilb  n 
den  speziellen  Aktinomyces-Farben  sich  färbend.  £r  glaubt,  dass  es  ein 
atypischer  Aktinomyces-Fall  sei.  Trotz  der  Operation  und  den  grossen  Jodur- 
gaben  breitete  sich  der  Prozess  rii^  um  die  Golumna  vertebralis  aus  und 
konnte  mau  keine  Heilung  erziden.  Im  Dezember  1901  war  der  Patient  noch 
in  Behandlung.  Stoianoff. 

8.  Ai»cites. 

1.  Mc  Arthur.  The  Morriaon  Operation  for  tbo  establishinent  of  coUatcral  circalatioa 
in  cirrbosis  of  tbe  lirer.    Chica^co  surgical  Society.    Aonals  of  surgery  1901.  Msy. 

2.  BerlitK  I    i'obor  Purforation  von  BMelihehleD«igilneii.  Deotech««  Archiv  für  klia. 
Med.  im.  Üd.  m.  Heft  3  u.  4. 
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3.  *G.  T.  £ysseUt«yQ,  Fixati«  omeoU.  (Talmas Op«ratioii.)  Mederl.  ^dachr.  Qenaeak. 
1«01.  n.  1019. 

4.  Lea,  A  casc  of  pelvic  sarcüiiia  witli  cliylüiw  a.scites;  abdominal  soctioa  and  drailMga; 
patient  well  four  and  a  half  yeare  after  Operation.   The  Lancet  1901.  Vehr.  9, 

5.  Sehiaasi,  La  d<yiation  eUrorgieal«  dn  «ang  de  la  vaine  poite.  La  oemaine  mMieal« 
1900.  Nr.  19. 

6.  Thomson,  Progoosü  and  treatment  of  cirrbotic  aseitee  with  special  raference  to  the 
treatmeat  by  laparotomy.  Mstabolbm  in  plitiate.   Rotal  medieal  and  dbir.  soe.  Tha 

Lan.ft  1001.  Juno  1,V 

7.  "Yoant;,  Ueber  da8  Mukoid  der  AsciteefiOssigkeit   Diss.   Zürich  1901.  Orell  FüaalL 

Young  (7)  sucht  darzuthun,  dass  das  von  Hammarsien  in  verschie- 
denen Ascitesflüssi^keiten  tjefundene  sc^.  Mukoid  kein  gemeiner  Bestandtheil 
derselben  sei,  sondern  ein  Kunstprodukt  in  Folge  hydrolytischer  Spaltung  der 
Eiweisskörper. 

Berliner  (2).  Lebercirrhose  mit  Ascites,  der  in  14  Tagen  stark  zu- 
nimmt und  am  Nabel  perforirt.  Tod  an  Oesophagusblutnng.  Sektion  ergiebt 
frische  Miliartuberkulose  des  Peritoneum.  Es  bestand  eine  kleine  Nabelhernie 
von  Vi  cm  Durchmesser.  Nabelfjarforationsfistel  dnrchbnhrt  in  schräger  Richt- 
ung die  Bauübwand;  sie  hat  einen  seitlichen  Ast,  der  blind  eudigt.  Mikro- 
skopiseb  kleidet  ihn  Granulatiimsgewebe  aus,  an  seinen  Rindern  Hessen  sich 
tnberkelähnliche  Bildungen  nachweisen,  also  frische  Hauttuberkulose.  Es 
liegt  also  eventuell  Implantation  von  Bacillen  aus  dem  friselieu  tuberkulösen 
Peritonealexsuilat  vor,  sodas?^  mit  der  Möglichkeit  destruktiver  Prozesse  der 
Haut  bei  der  i'crforation  von  Baucbbölilenergü8äeu  zu  rechnen  ist. 

Thomson  (6).  Bei  Ascites  in  Folge  Lebercirrhose  hat  die  einfache 
Laparotomie  keine  Vorzüge  vor  der  Punktion,  sofern  es  sich  nicht  um  be- 
gleitende chronische  Peritonitis  handelt.  Auch  die  Talma  .sehe  oder  (wie 
Thomson  mit  den  meisten  Engländern  sagt)  Morrison 'sehe  Operation  bedarf 
sorgfaltiger  Auswahl  der  Fälle. 

Schiassi  (5)  schlägt  für  die  Talma *sche  Operation  den  allerdings  b»> 
aeichnenden  Namen  ^chirurgische  Ablenkung  des  Pfortaderblutes"  vor.  In 
zwei  Fiillen  hat  er  folgende  Technik  angewandt :  Hakenfdrniigor  Schnitt,  quer 
im  £piga.strium ,  längs  in  der  rechten  Seite.  Abheben  eines  Flautmuskel- 
fascienlappens  vom  Peritoneum.  Kruflnen  desselben,  Ablassen  des  Ascites  and 
Ausbreiten  und  Fixiren  des  Netzes  zwischen  Peritoneum  und  Muskulatur,  also 
nach  demselben  Prinzip,  wie  Grisson  vorgegangen  ist. 

Mc  Arthur  (1)  hat  nach  dreimaliger  Punktion  bei  ausgesprochener 
alkoholischer  Lebercirrhose  operirt.  Das  Peritoneum  wurde  mit  trockener 
Gaze  gerieben,  das  Netz  mit  acht  Knopfnähten  an  jenes  genaht.  Zehn  Tage 
nach  der  Operation  Punktion  des  inzwisdien  angesammelten  Tiranssndates. 
Von  da  ah  Verkleinerung  des  Bauchumfangs. 

Harris  (ibid.)  hat  ebenfalls  einmal  operirt  bei  starkem  Icterus,  starkem 
Ascites.  Das  Peritoneum  wird  durch  Ahschaben  mit  dem  Skalpel  wund  ge- 
macht. Nach  der  Operation  noch  zwei  Punktionen.  Das  Transsudat  ver- 
schwand von  der  dritten  Woche  ab.  Plötzlicher  Tod  nach  acht  Wochen  an 
Himhamorrhagie.  Feste  Adhäsionen  zwischen  Netz  und  Peritoneum  mit 
wetten  Gefässen. 

!-ea  (41.  58jährige  Frau  bat  seit  Jahren  Myome.  Es  bildet  sich  nun- 
mehr eine  starke  Anschwellung  des  Leibes  heraus  unter  Abmagerung  und 
Schmerzen  im  Becken.  Tumor  im  rechten  Parametrium  und  der  loguinal- 
gegend.  Laparotomie.  Chylöser  Erguss  von  7  Pinten.  Der  Tumor,  vom  Peri- 
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toneum  bedeckt,  höckerig.  Nach  der  üperation  vcnschHintiet  der  Erguss,  der 
Tumor  ist  seitdem  (5  Jahre)  kleiner  geworden.  (Nach  unseren  Anscbauungen 
würde  man  nicht  von  Sarkom  reden.  Kef.)   Der  Zusammenhang  ist  unklar. 

9.  Gesehwttlfrt«* 

1.  Bardr>srii.  ]ftt]tipl«  bydiktneh«  tnobrasrtlge  Kytten  der  BaudilisU«.  SpUalal 

Nr.  4.  p.  »4. 

2.  *DeiningeT,  Ein  Fall  ▼on  primftrem  Endotheliom  dea  Peritonflain«.  Sü».  Mflndieii 

1900.  Dez. 

3.  Einhorn,  Ueber  »chf>inbare  Tumoren  des  Abdomens.    Berliner  klin.  Wocbiuscbrift 

1901.  Nr.  43. 

4.  Guib^,  Lea  greffes  pMtonAale»  de»  ächmocoquea.  i«  Preaae  midieale.  190L  Nr.  69. 

Aug.  28. 

5.  Kempe,  A  casc  of  peritoneal  eyat  aimulatiiig  ovanaa  cyak;  U|iarateBiiy;  reeorery. 
Lancct  1901.  Miir<1i  2,1. 

6.  Raaniauwäky,  Beitrage  zui  Fragt.'  über  liie  operative  Ueb&udluug  der  Echinokokken. 
Provisorische  Kixirung  der  genähten  BancluirgBne  an  die  Bandiirand.  t.  L  äugen - 

beck's  Archiv  1901.  Bd.  3.  Heft  1. 

7.  Romm,  Ein  Fall  von  Chondroma  petrifieans  rctropcriioncale.    Deutsche  Zeitschrift 
f.  Chirurgie  1901.  Bd.  61.  Heft  5  u.  6. 

Silier,  Multipler  Echiuococcos  des  Peritenenm  und  dea  Beckenbindegewebea.  Central» 
blatt  far  Gynäkologie  1901.  Nr.  48. 
9.  Williams,  Pkeudo-cyst  of  ahdoinen,  operaiiea,  reeoTery.  Biitiah  medieal  jonnial 
1901.  Febr.  2. 

Einhorn  (3)  weist  auf  die  Häufigkeit  scheinbarer  Tumoren  im  Epi- 
gastrium  und  recliten  Hyjiochondrium  hin.  Er  hat  in  dn-i  .Tulircn  42  Fälle 
beobachtet  und  giebt  (Mniirt*  Beispiele.  Dabei  rechn^^t  er  otienbar  sehr  ver- 
schiedene Zustände,  prolabirten  linken  Leberlappen,  Verdickung  und  Bloss- 
]i^;en  der  Aorta,  Hypertrophie  einzelner  Bauchmnskelpartien}  Adhäsionen  an 
der  kleinen  Kurvatur  zusammen. 

In  Kempe 's  \b)  Fall  hruuleit  e.'<  sich  nm  einen  abgesackten  peritonealen 
Erguss,  welclier  das  kleine  Becken  und  den  unteren  Theil  des  Abdomen  aus- 
füllte, die  Därme  nach  oben  verlagerte  und  aus  dunkelgrüner  Flüssigkeit  mit 
reichlichen  Gholestearinkryatallen  bestand.  Die  Diagnose  war  auf  Ovarial- 
Cyste  gestellt.   Die  Operation  bestand  in  Eröffnung  und  Drainage.  Heilung. 

Williams  (9i.  Unter  Schmerzen.  Erbrechen  entwickelt  sich  ein  tluk- 
tuirender  Tumor  im  linken  Hypochondrium.  l  nter  der  Diagnose  Echino- 
coccus (!)  wird  laparotomirt.  Man  findet  einen  cystischen  Tumor,  der  den 
Magen  nach  vorn  drängt,  der  entleert  und  an  die  Bauchwunde  genäht  wird. 
Flöflsigkett  geruchlos,  opalescirend ,  nicht  nahar  beschrieben.  In  ihr  findet 
sich  ein  Stück  nekrotischen  Fet^ewebes,  dessra  Herkunft  aus  dem  Omentam 
minor  annennmmen  vchi]. 

Hümiu  (7j  exstirpirte  eiiic  unter  der  linken  Zwerchkllkuppel  retrupentoucal  gelogeoe 
Gesohirolst  vou  Mannakopfgrösae  bei  einem  16 jährigen  Jungen  ohne  nanneaeirertbe  Blatang. 
Dhb  Zwerchfell  riss  ein.  Die  Geschwulst  hing  mit  keinem  Organ  znasrnmen.  Hikroakepi- 
Hcber  Befund :  Chondroma  petriiicana    Genauere  Beschreibung  fehlt. 

Guibe  (4)  referirt  über  die  neueren  Arbeiten  rm  Ratimoff,  Al«- 

xinski,  Riemann,  D6v^  U.A.  über  die  Entstehung  multipler  Echinokokken 
und  die  Ansiedlung  von  Bhiseninhult  im  Peritoneum. 

Im  Fall  Siller's(8)  wtrd  angenommen,  dass  von  einem  priiitären  Leber- 
echinocuccus  durch  Keimzerstreuung  multiple  Blasen  im  Peritoneum  uud 
Beckenbindegewebe  entstanden.  Die  primäre  Blase  war  im  Januar  punktirt 
worden.  Im  September  gingen  Blasen  mit  dem  Stuhl  ab.  Zahlreiche  kugelige 
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Tcmioreiu  bis  oraagengross,  nehmen  die  untere  ßanchhftlfte  ein.  Besserung 

nach  weiterem  Abgang  von  Blasen.  Sechs  Jahre  später  mannskopfgrosser 
Tumor  des  kleinen  Beckens  neben  zahlreichen  kleineren  daneben.  Operation. 
Netz  und  Peritoneuoi  mit  luutfkorn-  bis  gänsceigrossen  Tumoren  überiiät. 
Kxstirpation  des  Netzes,  Drainage  der  grossen  Blase.  Wiedw  erhebliehe 
Bessening,  Zunahme  des  Gewichtes. 

Rasnmowsky  (6)  hat  mit  seiner  Metlioilf-  dt  r  Tlarablasennaht  (doppelte 
schlingenförmige  Matratzennaht,  welche  die  Wundiänder  nach  dem  Typus  der 
Lambertnähte  vereinigt,  und  zugleich  die  vernähte  Stelle  an  die  vordere 
Baachwand  fixiren)  so  gute  Erfolge  gehabt,  dass  er  sie  nunmehr  auch  bei 
der  mnzeitigen  Echinokokkenoperation  anwendet.  Für  ideal  hält  er  hier  zwar 
die  Bobrow'^che  Methoile;  -da  aber  SO  häufig  Störungen  des  Wundverlaufes 
eintreten.  Infektionen,  Ansammlnng  von  Exsudat  im  versenkten  Sack,  hrilt  er 
es  tiir  gut.  diss  der  Sack  vorläufig  an  der  Bauchwand  iixirt  bleibt;  durch 
Entterntjn  einiger  Nähte  kaim  man  sofort  den  Sack  ohne  Peritonealeröffnung 
zngai^tich  machen.  Geht  alles  gut,  werden  die  I^en*nach  acht  Tagen  ent> 
fernt  und  die  Verwachsungen,  die  bis  dahin  bestehen,  können  sich  später 
wieder  lösen. 

Bardescu's  {1)  Fall  ist  sehr  selten  und  hetritit  eine  40jährige  Frau 
uiii  seit  7  Jahren  bestehender  Bauchgeschwulst.  Vor  .3  Jahren  Icterus. 
Leonte  operirte  die  Kranke  und  fand  ein  multilokuläres  Kystoma  hydaticum 
der  Bauchhöhle.  Der  Tumor  fängt  bei  der  Leber  an  und  füllt  das  Epiploon, 
Mesoeolon  und  und  das  Carum  peritoneale  mit  konglomerirten  traubt  uartigen 
Blasen.  Stoianoff. 
10.  Krankheiten  des  .MeseuteriuniH  und  Netzes. 

1.  Ahr  ens,  Ueber  einen  Fall  von  fötaler  luklnston  im  Mesoeolon  «Bcend«iis.  v.  Langen» 
beck'a  ÄrehtT  1901.  Bi.  64.  Heft  2. 

2.  A  Ibfrt  i  II .  Kndotlit'Iiiiiiu-  enc^pliAloide  dn  m^sO'OoIoD  tTmaarene.  Ablalion.  La  Fro- 
vince  müdicale  1901.  Nr,  34. 

8.  Brann,  üef>er  eDtcflndlicheOeeehwillste  deaNetKee.  t. Lang enbeek*s  Arehir  IMt. 
B<\.  rr:>.  n._.ft  2. 

4.  Clark e,  A  oote  oa  a  casc  of  tibroma  of  tbe  small  omeutiuu.   The  Lancet  1901. 
June  28. 

5.  *Duranana.  Uii  l-:iso  de  fibromn  t\c\  nip<^rntcrio.  estirpado  con  reaeccioa  de  itttestittO. 
Rirista  de  la  sociedad  M^ica  Argcntinia.  Vol.  IX.  Num.  51.  1901. 

6.  ^Fraandorfer,  Ueber  einen  seliettMH  Fall  ▼on  Adenoeaninom  im  Heaenterinni  eines 

Kindts.    T>is.s.  Müiirlifii 

7.  Guiranna,  Halle  fuuzioni  del  grande  epiploon.  Riccrchc  spcrimentali.  Ctiomale  inter- 
naaionale  delta  adenze  mediclio  1901.  Nr.  14. 

8.  Hoepfl.  Nitrry^te  oinoH  :{jiihrigen  Kiodes.  Heilung  dnrek  Laparotomie.  MOndiener 
med.  Wochenschrift  11»01.  Nr.  29. 

9.  Marah  and  Mon.4arrat,  A  case  of  multilocnlar  ejratoma  of  Üie  Omentum,  remeiral, 
recovery.    BriHsli  mcl.  i  Mirii.  1901.  März  2, 

10.  Murphy,  Fibroma  of  the  ineseiiten.-.    Medical  news  1901.  Aug.  17. 

11.  •Nicoll,  Calcified  niesentvric  gland  removed  frain  a  case  in  whicb  laparotomy  waa 
perfonned  for  tbe  rcliof  of  .Symptoms  of  recurrent  inteatioal  obatrucfeion  (fresli  apeeimett). 
Med.  chir.  soc.    Glaa^^ow  med.  Journal  1901.  May. 

12.  Souligoux  et  Deachampa,  Toraioa  de  l'^piploon.  BnlL  et  mim.  de  1*  toe.  anal. 
19Ü1.  Nr.  3. 

13.  D*  Urso,  Cisii  ih\  echiiiococco  dcl  mesenterc.  Estirpazione.  Guarigione.  II  PolicUnico 
1901.  Vol.  VIII.  G  fasc.  12. 

14.  Da\\i\  Vedoira,  Sarcoma  osteoide  del  mesoeolon.  11  PolicUnico  aes.  pratiea  1901. 

fa.-sc.  11. 

15.  Wilma,  Zur  Frage  der  Geflisavertetxungen  der  Radix  meeenterii.  Ullnehener  med. 
Wochenachnft  1901.  Nr.  82. 
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Gniranna  (7)  hat  experimentelle  Untersnchungen  über  die  Funktionen 
des  grossen  Netzes  ausgeführt.  Die  Arbeit  begiimt  mit  einer  synthetischen 
Uttbenscbau  über  die  Anatomie,  Embryologie,  Histok^e  und  Philologie  des 
Omentum  majus.  Verf.  spricht  sodann  von  den  Netzopentionen,  der  Ez- 
stirpation  ausgedehnter  Netzabschnitte,  den  dem  Netze  eisrenen  schutzver- 
leihenden Eigenschaften,  von  seiner  Verwendung  zur  Verstärkung  von  Nähten 
und  von  der  Talma*8chen  Operation. 

Mittelst  einor  ersten  Experimentreihe  erforschte  er  den  Eanfluss,  den  das 
Ept{»Ioon  auf  die  allgemeine  Ernährung  bei  ausgewachsenen  Individuen  habe. 
Die  Exstirpation  Usselben  hatte  bei  den  Thieren  keinen  Einfluss  auf  die 
allgeineinp  Krniüiiung,  beeinträchtigte  weder  das  Gewicht  noch  die  Tempe- 
ratur des  Körpers. 

Bei  jungen,  noch  nicht  anagewaehsenen  Tbieren  bleibt  die  Exstirpation 
des  Epiploon  nicht  ohne  Einfluss,  indem  sich  bei  den  des  Epiploon  beraubten 
Thieren  ein  gewisses,  wenn  auch  nicht  -dir  erhebliches  Zurückbleiben  im 
Wachsthum,  den  Kontrollthieren  ^'egenüber,  otienbarte.  Verf.  erforschte  femer, 
ob  das  ResorptioDsvermögen  des  Peritoneum  sich  nach  Abtragung  des  Epi- 
ploon modifizire  und  injizirte  za  diesem  Zwecke  des  Epiploon  beraubten 
Hündinnen  sehr  diflfusible,  leicht  reaorbirbare  Substanzen,  wie  Methylenblau, 
Jodkali,  NntriuniSLilicvIat.  in's  Peritoneum.  Er  stellte  fest,  dass  beziiglicli  des 
Beginnes  der  Aussonderung  dieser  Substanzen  kein  Unterschied  zwisclien  den 
operirten  und  den  Kontrollthieren  bestand ;  nur  war  bet  den  uperirten  Thieren 
die  Resorption  von  Seiten  des  Peritoneum  langsamer,  träger. 

Weitere  Untersuchungen  über  die  Sclnitzwirkung  des  Netzes  gegen  Gifte 
thaten  dar,  dass  des  Netzes  beraubte  Tiiiere  den  in's  Peritoneum  injizirten 
giftigen  Substanzen  etwas  rascher  erliefen,  und  \'erl.  meint,  dass  dies  ausser 
auf  die  verminderte  Kesorption  zum  Theil  auch  auf  eine  gewisse  vom  Netze 
gegen  die  Grifte  entfaltete  Schutzwirkung  zurückzuführen  sei. 

Die  beweiskräftigsten  Resultate  gaben  die  Untersuchungen,  die  er  zur 
Erforschung  der  vom  Netze  gegen  die  Bakterien  entfalteten  Scluitzwirkung 
ausführte.  Bei  den  des  Netzes  beraubten  Thieren  war  die  Resistenz  gegen 
die  Bakterien  eine  viel  geringere  als  bei  den  Kontrollthieren.  —  Die  ana- 
tomische Analogie  des  Netzes  mit  den  Lymphorganen  erkläre,  nach  Verf., 
diese  Erscheinung. 

Aus  diesen  Experimenten  geht  also  hervor,  dass,  wenn  das  Epiploon 
wegen  der  verschiedenen  Erfordernisse  der  Technik  bei  Operationen  am 
Bauche  abgetragen  werden  kann,  es  doch  so  viel  wie  möglich  verschont  zu 
werden  verdient,  da  seine  Anwesenheit  für  daa  Hanshalt  des  Organismas 
nicht  gleichgültig  ist.  R.  Galeazzi. 

Wilms  (15).  Ein  Schreiner  hatte  sich  einen  Meissel  zwischen  Nabel 
und  Schwertfortsatz  in  den  Banch  frestossen.  Es  fand  sich  eine  starke  venöse 
Blutung  aus  der  Wurzel  des  Mehenierium  vor  der  Pars  horizontalis  inf.  duo- 
deni,  welche  nur  durch  Anlegung  von  13  Dauerklemmen  zu  stillen  war.  Es 
erfolgte  Heilung  ohne  Störung  von  Seiten  des  Darmes.  Nach  Lage  der  Ver- 
hältnisse nimmt  Wilms  an,  dass  die  Vena  mesent.  sup.  da,  wo  die  Colica 
dextra  in  diesellie  eintritt,  unterhalb  der  Mündnnii  der  tJrt'itroi'iiiploica  verletzt 
war,  aber  der  eigtiitliclie  Stainni  noch  nicht  gehisst  wurde,  vielmehr  Anasto- 
mosen sich  bilden  konnten.  Für  einen  Fall  von  Kobson,  welcher  als  Unter* 
bindung  des  Stammes  angesehen  wird,  nimmt  Wilms  dieselben  Verhältnisse 
an.  Thierezperimente  zeigten,  dass  Unterbindung  des  eigMitlichen  Stammes 
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aber  zu  himorrhogiaclier  Infarcirung  des  gimzen  Dünndärme»  und  Tod 

führten. 

Braun  [B)  entwult  auf  Grund  eigener  Erfahrtmgen  das  in  Deutsch- 
land  bisher  wenig  beachtete  Bild  der  entxfindlichen  Geschwübte  des  Netases 
(s.  Jahresbericht  für  1900).   Sie  entstehen  am  häufigsten  nach  Laparotomien 

oder  Radikaloperationen,  bei  welchen  normales  oder  entzündetes  Netz  nach 
Anlegung  von  i^igaturen  entfernt  werden  rausste;  meist  erst  nach  gewisser 
Zeit,  oft  nachdem  die  Patienten  als  geheilt  längst  entlassen  waren,  bis  zu 
mehreren  Jahren.  Manchmal  bU^n  Ligaturen  den  Kern  der  Geschwülste. 
Sie  liegen  meist  im  oberen  Banchraum,  machen  Schmen,  Resistenz,  meist 
Fieber  und  peritoneale  Reizerscheinaogen.  Sie  bedingen  an  sich  nicht  einen 
ehirtiririscheri  Eingriff,  sondern  können  unter  Dettmlii',  ]iv<Iropiitlii.schen  Um- 
schlugen etc.  sich  resorbiren.  Bei  Verdacht  auf  Abscei>bbildung  ist  m  in- 
cidiren.  Exosion  eines  keilf5rmigen  Stückes  kann  die  Resorption  beschleu- 
nigen. Nicht  Terwacbsene  Oesehwäiste  können  manchmal  resorbirt  werden. 
Die  Litteratur  exglebt  27  Fälle,  dazu  fügt  Braun  6. 

Souligoux  (12)  demonstrirt  folgenden  Fall:  Klinisch  Zeichen  einer  eingeklemmten 
Banchfaernie  in  einer  J^aparotomienarbe.  Das  aoatomische  Präparat  besteht  aus  Netz;  ein 
klMnarM  Stück  desselben  lag  im  BnuhWMiE»  und  hing  mit  dOnnem  5  ccm  langem  Stiel  mit 
grosserem  rechtwinkligem  Netzklumpen  samnuMD.  Letzterer  (bjrperfimisch,  verdickt,  suf- 
faodirt)  ist  mit  dem  fibrigen  Netz  darch  einen  dflnnen  and  einen  kleinfingordicken  mehr* 
faeh  gedrehten  Stiel  Tarbonden. 

Marsh  und  Mon'^arrat  Mficichcn.    Anscli«elluni|<  de»  Leibes  im  Iß.  M'-nat. 

Auf  (irund  des  sdieinhan  ii  Nacliweibea  freier  Flüabigkeit  mohrfauLe  Punktionen,  zum  i  iicil 
mit  Liegenlassen  der  CanUle.  Laparotomie  im  20.  Monat.  Das  cystisch  degenerirte  Netz 
wird  in  toto  resezirt.  Es  enthalt  kleint're  Cysten  mit  klarem,  grö^^sere  mit  blutiirem  Inhalt. 
Mikroskoplach  kern  Kudothelbblu^,  bindegewebige,  mit  geschlüugcltcu  ü&fdüäeu  durchsetzte 
Scheidewände.    Mit  dem  Colon  steht  das  Netz  nicht  in  \'erbindung. 

Hoopfl  (8).  DreijMliri-ps  Miidchen.  Tuberku  i  1  liislet  .Seit  einem  Jahr  »Ascites*. 
Operation  ändet  eine  diiunwandij^e  hl»uüchwirzliche  tiuiniiäkijpfgiuiiüe  Cyste  mit  scblei- 
migan  dunkelbraanem  Inhalt,  dem  cystiscb  entarteten  Netz  entsprechend.  Partienweiee  Ah- 
tragODg  des  letzteren.    Heilung.    Mikroskopi:°ich  Hindigowohe  uml  Fett. 

D'Urso  (13)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  alter  und  voluminOser  Echioo* 
kokkenejst«  des  Dünndarm gekröses  bei  einem  84jähriAen  Manne.  Der  Tomor 
hatte  seinen  f'itz  in  der  Umgebung  des  Nabel»,  war  ziemlich  beweglich  und  von  einer 
Dlunpfungs-Tynipaiuezun«  bedeckt;  die  Symptome  waren  lungsam  vor^rescbritten  und  be- 
standen seit  19  Jahren.  Die  Diagnose  war  auf  Gekrdsetumor  gestellt  worden,  aber  man 
hatte  eine  feste  Geät-h wul^it,  ein  vielleicht  in  sarkomatUsrr  Metamorjiho.se  hegrilTeneB  Fibrom 
vermuthet,  da  Patient  m  der  letzten  Zeit  ein  rascheres  Wachstbuni  wahrgenommen  hatte. 
Bei  der  Operation  (Coeliotomia  mediana)  konstatirte  inaa,  dasa  der  Tamor  «idl  zwischen 
den  DOnndarmgekröseplatten  entwickelt  hatte  und  von  glntteV  Oberfläche,  gespannt,  iluktu- 
irend  war.  Nach  einem  Einschnitt  in  die  Wand  trat  eine  citeraiüge  Flüssigkeit  mit  kleinen 
üydatidencysten  aus.  In  der  Folge  wurde  der  Sack  gfinzlich  abgetragen,  wobei  man  die 
fV: itonealfalten  mit  den  Fin'jrern  und  mit  stumjf'M  Instrumenten  vini  einander  trennte. 
iJcr  pobtuperative  Verlauf  wurde  durch  die  Biliiuny  einer  Geschwukt  in  der  Tiefe  gest&rt. 
die  jedoch  wieder  verschwand  und  für  einen  Eiterherd  gehalten  wurde,  während  man  bei 
einer  zweiten  Laparotomie,  die  zur  vollständigen  H>  ilnnz  führte,  nur  Verwnrh^nneen  antraf 
und  keine  plausible  Erklärung  für  den  Typuä  der  Huf»;etretonca  thermischen  Xurve  fand. 
Symptonuitologische  Daten  von  Belang  konnten  nicht  erhüben  werden,  ausgenommen  die 
Tbatsache,  daas  zwischen  der  Darmschlinge  und  der  Geschwulst  keine  innigen  Heziehungen 
bestanden  und  daas  sich  im  rechten  Segment  der  Geschwulst  ein  Reiben  des  Pciitoeieuros 
fOblcn  Hess,  das  nicht  durch  Verwachsungen  bedintit  war,  eondern  durch  die  Exkursionen 
der  an  jener  Stelle  harten,  fibrösen  Tumorfificho.  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  ist  bei 
Cysten  des  Gekr5se8  die  TollstAndige  Abtragung  derselben  die  ideale  Behandlungsmethode, 
obgleich  dies  mitunter  die  Verwachsungen  mit  dem  Darm  oder  den  Mesenterialgefässen 
nickt  gaetatten.  In  aolchen  Fällen  empfiehlt  Verf ,  die  äussere  und  mittlere  Schicht  der 
Cyeteniwead  ebintnaiwo;  gelingt  auch  dieses  nicht,  so  müsse  der  Chirurg  die  Cyste  ab- 
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tragen  unter  gltidueitiger  ReMktion  der  anhnftondon  Darmschlinge.  Verf.  nimmt  ad,  dnsa 
der  Echinococcus  sich  in  einer  LytnpUdrQs«  des  GekrSae«  lokalitirt  habe;  er  folgert  dies 
daraus,  dass  «n  einer  umschriebenen  Stelle  der  Cystenwaod  Ton  aebr  bedentender  Dielte 
Onrebe  bestanden,  die  mit  der  Dicke  des  übrigen  Cjstenabschnittes  in  Bezieliun^  Htanden, 
sowie  daraus,  dass  zwischen  dem  sUeroliscbeo  Bindegewebe  ecbte  LympbfoUikel  mit  frucht- 
barem Centrum  vorkamen.  Doch  sei  die»,  nseh  Y*rt ,  ooeb  kein  sieberer  Beweis.  I>er 
Cysteninhalt  fand  sich  in  Regressivtransformution  liurcli  ciiii  n  l  infachin,  von  einem  sktttSP 
eitrigen  oder  septiachen  EutsttaduDgaprozess  unabh&ugigeu  Involatiooaprozess. 


Daila  Vsdovs(14)  berichtet  Ober  «>ineD  Fall  von  Osteoidsarkom  des  Grimm» 

d arm gekroses.  Der  Tumor,  mit  iict  i  it  e  äSjÄhripo  Frau  behaftet  war,  nuliai  den  linken 
unteren  Quadranten  des  Bauches  ein;  et  hatte  die  Giübse  de*  Kopfes  eiues  aufgetragenen 
FOtas,  war  glatt,  hart,  elastisch,  sebmeizlos.  Hess  sich  nach  allen  Richtungen  bitt  Vttt- 

f  leii  Uterus  fortpflanzten.  Der  Tumor  vcrnr- 
sacLto  Veidauuiiiisttoscliweriicn,  H;u  lU-iüigkfit,  Krafteveifiill.  Bei  der  Operation  —  es  wurde 
Laparotomie  im  liiilvoii  untLMon  (ju:tdranten  ausgetBbrt  —  konstatirte  man.  dass  der  Tuitior 
im  Gekrüs«^  ii<  r  S  forii)ii:LMi  (;riiniiu!ariii>4kinmmung  seinen  Sitz  hatte.  Die  beiden  Rftnder 
der  PeiitüueaUvuude  wuidtü  mit  dei  die  (JeschwuJst  bekleidenden  Gekröaeplatte  des  Urimm« 
darms  vernäht  und  nachdem  so  die  PeritonvalhObl«  verschlossen  war,  wurde  ein  Xinsehnitt 
in  die  Gekröseplatte  gemacht  und  der  Tumor  mit  Leichtigkeit  abgetragen.  Drainage.  ■— 
Der  Tumor  bestand  aus  einer  Kapsel  und  aus  leere  Räume  begrenzenden  Balken;  die  Balken 
hatten  theils  die  Struktur  emes  Spindelzellenaaiksms,  theils  Osteoidstruktur  mit  zahlreichen 
polyedriscbeu  oder  linsenförmigen  Hohlräumen;  einige  hatten  entschieden  den  Charakter 
von  Knoehenbalken.  In  der  Geschwulst  kamen  ausserdem  myxomatöee  Inseln  yor;  Osftss» 
fanden  sich  nur  an  der  Peripherie,  urihrend  im  Iniw»  BlntrAom«  mit  «infiMibBr  Bndotiurlp 
bekleidim;;  RnsTPfroffen  wurden. 

Von  den  bisher  in  der  Lttteratur  beechriebenea  Gekrösetomoren  wies  keiner  eine  solche 
Stniktar  traf;  dem  voriiegenden  Tumor  iknUeli  ist  das  von  Ednig  bssdirielMBe,  theilweiss 
«sdflzirte  Fibrnmyxotn  R.  Oaleazzl. 

Clarke  (4J.  Scbematiscbe  Abbildung  eines  Falles  von  Fibrom  dea  Omentmn  minus. 
Derselbe  schligt  sich  Uber  den  Magen  vom  herflber.    Pars  pyloriea  das  letslotw  und 

Gallengänge  sind  ausj^ezogen. 

•Murpliy  (10)  Dor  volle  ;J  Zoll  im  Durchmessti-  li'  tr iii;t  tide  Tumor  sass  im  Mesen- 
teriuiii  einer  Diiuudarniächlingc ,  Ini;  im  libinen  Becken  oder  einer  Fossa  iliaca,  liess  sicb 
aber  inNarkoj^e  weiter  nach  oben  vorschieben.  Operation  uatsr  der  Disgaos«  Ovarialllbrom. 
Sotferiiung  mit  Resektion  von  25  Zoll  Darm.  Hcihing. 

Murphy  besiiricht  die  Eintheilimg  der  Mesenterialtnmoren  nach  dem 
anatoiiiischen  Verhalten;  er  fand  U  Fälle  von  Fibrom  in  der  Litteratar. 
Von  29  Operirten  starben  15.  Meist  wird  Sarkom  diagnoskizirt.  In  einem 
Fall  bandelte  es  sich  sicher  um  Fibrom. 

Albertin  und  Sirand  (2)  zeigen  einen  sehr  grossen  Tumor  von  einer  5!^ jährigen 
Frau,  welcher  im  Mesocolon  transversum  gelagert  war  und  aus  demeelboo  ausgeschält  wurde. 
Tod  an  lokalem  Becidiv.  Mikroskopisch  Eadothsliom  des  Perftomum  mit  grossen,  theils 
poly^i  nalen.  theils  Spindelförmigen  nnd  an  manehen  Stellen  deutlieh  sehalenartig  «ngeord* 

ueten  Zellen. 

Äbrens  (1)  beschreibt  einen  besonders  interessanten  Fall  von  fötaler  lucluäiuu  im 
Mesocoloo  ascendens,  von  Schede  operirt.  Es  handelt  sich  um  eine  breite  Magendarm- 
anläge  bigerminalen  Umprunga.  £in  v5llig  entwickelter  Magen  stellt  den  Hauptbeil  d^r 
Geschwulst  dar,  nebst  9h  cm  langen  Darmanbang.  Sein  4  Liter  blutiger  Inhalt  reagirt« 
sauer  und  enthielt  Pepr-iii  Auf  der  Innentifiche  hatte  nich  ein  richtiges  Ulcus  (peptieomV) 
gebildet.  Die  £piibelschicbt  »eigt  bald  reine  Magenschleirobaut  mit  DrQsen,  bald  Flimmer- 
epitbel.  bald  flaches  Plattenepitbel.  TTBger  war  ein  M&dcben  von  17  Jahren.  Ahrens 
nimmt  niich  Lexer  an.  diia»  vor  dem  ftlnften  Fötalmonut  der  verirrte  Keim  dieser  Organ» 
anläge  sieb  im  Mesenterium  commune  befand  und  die  Verklebung  desselben  mit  der  hinteren 
Baeehwand  verhinderte.  So  kam  ee  »r  Bildung  eines  brnten  McbocoIoiii  ascendens. 


R.  Galeazsi. 
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11.  Krankheiten  der  retroperitonenlen  Gewebe. 

1.  Cousiu.-i,  Hiiuaiks  uu  u  cast-  oi  rotro  peritoneal  cvHt.    BritiMb  uit  dical  journal  l^Ui. 
Febr  2. 

2.  Elter.  Zar  reiroperitonealen  CystenbUdang.   v.  Brans'srhe  Beitrige  1901.  Bd.  80. 

Heft  3. 

8.  Gobell.  Zur  Kennt tiiss  doi  lateral  rot rop«ritoiida1«a  Tamofen.  Dentoehe  Zetteehrift 

für  Cbinirgie  1901.  Bd.  61.  Heft  1  u.  2. 
4.  Hclbing,  L'cber  seltene  extraporituaual  gelegene  cystische  Baucliiumurea.  DeuUicbe 
med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  15  und  Fr(»e  Tereinigong  Berliner  Chirargen.  Central- 

blatt  ffir  Chirurj;io  6- 

b.  Lexcr,  £utfcruimg  clues  gruHseu  retropentonealen  Lipomes  mit  Ausgang  in  Heilung. 
Fnie  Vefemigong  der  Chinirgen.  Centralblatii  fOr  dumrgie  1901.  Nr.  6. 

CiMi>iii>  1).  Verlieirutlict«'  l  iuu.  Seit  einigen  Wochen  ohne  Schmer/, 
oder  Störung  des  AllgemeinbetincienH  Kntwickelung  einer  grossen  Cjste  in 
der  Mitte  des  Bauches.  Laparotomie.  Cyste  liegt  im  Mesocolon  transversam, 
von  grossen  Gelassen  überzoi;en,  wird  durch  Aspiration  entleert,  in  die  Bauch* 
wand  eingenäht  und  drainirt.  Heilung  olin^  Fistel.  Der  Inhalt  ist  klar, 
leicht  geU'li'  h,  ulkiilisch,  s|)ec.  Gewicht  102U,  enthält  nur  einzelne  Leuko- 
und  Erythrocyten.  Aus  der  Lage  scbliesst  Coubins  auf  Herkunft  vom 
Pankreas. 

Elter  (2)  giebt  eine  ziemlich  erschöpfende  Darstdlnng  der  retroperi- 
tonealen  Cysten  und  Cystenhiidangen  an  der  Hand  der  Litteratur. 

In  seinem  Falle  handelte  es  sich  ntn  rine  links  voin  Ma?pn  gelegene, 
ÖOÜ  ccm  fassende  C)ste  bei  einem  13jährigen  Knaben,  die  klinisch  als 
Pankreascyste  angesprochen  wurde.  Sie  wurde  entleert  und  angenäht.  Es 
blieb  ein  schmaler  Fistelgang,  der  noch  ein  Monat  nach  der  Operation  vor^ 
banden  war,  fast  nicht  secernirte.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  das 
Vorhandeiispin  von  viel  Natriumbicarbonat,  und  eines  diastatischen  Fermentes, 
Fehlen  von  Pankreasfermenten  Danach  wird  die  Cysfp  al-?  Lymphryste  an- 
gesprochen; ohne  die  chemische  I'ntersuchung  iiatte  man  sich  jedentalls  mit 
der  Diagnose  Pankreascyste  begnügt. 

Helbing  (4)  theilt  drei  Fälle  mit,  wo  der  Ursprung  der  Cysten  diinkcl  Mieb. 
1.  Froperitoneale  Cysto  im  Cavaoi  Retzii  mit  Ascit,  kombinirt,  besteht  aaa  eiuer  waiiniiae- 
gMMaen  mit  einieluehCigem  Flinimerepithel  bekleideten,  klaren  Inhalt  ood  einor  atherom- 
ibnlichen  Brei  enthaltenden  von  knochenharter  Schule  umgebenen  Cyste. 

2.  Retroperitonealer  cyatiacb  erweichter  Tumor,  lo  der  (iegeed  des  Punkreaascliwanzes 
liegend,  kindakopfgros«  mit  OlBek  ansgeaehllt  trotz  atarker  Blntnng.  Mikroakopiscfa  hyalin 
TMdicktes  Bindegowebe,  nir^'i  iuis  Epitbel  in  der  Wand;  die  weichen  Ma-^^un  granulationaartig. 

8.  Papiliärea,  a.  T.  cyatiaches,  z,  T.  verkalktes  Adenocarcinom  der  liokeo  Niereogagend. 
IMNMumre  nnd  Miere  aalbat  intakt. 

Die  Veranlassung  zu  der  Arbeit  GöbelTs  (3)  geben  Tumoren,  die  auf 
der  Kieler  Klinik  operirt  wurden,  ein  teratoider  Tumor,  welcher  aus  einer 
Dermoidr y>t(\  oineni  sarkfimatöscn  Tlieil  tinr]  einem  Adenocarcinom  bestand; 
für  hoiclie  Tumoren  wird  eine  bigerminale  Implantation  als  l  r.sache  ange- 
sehen. 2.  Zwei  Fälle  von  Geschwülsten  vom  Charakter  der  malignen  N^Mn- 
nierengescbwülste  (aus  accessor.  Nebenniere  entsprungen)  bei  normalen  Neben- 
nieren hinterm  Colon  gelegen  Weiter  werden  alle  andern  Ge.schwulstformen 
der  latcral-retro])eritonealen  Genend,  d.  h.  des  Kaums  zwischm  Zwerchfell- 
ansatz, Wirbelsäule  und  Linea  innominata  besprochen  und  /.u.sammengestellt 
(auch  tabellarisch).  Die  Diagnose  ist  oft  schwierig  und  hat  sehr  häutig  ge- 
irrt Die  Prognose  ist  nur  bei  den  cystischen  Tumoren  gut,  sonst  absolut 
schlecht,  wenn  nicht  sehr  frühzeitig  operirt  wird.   Beobachtet  wurden  bisher 
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Lipome,  Fibrome,  Myxome,  und  an  Mischformen  Chondrome,  Myome,  Neurome, 
Ovarialkystome;  Carcinomp  Sarkome  der  verschiedensten  Art,  access.  Nehen- 
nierengeschwülste,  Dermoidcysten,  Teratome;  Seröse-,  Chylus-,  Blutcysten. 
Litteraturverzciclmiss  von  157  Nummern. 

L«xer  (5)  entfernte  21  Pfund  schw«ra  Liporomassen  aus  dem  r«tr»pmtoiie«l«i  Bind^ 
gewebe.  Dioselbon  bildeten  einzelne  Iiis  mannskopfgrosse  Knoten,  welche  vomehmlidi 
hinter  dem  Mesocolon  lagen  und  einzeln  ausgeBchAlt  werden  konnten.  Das  Beckenbisde- 
g»w«lM  war  TolÜioiniBaD  frei.  Di«  Hmlmg  varlMf  glatt 


xn. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Erkrankungen 

des  Magens. 


Referent:  A.  Jäckli,  CasseL 


Die  mit  *  TCiaahenaii  Ailwitaii  aind  aiciit  nÜHiit  wardan. 
A.  Allgemeines. 

Allgemeines  über  die  chirurgische  Behandlung  von  Magenkrank-- 
heiten;  Physiologisches  über  die  Funktionen  des  Magens  nach 
Operationen;  Statietisches  über  Magenoperationen;  Technik. 

1.  A.  Bier  stein.  Zur  Kasoiatik  der  Behandlang  dar  Pyiornasteiiaae.  I^afeo|ria  raaakai 
ehimrgii  180L  Heft  6. 

la.Boaa,  XFabar  IndlkatianaB  md  KoDlcaiiidikatiaaea  der  Magenspälangen.  Therapie  dar 
Gegenwart  1901.  Nr.  12.  09aeii  einem  Baferat  im  Caatralblatt  fttrChinngia  1909.  Nr.  7. 

p.  m.) 

2.  D.  6.  Bokfi,  Maagchimrgie.  Haarlem.   Erven  Bolm  1901.  (363  Saften  and  40  Ilhi- 

strationfii.l 

3.  Borcbard,  Zur  Frage  der  Gastrostomie.  Archiv  fOr  lüin,  Chirurgie  1901.  Bd.  64. 
Heft  2.  p.  418  und  Verbandlniigen  der  dentacben  Geaelbeiiaft  für  Citinnrgie.  80.  Kon» 

gross  1901.  II.  1..  K19. 

4.  Dcpage,  Nouveau  procödä  pour  la  gaatroatomie.  Journal  de  chir.  et  anat.  de  la 
8oei4ti  beige  de  eUr.  1901.  Nr.  11.  (Nadi  einem  Referat  im  Centralblatt  für  Chirargi« 

1902.  Nr.  II.  p.  30y.) 

5.  Ehrhardt,  Ein  lliegcndcs  blatt  Ober  die  erste  operative  Erßfihung  des  Magens.  Altpr. 
Manataachrift.  Bd.  88.  Heft  8  und  4. 

6.  Fladc,  Ucbor  die  Anwendung  der  Magensonde  bei  Ulcus  ventrieoli.  MOncbeuer  med. 
Wochenschrift  1901.  Nr.  32.  p.  1288  und  Nr.  33.  p.  1820. 

7.  Fraeaasini,  La  gaatroatomia.  La  eliniea  chinirgtea  1901.  Nr.  lO-'ll. 

8.  Fl  an  kr.  Cirniliis  v{tin?;ii'<  mit  tödtlicheni  .'\u8gang  nach  GaatmenteraaComia  tnrfa 
Entcroanastomosis.   Centralblatt  für  Chirurgie  1901.  Nr.  13.  p.  857. 

9.  Oibb,  Caae  in  wbteb  gaatroatony  haa  bean  peifnrmad  for  oeaopfaagaal  atrietnre  caoaad 
by  swallowing  caustic  alcalJ.  Glaagow  medicO'Clitriurgical  aociaty.  Glaegaw  madkal 
Journal  1901.  Jan.  p.  44. 
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Jackh,  YerleUimgen  und  chirurgische  Krankheitea  des  Magens.  GQü 

10.  Haas,  Zur  Kasuistik  der  PyloniRrrsflctionen.    Diss.    Kiel  1901 

11.  T.  Hacker,  Gastrostomie.  Kombination  der  Sphiokterbildung  aus  dem  Kectus  und 
einer  Kanalbildung  am  Hagen.  WiaMBtchaftl.  Aersto^eaeUsclitft  iBtttbraek.  Wienor 
klin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  37. 

12.  Hftberlin,  Kasoisiische Beiträge  zur  Mag«n-Chirurgie.  Mflnchener  med.  Wochenschrift 
1901.  Nr.  9.  p.  882. 

18.  Hartmann,  Chirurgie  ?A.Htrointesün»l«.  Futs.  8teiiili«U.  (Referiit  im  Ceotnlblatt 

für  Chirurgie  1902.  Nr   16.  p.  447.) 

14.  Hermes,  Zur  jjraktiscliin  Vorwerthbarkeit  der  Netsplastik.  Dentadie  Zettadurift  fOr 
Chirurgie  1901,  Rd.  61.  Hoft  5  und  H.  p.  54.5. 

15.  Kaiser,  Leber  die  Erfolge  der  Gastro  EiittrostumoHis.  1)<  utsclie  Zeitscluift  für  Ohi- 
rurfiie  1901.  Bd.  61.  Heft  8  und  4.  p.  294. 

16.  Kelliup,  Ein  in  physiologischer  Beziehung  bemerkenswerther  Fall  von  Mappnrpsek- 
tiou  uel»st  Bemerkungen  zur  Gastro- Enterostomic.  Deutsche  Zeitschrift  filr  Chirurgie 
190L  Bd.  60.  Heft  1  und  2.  p.  155. 

17.  —  Ein  in  physiologischer  Beziehung  bemerkenswerther  Fall  yon  Magcnresoktion.  Ver- 
handlungen der  dentechen  Gesellschaft  fttr  Chirurgie.  30.  Kongross  1901.  1.  p.  157. 

18.  *K  n  a  p  p ,  When  and  how  to  introdure  the  stomach  tube.  Mcdical  News  1901.  Dee.  7. 

19.  Fritz  Koenig,  Narbenstenose  des  Pylonis.  Altonaer  Aente- Verein.  MOnchener  med. 
Wochenschrift)  1901.  Nr.  16.  p.  647. 

20.  Krabb«l,  Zwei  seltene  MngMiioper»tion«n.  Wiener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  2. 
p.  74. 

21.  L.  Kraft,  Nouvcau  procnl«;  de  gastro-ent^ro-anastomose  (avec  6  figurCijj.  Revue  de 
Gynöcologie.  Nr.  6.  Paris  1901.    Hospitaktidende  IHOI.  Nr.  27.  Kopenhagen. 

22.  Lanz,  Die  Quetschmethoden  im  Dienste  der  Magendiinugie.  Beitriige  zur  klin.  Chi- 
rurgie 1901.  Bd.  80.  Heft  3.  p.  605. 

23.  Lcmarchaud,  Contribution  ä  l'^tude  de  la  Gastrostomie;  ses  r^sultats  fonctioneltea; 
orifice  ^iroit  sans  sature  de  la  maqueose.  Tfatee  de  Paris  1900.  G.  Steinheil. 

24.  Lind n er,  Die  Chirurgie  des  Magencardnoms.  Sftkniar-Artikel.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1901.  Nr.  9.  p.  229. 

25.  Macdonald,  The  improved  tochniqua  in  tho  operative  sorgerjr  of  Carcinoma  of  (he 
etomaeb.  Annak  «f  surgery  1901.  Fefouary.  p.  157. 

26.  Mc  Griiw,  Ga8tr<HenteinMtomy  ^  eliiatic  Iqpttvre.  New  York  medi««]  jonmal 
1901.  Jauuary  26. 

27.  Ifartin,  Znr  ehirotfischen  Bekandlnng  de»  duttiospasmue  nnd  der  npindelfOrmigen 
Spc  isorohreiRrweitLruiig.  Mittheilungen  «Qs  den  Greosgebleien  der  Medisln  nod  Cbi- 
rurgie  1901.  Bd.  )«.  Heft  1  und  2.  p,  226. 

27a.  N.  Hichailow,  üeber  die  Gastrostomie  nach  Marwedel.   Ifedidnskoje  Ohoarenlj» 

1901.  September. 

28.  Mitchell,  The  surgery  of  chronic  ailmcnts  of  the  stomach.  Medical  Press  1901. 
Jone  6.  p.  606  and  Jone  12.  p.  627. 

29.  Ruthe  rford  Morison,  Notes  oii  the  after-history  of  a  serics  of  casea  of  pyloro- 
plasty  for  pyloric  stricture  and  ulcer.  69^1  annuai  meoting  of  the  british  medical 
aaaoeiation  hetd  in  didtenham.  British  medical  jonmal  1901.  Oetober  19.  p.  1146. 

30.  Mi)yniTian,  .\  rit=»p  of  gastro jojunnstniny  for  c-otnplpfe  rupturo  of  the  iuteetino  ai 
the  duodeno-jejunal  flexure.   British  medical  jounial  1901.  May  11.  p.  1186. 

91.  Fantaloai,  25  caa  de  6aBtn»^nt4rostomie  en  Y  pour  affeckiona  non  canc^reuses  de 
l'estomae,  soaceptihles  de  gn4rir  par  Topiration.  Arcliivea  proTincialea  1901.  Nr.  IL 
p.  641. 

32.  —  La  ralcur  de  la  gUHtru-eutvroutemie  en  Y  pour  les  affections  canc^reuses  de  l'esto- 
mae, susccptibles  de  gu<^rir  par  l'opiration.   Congrte  franfaia  d«  Chimrgie.  Revno  de 

Chirurgie  1901.  Nr.  II.  p.  557. 
S8.  Petersen,  Anatomiscbe  und  chirurgische  Beiträge  snr  Gaatro-EnteMMioraio.  Beitrlgo 

zur  klin.  C}iinn>:ic  lüOl.  Hd.  20.  TIcrt  3.  p.  r.97. 

34.  Keef  iiik.  Experimente  ilber  Traiisplmitiitioiien  um  Mü^t^it.  Ziegler's  Beiträge  zur 
patbolo^.  .Anatomie  und  zur  allgem.  Pathologie  1900.  bd.  28.  Heft  8.  p.  524. 

35.  ReTirk;  Ueber  die  funktionellen  Kricelini-.s,i.  nach  Operationen  nm  Mngen  bei  T'lctis 
und  gutartiger  Pylorusstenose.  Mitthiiluu^en  aus  den  (irenzpebieten  der  Medizin  und 
Chirurgie  1901.  Bd.  8.  Heft  3.  p.  291. 

86.  Rose,  .A  case  of  gastcoatomy  for  maUgoant  diseaae  of  the  atomacb.  The Lancet  1901. 
May  2b.  p.  1466. 
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37.  Rydygier,  Meine  Erfahrungen  über  die  von  mir  seit  1880  bis  jetzt  ausgeführten 
Magenoporationcn.  D«Mttsrhc  Zeitsi  hrift  fiir  Cliirargif  1901.  Bil.  68.  Heft  3  u.  4.  p.  197. 

38.  —  Zur  lie«chichte  der  i-irkulüreu  I'}  lort-ktumit".  Kioe  Aiitwort  an  Alfred  Stieda. 
Deutsche  Zeitsihrift  für  Chirurgie  1901.  Hd.  60.  Heft  5  und  6.  p.  588. 

89.  Uebei  dio  Prinzipien  der  dbinugiachea  Behaudluag  der  Magjmlrranlrhiutow  Klio. 
Vorträge.  Wartichau  1901. 

40.  Sachtleben,  Dii'  i  ia-^tmentoroHtomie  und  deren  Auwendung  an  der  Königl.  dkinirg. 
V.  Bramnnn'sduii  Klinik  zu  Halle  a.  S.  (1892—1900).    Diss.    Hall.-  l'>01. 

4Öa.  K.  Sapeshko,  Zur  Technik  der  Pylorusresektion.  Ljetopiä  ruüakoi  chirargü  1901. 
Heft  1. 

41.  Meinhard  Schmidt,  Zwei  technische  VoiacblAge  zur  Magen-Darmcliinugie.  Central' 
blatt  für  ChirurRie  1901.  Nr.  4.  p.  96. 

41a.  A.  Sidorcnko.  Kxjit  rinn  ntelle  Prüfung  der  existironden  Methoden  der  Uahtroentero- 
Btomie  mit  Ruckaicht  auf  die  BedOrfniaae  des  praktiadiea  Aniea.  Ljetopia  nuakoi 
chirurgii  1901.  Heft  1  und  2. 

42.  Stieda,  Ucbi  r  \  oi iM  n  itiuii;  tiiid  NHchbchandlung  bei  llageDop«tatioa«ii.  ArehiT  fllr 
klio.  Chirurgie  1901.  bd.  63.  Heft     p.  715. 

43.  —  Znr  Geschichte  der  cirkaUren  Pylorectomie.  Deutsche  Zeitschrifk  fOr  Chinirgie  1901. 
Bd.  .59.  Heft  5  und  6.  p.  89 1. 

44.  —  Noch  einmal  zur  Üeacbichte  der  cirkulären  Pylorektomie.  a)  Eine  Erwiderung  auf 
Rydygier'e  Antwort,  b)  Scblnaseiltlaning  Rydygier 's.  Dentache  Zeitacbrift  fbr 
Chirurgie  1901.  Bd.  61.  Heft  1  und  2.  p.  222. 

44a.  W.  Sykow,  Nach  welcher  Metbode  soll  man  die  Gastroenterostomie  ausführen? 
Chirurgia.  Bd.  X.  Nr.  5j*. 

45.  Tacc  Ii  (' t  t  i .  CoMtridiitM  s|»<'riiiU'titaK-  :t1  inivtnilo  ili  gasiriM'tit<Ti>sitOIDja  COl  laMIO  dastiCO 
del  Dr.  Carlo  Porto.   Auuali  di  Medicina  boralo  1901.  p.  34. 

46.  Tarel,  Le  reflnx  dans  la  gaBir(h«nt4ro«tomie.  Renn  de  Chimrgje  1901.      12.  p.685. 

47.  Terricr,  De  la  gaHtro-entöroatomie.  Cosgria  fraiifais  de  Gbinirgi«.  Revue  de  Chi- 
rurgie IdOl.  Hr.  II.  p.  ä&6. 

48.  Fe n ton  B.  Tnrk,  The  gyromele  in  tbe  diagnoaia  of  stomaehand  intestinal  diseases. 
The  Journal  of  tlie  Ann  rii  aii  Moiliral  Association  1901.  May  4. 

49.  Walsbum,  äomc  remarks  ou  casca  of  gaatroeuteroatomy.  MedicalPr^  1901.  April  17. 
p.  407. 

<50.  f.  AVatten,  Fiinige  Bemerkungen  Uber  die  Pylamareaeiktion  naeb  Kocher.  Gaieka 

Ickaraka.  Hr.  1—2. 

51.  Weber,  Ueber  Misserfolge  nach  Oastroenterostoniie  wegen  Stenose  und  ihre  Yw- 

hütung.   Beiträge  zur  klin.  Cliinneio  1901.  Bd.  31.  Heft  1.  p.  240. 
^2.  Zilocchi,  La  plai»tica  dell'  omento  nelle  operazioni  auUu  atouiaco  e  sult  iutcatino. 
La  clinica  dbirurgiea  1901.  Nr.  1. 

In  einem  Säkulararttkel  über  die  Cliirurgie  des  Magencarcinoms  giebt 
Lindrier  (24)  eine  kurzgedrängte,  geächicbtlichc  Uehersicht  über  die  Fort- 
s(;hritte,  die  uamentlich  die  Technik  bei  der  cbirurgi^clien  Behandlung  des 
Magencarcinonts  im  lets&teD  Jahrhundert  gemacht  hat.  Er  bespricht  dann  die 
heutzutage  beim  Carcinom  zu  erreichenden  Resultate,  wobei  ja  die  Dauer- 
erfolge noch  sehr  vi<  l  zu  ujinjirlipn  iiliritr  In'^scn.  Kr  führt  :uis .  dass  die 
Ulcus-Chirurgie  vou  der  (.jirciiioin-L  hirurgie  die  grössten  \ortheile  gehabt 
habe,  und  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  da.s  weitere  Emp orblühen  der  Ulcus- 
Chimrgie  auch  wieder  der  Carcinom-Gbirurgie  zu  Gute  kommen  möge,  indem 
diM  fortschreitenden  Erfolge  in  der  chirurgischen  Heilung  der  gutartigen 
Magenknnklii  it  ti  immor  mehr  Patienten  da/.u  willig  machen,  schon  frühzeitig 
sich  der  l'i  mIii  laparotoinie  zu  unterwerfen. 

Ehrhardt  (5)  stellt  auf  Grund  alter  Quellen  lest,  dass  die  erste 
operative  Eröffnung  dos  Magens  im  Jahre  163Ö  in  Königsbeig  durch 
den  Chirurgen  Daniel  Schwalbe  geschehen  ist,  der  sie  nach  den  Angalien 
der  medizinischen  Fakultät  ausführte.  Ks  Immielte  <i<  li  um  '  in  versclilucktcs 
Messer,  das  durch  Gastrotooiie  eutteriit  wurde;  der  I'atieut  kam  mit  dem 
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Leben  davon.  Die  Einzelheiten  dieser  interessanten  Operation  sind  genaa 
geschildert;  es  ist  sogar  die  kfihne  llat  in  Knittelversen  besungen. 

Rydygier  (37)  macht  geltend,  dasa  er  nach  Pean  die  /.weite  und 
Billrotli  erst  die  dritte  Pvlort'ktoinie  ausgeführt  habe,  und  dass  die  als 
erste  Methode  Biliroth  s  bezeichnete  Methode  der  Pylorektomie  in  Wirk- 
lichkeit Rydygier's  Methode  sei.  £r  sucht  dies  zu  beweisen,  indem  er  im. 
Einzelnen  ausführt,  dass  die  einzebien  Akte  der  Operation  heutzutage  noch 
geradeso  ausgeführt  werden,  wie  er  ursprünglich  angegeben  habe,  während  die- 
Biliroth 'sehe  Schule  anfangs  in  verschiedenen  Punkten  anders  Terfahren  sei., 
(lieber  den  übrigen  Inhalt  dieser  Arbeit  cf.  unten. ^ 

Diese  Prioritätsansprüche  Itydygier  s  prüit  Alfrud  Stieda  (43)- 
an  der  Hand  der  einschlägigen  Litteratur  auf  ihre  Berechtigung  und  kommt 
unter  ausführlicher  Begründung  m  dem  Schluss,  dass  auch  in  Zukunft  die. 
ctrkuläre  Pylorusresektion  den  Namen  Billroth's  tragen  müsse. 

Rydygier  (38)  richtet  sich  dann  wieder  g**gen  die  Ausführungen 
Stieda's  und  setzt  unter  Anführung  einer  Reihe  von  Gegengründen  aus- 
einander, „bei  der  cirkuiären  Pylorektomie,  wo  der  Schnitt  in  der  Linea 
alba  gefnlut  wird,  wo  das  Duodenum  direkt  an  die  Magenreaektionswunde 
angenaht  wird  —  und  swar  de  regula  an  die  grosse  Kurvatur  — ,  wo  die- 
üherschiissifjen  Maijenwundränder  durch  eine  besondere  Naht  liescldossen 
werden,  wo  dazu  die  Kürsclmernaht  angewandt  wird,  dürfe  sein  Name  nicht, 
fehlen." 

Stieda  (44)  sucht  dann  weiter  die  in  diesem  letztra  Anfsatz  angeftthrten 
Gründe  einzeln  zu  widerlegen.    ..Wenn  bei  der  Pylorusresektion  Jemandes. 

Namen  neben  dem  Billroth'schen  stehen  soll,  dann  muss  es  der  Crussen^ 
bttuer's,  sicherlich  aber  nicht  der  Rydygier "s  sein." 

In  einem  kurzen,  allgemein  gehaltenen  Vortrag  empfiehlt 
Walsham  (49)  die  Gastroenterostomie  nnd  nennt  die  krankhaften 
Affektionen,  wegen  deren  sie  in  Anwendung  kommen  kann.  Auch  bei  weit 
vorgeschrittenen  Fällen  von  Pyloruscarcinom  i-^t  -^ic  vrvn  frrossem  Nut/eii.  Bei 
zweifelliafh'Ti  Fällen  rätli  er  /tir  Prohehiparotoiine.  Er  hrvorzuizt  die  (iastro- 
enterui.toiuia  antenur  antecoiica  und  setzt  ihre  \orlheile  vor  der  posteriur 
retrocolica  auseinander.  Er  macht  sie  mit  Sennes  Platten  oder  dem  Murphy- 
knopf.  Letzteren,  der  ihm  eine  wesentliche  Zeitersparniss  und  keine  wesent^ 
liehen  Naclitheile  zu  bringen  scheint,  hat  er  in  aclit  Füllen  von  Gastroentero- 
stomie und  in  einem  Fnll  von  T'vlorcktomie.  kuuibinirt  mit  der  (iastroentero' 
stomte  angewandt;  man  soll  möglichst  wenig  Gewebe  bei  der  iabaksbeutelnabt 
fassen. 

Macdonatd  (25)  giebt  im  Wesentlichen  an  der  Hand  der  Litteratur 
eine  kurze  Uebersiciit  über  die  Verbesserung  der  Technik  bei  der 
Chirurgie  des  Magencarcinoms,  Für  die  Resektion  bevorzugt  er  die 
zweite  Billroth'sche  Methode,  wobei  er  jetzt  eine  Gastroenterostomie  nach 
T.  Hacker  in  Verbindung  mit  einer  Enteroenterostomie  macht,  letztere  mit 
kleinem  Murphyknopf.  Er  hat  sie  in  letzter  Zeit  achtmal  mit  sieben  Heil- 
ungen ausgeführt. 

T).  K.  Boks  (2).  Ein  Handbuch  über  Magenchirurfrie  mit  Behand- 
lung der  Diagnose  der  betreffenden  Krankheiien,  der  Indikationen  zu  Opera- 
tionen und  der  verschiedenen  M^hoden.  Oesophagus-  nnd  Dnodenumkrank-> 
heiten,  soweit  sie  MagenoperaUonen  indiziren,  werden  auch  berücksichtigt. 
Das  Buch  stätzt  sich  auf  100  Magenoperationen  Eiseisberg 's.  Hiervoii 
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werden  die  Krankengeschichten  kurz,  notirt.   £ine  Tabelle  sowie  eine  reich- 
Hestolteto  LittwratiinuigAbe  bilden  den  SoUuss  dw  Werkes.  Rotgans. 
Kaiser  (15)  hat  an  den  Kranken  der  Kocher^schen  Klinik  Kaoh- 

untersuchungen  über  die  Resultate  der  Gastroenterostomie  ange* 
stellt.  Die  TiitersuchuTigen  erstrecken  sich  auf  15  Fälle  mit  gutartifzen  Er- 
krankungen üts  Magens  und  auf  33  Carcinomfälle.  Bei  ersteren  wurde  7 mal 
die  Gastroenterostomia  untecolica  anterior,  ömal  die  retrooolica  posterior 
und  Smal  die  Ronx^sche  Metbode  en  Y  ausgeführt.  Ein  wesentlicher  Unter- 
schied in  den  Resultaten  dieser  Methoden  war  nicht  zu  konstatiren.  Die 
T'nti'rsniclui  Ilgen  bprücksiclitigen  IiauptsächUrh  dif  Miigenfirösse.  tlie 
motorische  Thätigkeit  des  Magens  und  die  SLkrelori^che  Funktion,  den 
Magenuhemismus.  Die  Resultate  der  Untersuchung  sind  bei  den  ein/ebien 
Fiinen  sehr  verschieden  und  sie  entsprechen  nicht  ohne  Weiteres  den  beob- 
achteten Besserungen  des  Allgenieinbelindens. 

Itii  Anschluss  wird  noch  über  zwei  Fälle  berichtet,  die  am  2.  resp.  24. 
Tag  durch  prorusc  lilutuim  aus  dem  Ulcus  ad  exituni  kamen. 

Dann  loigeu  die  ÜiJ  Falle  vun  larcinom  des  Magens.  Unter  diesen  trat 
bei  12  Fällen  96,8  "/o)  der  Exitus  sehr  bald  in  direktem  oder  auch  enU 
femterem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Operation  ein.  Von  denen, 
die  den  Eini;rifT  glücklicU  überstanden,  war  bei  IG  Pati<nt<'n  das  Datum  dfs 
später  erfolgten  Kxitus  zu  erfahren,  und  es  berechnet  sich  bei  ilnun  die 
durchschnittliche  Lebensdauer  nach  der  Operation  auf  3,6  Monate,  ßei  den 
SS  Garcinomfällen  wurde  7  mal  die  Gastroenterostomia  retrooolica  posterior* 
24  mal  die  antecolica  anterior,  2  mal  die  retrocoUca  anterior  ausgeführt.  4  mal 
wurde  der  Mnrpli vkru^pf  :in^ewandt.  Ersc  heinnncf'n  v(in  soijenanntem  Circulus 
vitio.sus  traten  dabei  in  *>  Fallpn  von  (iastroenterostoniia  anterior  (dabei  eine 
retrocolica)  und  m  1  Fall  von  tiastroenterostomia  posterior  auf;  4 mal  kam 
es  dabei  zum  Exitus;  dabei  war  immer  nach  Wölfler  operirt  worden. 

Ein  besonderer  Abschnitt  ist  einer  Revision  darüber  gewidmet,  wie  oft 
etwa  da>  spe/iellfi  üntersiii  hungsßrgebniss  an  einem  Magentumor  nachher 
mit  dem  Befund  bei  eröfinetem  Abdomen  bei  dor  Operation  oder  eventuell 
auch  Obduktion  sich  zu  decken  oder  ihm  zu  widersprechen  schien.  Dabei 
wird  festgestellt,  dass  in  genügend  grosser  Zahl  auch  grössere  oder  kleinere 
Irrthümer  mit  unterliefen. 

Nach  den  Gesammtresultaten  d»  r  Berner  Klinik  ist  die  Anlegung  der 
Fistel  an  der  vorderen  Mapenwnnd  durcbnns  ceeisrnet,  pute  funktionelle  Re- 
sultate zu  erzielen,  namentlich  bei  der  von  Kocher  geiibten  Methode  der 
senkrechten  Anlagerung  der  Darmschlingen  und  dem  neuordini^  von  ibm 
immer  mehr  urgirten  Modus,  die  Oeffnung  unmittelbar  über  der  grossen  Kur- 
vatur oder  an  dieser  selb.st  nach  Abschieben  oder  Durcbtrennung  der  Gefasse 
anzulegen.    Dafür  wird  der  Name  Gastroentero.stomia  inferior  vorgeschlagen. 

£s  ist  kurz  noch  die  an  der  Koch  er 'sehen  Klinik  übliche  Technik 
be»shrieben,  dabei  al^r  auf  die  4.  Auflage  Ton  Kocher*«  Operationslehre 
verwiesen. 

Der  Arbeit  sind  die  Krankengeschichten  der  sämmtlichen  Fälle  beige- 
fügt; die  gutartigen  Fälle  sind  ausserdem  noch  auf  einer  Tabelle  zusamm^- 
gestellt. 

Rencki  (35)  berichtet  ausführlich  über  die  Ergebnisse  wiederholter 
Magenuntersuchungen  sowohl  vor,  als  nach  der  Operation  an 
Fällen  von  Ulcus  ventricuU  und  gutartiger  Pylorusstenose,  wobei  in  14  Fällen 
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die  Gastroenterostomie,  in  drei  Fällen  die  Rcsectio  pylori  vorirenommen  wurde. 
(Operateur  in  aWm  bis  arif  einf-n  Fall:  Prof.  Rydy  g  le r  i  Die  (iustroentero- 
stomie  wurde  achtmal  nacii  Wölller,  viermal  nach  v.  Hacker  ausgeiührt, 
wobei  kein  nennenswerther  Unterschied  im  Operationseiiiebniss  bedachtet 
wurde. 

Auf  die  motorische  Funktion  übt  die  Gastroenterostomie  immer  einen 
ausserurdcntlich  giinstitjon  Kinfltiss  aus;  sie  kann  sie  sogar  beschleunigen. 
Der  Grad  der  Besserung  und  die  llaschheit  ilnea  Eintreten«  hangt  vom  Zn- 
aiand  der  Magenwand  ab,  der  wiederum  von  der  Dauer  der  Stenose  und  den 
durch  das  Geschwür  gcsot/.ti  n  Veränderungen  abhSogig  ist.  Die  nene  Oeffanng 
wirict  stellvertrctond  win  oin  wirklicher  I'vlonis. 

Durch  div  Beseitigung  der  Stagnation  des  Mageninhaltes  wird  die  Hyper- 
cblorhydrie  und  der  gleichzeitige  Magensufttluss  herabgesetzt,  insofern  diese 
▼on  der  Stagnation  abhängig  waren.  Beide  können  nach  der  Gastroenteio- 
stomie  aufhören,  es  kann  selbst  sekretorische  InsufHcienz  auftreten.  In  an> 
deren  Fällen  können  aber  trotz  Beseitigung  des  Hindernisses  im  Magen- 
mechanismiis  sowohl  der  saure  Mnfrrnsafttlusa  ab  auch  die  Hyperchlorbydrie 
nach  der  Operation  unverändert  fortbestehen. 

Die  Pylomsreaektion,  die  gef&hrKcher  ist,  hat  keineswegs  bessttre  funk- 
tionelle Resultate  als  die  Gastroenterostomie;  es  können  sogar  nach  ihr  bei 
Fortdauer  der  Hyperacidität  neue  Geschwüre  im  Magen  sich  entwickeln. 
Trotzdem  kann  die  Pylornsrosf'ktTon  indicirt  sein  bei  fortwährenden  Blutungen 
aus  dem  Geschwür,  bei  iVrforatiou  der  Magenwand  und  bei  Verdacht  auf 
Entwickelung  eines  Carcinoms. 

Was  das  runde  Magengeschwfir  selbst  betrifft,  so  äussert  Rencki  seine 
Ansicht  dahin,  dass  die  Hyp«  rchlorhydrie  stets  dem  runden  Magengeschwür 
vorausgehe.  Den  Mas^ensafttlups  liält  er  für  ein  konstantes  Begleitsymptora 
des  Geschwüre.^  und  halt  sein  primäres  \ Orkoranien  für  äusserst  selten.  Es 
sei  deshalb  der  Magensaftfiuss  meist,  wmui  nicht  immer  auf  ein  Magenulcus 
oder  eine  Stenose  des  Pyloms  zurfickzufahren.  Ebenso  sei  der  saure  Katurh 
des  Magens  als  prim&res  Leiden  nicht  h&u6g,  sondern  er  bereite  gewöhnlich 
das  Ulcus. 

R y  (I y  ^ i e r  37)  berichtet  über  diu  K e s u  1 1 a  t e  seiner  s ii  m m 1 1  i ch e n 
Magenupe  rationen  und  stellt  sie  auf  verschiedenen  iubtUen  nach  ver- 
schiedenen Gesicht^unkten  zusammen.  Er  hat  100  Operationen  und  zwar 
25  Pylorektouiien  wegen  Krebs  mit  17  Todesfällen  (=:  6H"  n),  7  Pylorektomien 
wegen  nicht  kreh.«ij;er  .\ffektion  mit  vier  Todesfällen  (=57,l**  o),  38  Gastro- 
enterostomien wi'Ljf'ii  Krebs  mit  16  Todesfällen  (=42,l'^o\  26  Gastroentero- 
btomien  wegen  nicht  krebsiger  Affektion  mit  fünf  Todesfällen  (=  19,2  "/o), 
drei  Gastrostomien  w^en  Krebs  mit  einem  Todesfall  (=  33,3°  o),  1  Dilatatio 
pylori  wegen  nicht  krebsiger  Alfcktion  mit  keinem  Todesfall. 

In  letzter  Zeit  machte  Rydygier  seine  Ga-stroenterostomien  fast  ohne 
Ausnahme  unter  Lokalanästhesie  nach  Schleich. 

Seine  ältesten,  noch  lebenden  Patienten  sind  vor  19,  resp.  18  Jahren 
operirt.  Ueber  den  ersten  Fall,  eine  Pylomsresektion  wegen  Uteusstenose 
hat  Rydygier  schon  früher  berichtet  (cf.  diesen  Jahresbericht  für  1900 
pag.  542).  Im  zweiten  Fall  wurden  perigastritischo  Verwachsungen  theilweise 
gelöst  und  die  Pylorusstenose  mechiinisch  gedehnt,  da  an  eine  Resektion  des 
Pj'lorus  wegen  weitgehender  Verwachsungen  nicht  zu  denken  war.  Kydygier 
fasste  den  Eingritf  mehr  als  Probelaparotomie  auf,  hörte  aber  jetzt,  dass  die 
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Patientin  nucli  am  Leben  ist  und  nur  ab  und  zu  an  Magenbeschwerden  leideL 
Betreffs  der  Resultate  der  wegen  Ulcus  ventricnli  in  Lemberg  ausge- 
führten Operationen  bezieht  sich  Rydygier  auf  die  Arbeit  Rencki's  (35)  und 

giebt  dessen  tabellari^cliH  Zusntnmpnstoünng  wieder. 

Des  Weitpren  macht  Rydygier  Henierkungen  ü!)er  die  IndiLition  ^ur 
Pylorektotnie  und  Gastroenterostomie.  Beim  Carcinom  zieht  er  die  l'ylorek- 
tomie  grundsätzlich  der  GastroMitcHrostomie  vor  und  ersetzt  sie  nur  durch 
diese,  wenn  eine  radikale  Heilung  nicht  mehr  zu  erwarten  ist.  Auch  hilt  er 
die  Pylorektornie  hv'nu  Ma.:^en;;esclnYÜr  mit  I'yloiiisstenose  in  entsprechen- 
den Füllen  tili  oidicirt  und  setzt  die  Gründe  dafür  auseinander  (krtlisige 
Umwandlung  eines  Ulcus,  Ulcusblutungeu  trotz  Ausführung  der  Gastroentero- 
stomie, Circulns  vitiosus). 

Zum  Schloss  bespricht  er  noch  kurz  die  Technik  der  Pylorektomiet 
wobei  er  im  Grossen  und  Ganzen  bei  seinem  ursprünglichen  Verfahren  g9* 
blieben  ist.    Den  Murphyknopf  liat  er  nie  angewandt. 

Nach  einem  gescbichtltciicn  Ueberblick  über  die  Gastroenterostomie, 
ihre  verschiedenen  Methoden  und  Modifikationen,  ihre  Indikationen,  ihre  Re- 
sultate bespricht  Sachtleben  (40)  die  von  Bramann  ausgeführten 
Gastroenterostomien  und  stellt  diese  am  Schluss  auf  einer  Tabelle  zu- 
sammen: o«i  sind  30  Fülle,  15  sind  wegen  hösartifier,  15  wegen  gutartiger 
Pylorusafiiektionen  operirt.  Ausserdem  giebt  er  noch  eine  Tabelle  von  19 
Fällen,  12  Carcinome  und  sieben  Ulcosleiden,  von  denen  keine  genaueren 
Notizen  vorliegen.  Von  den  s&mmtlichen  49  Fällen  starben  12,  und  zwar  10 
an  Carcinom  und  zwei  an  Ulcus  operirte.  Die  Mortalität  für  das  Ganunom 
ist  demnach  :^7,0:5"     iiir  das  Ulcus  9,09  •^•;o. 

Von  den  erstgenannten  30  Fällen  sind  13  nach  v.  Hacker  mit  fünf 
Todesfällen  (=  3Ö,4Ü*Vo),  drei  nach  Wölfler  mit  einem  Todesfall  (=  33,3  ^'/o) 
und  14  nach  der  Billrotb-Brenner-v.  Bramann^schen  Methode  mit  drei 
Todesfällen  (=  21,43  "/o)  operirt.  Die  letztere  Methode  ist  beschrieben  und 
ihre  Vortheilc  vor  den  anderen  Mi'thoden  auseinandersesetzl.  Weiter  sind 
dann  die  Störungen  in  der  Heilung;  uml  die  Todesursachen  besproclien.  >owie 
die  durch  die  Operation  erzielten  Heilerfolge.  Von  den  Carcinomkrauken  ist 
einer  seit  etwa  Z*}4  Jahren  vollkommen  gesund  und  beschwerdefrei;  die  Krank- 
heit hatte  schon  drei  Jahre  bis  zur  (Operation  gedauert. 

Pantaloni  (31.  325  fjieht  einen  Perl  cht  über  2.^)  von  ihm  innerhalb 
der  letzten  zwei  Jahrf  w<  i,'en  ^iit.irti^er  Magenattekt innen  ausfiel iihrto  (Tastri>- 
enterostomien  in  V-Furm.  Er  hat  unter  diesen  25  i* allen  nur  einen  ein- 
zigen Todesfall  bei  einem  alten  Alkoholiker.  Bei  fast  allen  seinen  Beobacht- 
unjen  handelte  es  sich  um  Pylorusstenosen.  Er  hält  die  Gastroenterostomie 
bei  den  verschiedenartigen  Pylorusstenosen  für  die  Operation  der  Wahl,  die 
die  Pylonisplastik  und  die  Pylorrktomie  vollstiindi!.;  verdrängen  müsse.  Er 
braucht  zu  der  Y-Methode  alles  in  allem  40—  50  Minuten.  Er  bespricht  kurz 
seine  Dauerresultate  und  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  die  Y-formigo 
Gastroentero«?tomie  hei  Pylorusstenosen  wunderbare  Resultate  gebe,  und  dass 
es  sich  in  weitaus  den  meisten  Fällen  um  wirkliche  Heilungen  handle. 

Im  Anschlubs  an  diese  .Arbeit  giebt  er  die  Krankengeschichten  seiner 
25  Fälle  und  stellt  sie  ausserdem  noch  auf  einer  Tabelle  zusammen. 

Terrier  (47)  beichtet  aber  15  F&lle  von  Gastroenterostomi« 
nach  V.  Hacker.  Siebenmal  wurde  w^en  Krebs,  achtmal  wegen  gutartiger 
Magenerkrankungen  operirt   Er  hatte  dabei  nur  einen  Todes&U.   Bei  den 
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gutartigen  Lrkrankungen  handelte  es  sich  einmal  um  Gastraigif;  mit  Hyper- 
chlorhydrie,  einmal  um  einfache  Dilatation,  einmal  um  Dilatation  mit  Schmerz, 
einmal  van  Dilatation  mit  HypeiQhlorhydrie,  zweimal  om  Geschwfir,  einmal 
um  Mi^;ensaftHus8,  einmal  um  alkoholische  Gastritis.  Letsterer  Fall  ver- 
lief tüdtlich;  in  den  anderen  Fällen  hatte  er  stets  gute  Resultate.  Terrier 
legt  grossen  Werth  auf  reichliche  Magenspülungen  sowohl  vor  als  nach  der 
Operation,  sowie  auf  Kochealzinjektionen. 

In  der  Diakttssioo  erklftrt  Itlontprofit,  dass  er  einer  der  ersten  ge- 
wesen sei,  der  in  Frankreich  die  Y-Meihode  naclt  Koux  ausgeführt  habe, 
und  dass  er  diese  auch  jetzt  noch  bewundere.    Er  aher  zu,  dass  man 

mit  der  v.  Hacker'schen  Methode  ehenso  gute  Resultate  erreiche,  und  dass 
diese  etwas  kürzere  Zeit  in  Anspruch  nehme.  Weiter  hebt  Montprofit  die 
oft  intserst  schwierige  Diffsrentialdiagnose  iwisehen  kiebsigen  nnd  gutartigen 
Magenerkrankongen  hervor. 

Guinard  führt  in  derselben  Diskussion  aus,  dass  die  Roax'sche 
Methode  wegen  ihrer  viel  grösseren  KompÜTiirtlieit  nicht  mit  den  viel  ein- 
fächeren  Methuden  nach  v.  üacker  und  Wölfl  er  koukurrtren  könne. 

Morison  (29)  halt  nach  seinm  Erfahmngen  die  Pyloroplastik  für 
die  dankbarste  Operation  in  der  Banchcbimrgie.  Er  giebt  auf  einer  Tabelle 
eine  Uebersicht  über  seine  ersten  20  diesbezüglichmi  Operationen.  Die  erste 
wurde  vor  ti-  3  Jahren,  die  letzte  vor  zwei  Jahren  ausgeführt.  14  P  itienten 
sind  vollständig  geheilt  gebliehen,  einer  konnte  niciit  aufgefunden  werden,  zwei 
sind  gestorben  (eine  nach  VI»  Jahren  an  Magenkrebs,  der  bei  der  Operation 
nicht  erkannt  worden  war,  der  andere  nach  2V«  Jahren  an  Lungenschwind- 
sucht), drei  sind  zwar  s^  gebessert,  haben  aber  noch  manchmal  Magen- 
beschwerden. 

.Murison  meint,  die  Gastroenterostomie  sollte  nur  bei  aussergewöhn- 
lichen  Verwachsungen  des  Pylorus  ausgeführt  werden. 

Haas  (10)  giebt  die  ansfUhrlidien  Krankengeschichten  der  in  den  letzten 
Vit  Jahren  von  Helferich  in  Kiel  ausgeführten  10  Pylornsresektionen, 
von  denen  nur  einer  fünf  Tage  nach  der  Operation  an  Lnngengangrän  ge- 
storben ist.  In  acht  I'iillen  handelte  es  sich  um  Carcinoni,  in  zwei  Fällen, 
die  jedoch  caioinom verdächtig  waren,  um  ülcus-Stenose.  Von  den  Carcinom- 
föllen  starb  ausser  dem  genannten  Fall  einer  lOVt  Monate  nach  der  Operation 
an  Recidiv,  einer  lebt  nach  IVa  Jahren  mit  Recidiv.  Die  anderen  sind  13, 
9,  ö  M(jnate  und  kürzer  nach  der  Operation  vollkommen  gesund. 

In  allen  Füllen  wurde  die  Resektion  mit  Verschhis«;  beuler  Stümpfe 
ausgeführt  und  eine  Gastroenteroatomia  posterior  retrocoiica  mit  möglichst 
kurzer  Schlinge  anter  Verengerung  des  suführenden  DarmstOcks  angeschlossen; 
neunmal  wurde  dabei  der  Murphyknopf  verwendet.  Das  Duodenum  wurde  in 
den  meisten  Fällen  nacli  Doyen  abgequetscht,  abgebunden  nnd  sein  Stnmpf 
durch  Tabaksbeut«lnaht  eingestülpt. 

Häberlin  (12)  berichtet  über  acht  Operationen  wegen  chronischer 
Magenleid«!!.  In  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  Krebs;  dabei  hat  er  ein- 
mal die  Excision  eines  an  der  grossen  Kurvatur  sitzenden,  mit  dem  C/oton 
transversam  verwachsenen  Tumors  mit  nachfolgender,  vertikal  angel^ter  Naht 
des  Magens  gemacht  nnd  Heilung  seit  4'/i  Jahren  erzielt:  in  einem  zweiten 
Fall  hat  er  eine  Tylorusresektiou  nach  der  ersten  Biilroth  sehen  Methode 
und  wegen  Recidivs  10  Monate  spater  eine  zweite  Resektion  nach  der  Methode 
Kocher*s  gemacht,  wobei  gleichzeitig  ein  Stttck  Pankreas  entfernt  wurde; 
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acht  Monate  nach  dieser  zweiton  Resektion  starb  die  Patientin  an  einem 
neuen  Kecidn  ;  im  dritteu  Fall  nuu  iite  er  wegen  eines  grossen  mit  der  Leber 
verwachsenen  Pylonucareinoms  die  Gastroentoroatomie  nach  Ronx;  Tod  adit 
Wochen  später.  « 

In  drei  weiteren  Fällen  liamielte  es  sieh  nm  Magengeschwüre:  dabei 
wurde  einmal  der  massig  verdickte  und  mässiii  verengte  Pylorus.  der  eine 
minimale  Narbe  in  der  Mukosa  aufwies,  resezirt  und  die  Stümpfe  direkt  mit 
«nander  vereinigt.  Zweimal  wnrde  wegen  Magengeschwfiraperforation  operirt, 
nnd  zwar  24  resp.  80  Stunden  Tiachher,  beidemal  mit  tödtlichem. Anogang. 

In  den  letzten  beiden  Fällen  wurde  mit  unsicherer  Diagnose  Probe- 
laparotomie gemacht.  Dabei  wurden  in  einem  Fall  Verwachsungen,  durch 
die  der  Pylorui^  tixirt  war,  gelöst,  und  darnach  verschwanden  die  vorher  be- 
stehenden Magenbeschwerd«!.  Im  anderen  Fall  wurden  gams  nonnale  Ver> 
hältnisse  gefanden,  und  PatiMitin  klagte  im  folgenden  Jahre  nicht  mehr  Qber 
ihren  Magen. 

Mitchell  (28)  berichtet  über  seine  persönlichen  Erfahrungen 
in  der  Magenchirurgie.    Zur  Einleitung  theilt  er  mit,  dass  er  neunmal 
wegen  perfurirten  Magengeschwürs  operirt  habe  mit  ffinf  Heilungen;  früher 
habe  er  das  Geaehwfir  dvreh  eine  doppelte,  in  den  lotsten  vi«r  F&IIen  dnrch 
eine  einfache  Reihe  von  Nähten  geschlossen.    Er  leitet  folgende  allgemMne 
Sätze  ab:  1.  die  Geschwüre  sassen  alle  in  der  vorderen  Magenwand  und  twnr 
2.  meisteiiü  nahe  dem  Mageneingang  oder  -ausgang.   8.  Sie  waren  alle  von 
einer  indurirten  Zone  umgeben,  und  zwar  war  meistens  die  Grösse  dieser 
Zone  proportional  der  Danor  der  Symptome.  4.  In  allen  Fallen  fanden  sich* 
Adhäsionen,  deren  PeetiglcMt  und  Ausdehnung  proportional  war  der  Dauer 
des  Gesehwiirs  und  besonders  der  Ileftifjkeit  der  Beschwerden     Er  erläutert 
dies  an  .seht- inatiscben  Abbildungen  seiner  Fälle.    Es  geht  daraus  bervoi  ,  dass 
ein  Magengeschwür,  welches  nicht  unter  innerer  Behandlung  heilt,  sich  iauner 
weiter  ausbreitet  nnd  durch  Veränderungen  kompitsirt  wird,  die  die  Sehwierig* 
keitoD  der  Operation  vermehren.   Deshalb  soll  man  solche  Fälle  lieber  früh- 
zeitig? nperiren.    Dabei  schlägt  er  vor,  nach  Lösung  der  Verwachsunj^en  das 
gefundene  beschwur  sammt  der  indurirten  Umgebung  einfach  einzustülpen, 
und  glaubt,  das  dass  indurirt«  Gewebe  nachher  resorbirt  oder  verdaut  werde. 
Eine  eigene  Beobachtung  scheint  diese  Annahme  zn  bestätigen.   Man  hätte 
also  nicht  nöthig,  das  Geschwür  zu  excidiren  und  in  manchen  Fällen  nicht 
einmal  den  Magen  zu  eröffnen;  dadurch  liessi'  sich  die  Gefahr  der  Operation 
auf  ein  Minimum  reduziren.    Er  hat  iiisher  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt, 
diesen  Vorscbhig  praktisch  zu  erproben. 

Danach  theilt  Mitchell  acht  Fälle  mit,  in  denen  erwogen  chronischer 
Magenbeschwerden  operirt  hat. 

1.  21jährij»  s  Miithhen,  dan  Erscheinungen  von  Ma^eniieschwür  liatte 
und  durch  sor^ialtige  diätetische  Hehandluno'  nicht  wesentlich  gelwssert  worden 
war.  Bei  der  Lajjarotomie  fand  sich  jedoch  der  Magen  ganz  gesund,  und 
es  wnrde  deshalb  Hysterie  angenommen.  Nach  der  Operation  verschwanden 
alle  Beschwerden. 

2.  Langjährige  Geschwürerscheinunjren  bei  einein  29jährigen  Fräulein; 
bei  der  Laparotomie  wurde  ein  Sanduhrmagen  ijc'iiiiden  und  eine  Gastrogastro- 
slomie  nach  Wölf  1er  gemaclit,  die  vorzügliciieu  Erfolg  hatte. 

3.  34.j&hriges  Mädchen  mit  einem  seit  15  Jahren  bestehenden  Magen- 
geschwür, das  schliesslich  m  andauerndem,  zum  Theil  blutigem  Erbrechen  und 
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Iioch«;radiger  Kntkräftuii^  ^efülut  hatte.  Die  Laparotomie  deckte  ein 
grosse:»  Geschwür  auf,  das  sich  in  den  linken  Leberlajipen  bineinerstrekte. 
Es  bestanden  awgedehiite  Verwaelisiingen,  die  eine  Sanduhrform  des  Magens 
verursachten.  Die  geschwürige  Partie  wurde  von  der  Leber  abgelöst  und 
eingestüliit :  der  Sandnhrmagen  durc!i  Wölfler'^  (fastro-Gastroetomie  be- 
handelt.   Die  Patientin  starb  zwei  Tage  später  im  Shock. 

4.  Narbige  Pylorusstenose  bei  einem  53jülirigeii  Mann;  hintere  Gastro- 
enterostomie nach  Ton  Hacker.  Pat.  starb  am  vierten  Tage  an  einer  Aetber« 
Pneumonie.  Bei  der  Äutopeie  fand  sich  ein  grosses  Ulcus  an  der  hinteren 
Magenwand  nahe  dem  Pylonis,  das  alle  Schichten  des  Magens  dnrchsetste 
und  dessen  Grund  vom  Pankreas  gebildet  wurde. 

5.  47  jährige  Frau  mit  einem  frei  beweglichen  Tumor  in  der  Magon- 
gegend.  Probelaparotomie:  Dar  Tumor,  der  volle  drei  Zoll  im  Durchmesser 
hatte,  nahm  das  mittlere  Drittel  der  vorderen  Magenwand  ein,  und  neben 
ihm  fanden  sich  zahlreiche  vergrösserte  Lyinplidrüsen  und  Metastasen  in  der 
Leber.  Da  keine  Indikation  für  eine  Gastroenterostomie  bestand,  wurde  der 
Bauch  wieder  zugenäht.    Pat.  starb  zwei  Monate  später. 

6.  38jährige  Frau  mit  einem  INmior  am  Pyloms,  der  hinten  durch 
innige  Verwachsungen  in  derG^end  der  Pfortader  ßxirt  war.  Eine  hintere 
Gastroenterostomie  brachte  vollständiges  Verschwinden  aller  Beschwerden. 

7.  Probelaparotomie  bei  einer  47jährigen  Frau,  die  an  Magenbeschwerden 
und  Durchfällen  litt.  Der  Magen  erwies  sich  als  gesund,  war  nur  auf  der 
linken  Seite  durch  einen  Verwachsnngsstrang  an's  ZwercHf^  fixirt.  Der 
Strang,  der  nicht  als  genflgende  Ursache  der  Beschwerde  erfclirt  werden 
konnte,  wurde  durchtrennt.  Es  wurde  nun  noch  ein  tuberkulöses  Geschwür 
an  der  Ileoköcalklappe  gefunden  und  deshalb  ein  Stück  Ileum  mit  Cöcnm 
nnd  einem  Stück  Colon  ascendens  resezirt.  Diese  Uperatioa  hatte  einen 
guten  Erfolg. 

8.  SSjähriges  MSdehen,  das  seit  8  Jahren  an  Hagenschmerzen  nnd  Er- 
brechen litt.    Bei  der  Probelaparotomie  fanden  sidi  Adhäsionen  an  der 

vorderen  und  hinteren  Magenwand:  der  Mapen  selbst  erwies  sich  aiuh  nach 
Tncision  seiner  Wand  als  gesund.  In  seiner  Nähe  waren  zahlreiche  vergrösserte 
Lymphdrüsen,  von  denen  eine  exstirpirt  und  als  tuberkulös  befunden  wurde. 
Die  GastrotiNniewande  wurde  wieder  zugenäht  nnd  weiter  nichts  gemacht. 
Patientin  heilte  nnd  ihre  Beschwerden  verschwanden  vollständig. 

Aus  den  acht  Schlusssätzen,  die  Mit«  Ip  I!  am  Schlüsse  seiner  Arbeit 
aufstellt,  ist  hervorzuheben,  dass  er  bei  ausgedehnten  Verwachsunsen  es  für 
das  Beste  hält,  durch  eine  Gastroenterostomie  für  eine  raache  lüitleerung 
des  Magens  zu  sorgen,  dass  er  die  hintere  Gastroenterostomie  der  vorderen  vor- 
zieht, dass  er  bisher  nur  ein  einziges  Mal  den  Murphyknopf  angewandt  hat) 
obwohl  er  diesen  m  jeder  Operation  varäthig  h&lt,  und  dass  er  bei  älteren 
Patienten  zur  frühen  l^robeoperation  riitli. 

Bielstein  (1).  Bericht  über  vier  Fälle  von  Pyloruscarcinom  nnd  vier 
FSlle  von  Narbenstenose  des  Pylcms.  Dreimal  wurde  der  Pyloms  reseoirt 
(ein  Todesfall),  in  den  fibrigen  Fallen  mit  gutem  Erfolg  die  Gastroenterostomia 
retrocolica  posterior  ausgeführt.  Wanach  iSt.  Petersburtr). 

Fl  ade  (0)  spricht  sicli  unter  ausfiihrliclier  liegründuns  seiner  .Anschau- 
ungen dahin  aus,  dass  der  Magenschlauuh  überhaupt  nicht  in  Anwendung 
kommen  därfe,  wo  der  Verdadit  anf  Ulcus  ventriouli  berechtigt  erscheine. 
Denn  seine  diagnostischen  Vortheite  seien  zu  gering,  um  ihm  gegenfiber  die 
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Gefahren  in  Kauf  zu  nehmen,  die  iw«ifdloe  r«dit  betr£ahtliche  seien;  und 
zu  therapentischen  Zwecken  könne  man  ihn  durchaus  entbehren. 

Boas  (la)  hält  die  Magenspülungen  bei  der  Magenatonie  nieht  für  indi- 

Tiirt  :  bei  dieser  sei  ein  länfreres  Verweilen  des  Speisebreis  im  Maj^en  auch  durch 
Itegelung  der  Diät  zu  vermeiden.  Aehnlich  stehe  es  mit  der  ciiruninchen  Gastritis. 

Beim  Magengeschwür  habe  die  Spülung  nur  einen  Zweck,  wenn  eine 
Komplikation  mit  schweren,  fflotoriachen  Störungen  vorliege.  Die  Spülung 
sei  kein  liarniloses  Mittel,  da  es  durch  den  Sdilaach  leicht  zu  Erosionen  und 
Geschwürsblutungen  kommen  kann. 

Beim  Carcinom  hält  Boas  nur  bei  massigen  Retentionserscheinungen 
Spülungen  für  angebnictit,  nicht  aber  bei  schweren  Stauungen,  da  sie  Kollaps* 
sustinde  und  akute  Verschllnmierungen  veranlassen  können.  In  solchen  FSlIen 
soll  man  nur  die  stagnirenden  Massen  durch  den  eingeffthrien  SchlaucJi  auS" 
paressen  lassen,  obne  zu  spülen. 

Türk  (48)  berichtet  über  die  günstigen  Erfahrungen,  die  er  mit  seiner 
rotirenden  Mageusonde  (Gyromele]  bei  Diagnose  der  Magen-  und 
Oarmkrankheiten  gemacht  hat.  Man  ftthlt  die  Erschttttoruttgen  des  rotirenden 
Instrumentes  durch  die  Bauchwand,  und  kann  SO  leicht  Lage  und  Grosse  dis 
Magens  mit  der  tastenden  Hand  bestimmen.  Das  Instrument  eignet  sich 
auch  zur  Sondininp  des  l'yloms  und  (''«Ion. 

Slieda  (42)  berichtet  über  ciie  au  der  v.  Ei  selsberg'schen  Klinik 
übliche  Vorbereitung  und  Nachbehandlung  bei  Magenoperationen. 
Es  wird  grosser  Werth  auf  Magenspülungen  gelegt,  ferner  auf  rektale  Koch- 
salzeingiessTinfieTi  und  Nährklystiere,  eventuell  subcutane  Infusionen  sowohl 
vor  als  nach  der  Operation,  femer  auf  S}>arsamkLMt  mit  Narko^H,  die  womög- 
lich durch  Schleich  sehe  Anä^thcsirung  zu  erbet/eii  ist,  und.  aul  Wannhalt- 
ung des  zu  Operirenden. 

Die  vorzunehmende  Operation  ist  dem  Kräftezustand  des  Patienten  ansu- 
passen.  weshalb  v.  Eiselsberg's  ehr  häutig  die  Jejiinostonue  mittelst  Witze  1- 
scher  Schrägfist«!  ausübt,  entweder  als  vorbereitende  oder  als  definitiv  kurative 
Operation. 

Der  postoperativen  Stagnation  des  Mageninhalts,  dessen  Ur- 
sache Stieda  weni^^rin  analomisch-mechaniscben  Verhältnissen,  als  vielmehr 

in  funktionellen  Störungen,  namentlich  iti  einer  durch  die  Opemt Ion  bedingten 
Atonie  des  Magens  sucht .  soll  man  prophylaktisch  durch  möglichst  geringe 
Flüssigkeitszufuhr  per  os  während  der  ersten  Tage  und  dann  durch  Au&- 
hebemng  des  Mageninhalts  begegnen.  Mnss  man  operiren,  so  kommt  die 
Brann'sche  Enteroanastomose  oder  eine  (lastrostomie  mit  Einführung  des 
Katheters  in  den  abführenden  Darnischenkcl  (nach  Art  der  Witze l'schen 
Oastroeiiterostomosis  externa)  in  Betracht.  Letztere  beiden  Operationen  sind 
auch  primär  io  Betracht  zu  ziehen,  vrenu  schon  vtir  der  Operation  eine  starke 
Magenatonie  besteht. 

Den  mechanischen  Verhältnissen  wird  am  besten  durch  die  Hacker- 
sche  Methode,  und  bei  eingetretener  Retention  durch  Aufsetsen  und  Lage- 
wechsel Rechnung  getragen. 

Den  postop erativen  Mageublutungen  steht  man  ziemlich  ohn- 
mächtig gegenüber;  man  kann  subcutane  Gelatineii^ktionen  versuchen. 

Um  das  Ulcus  pepticnm  jejuni  zuvermdden,  ist  für  die  FftUe  von 
Magendilatation  bei  Pjlorusspasmns  und  Hyperaddität  die  Jejunostomi«  su 
empfehlen. 
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Hermes  (14)  berichtet,  dass  in  Sonnenburi,''.s  Abtheilung  zu  Moabit 
bei  starker  Brüchigkeit  der  Magendarm  wand  die  Nahtlinie  sehr  hautig  durch 
daruijtr  fixiertes  Netz  gesichert  werde,  und  erwähnt  kurz  zwei  Fälle,  die  die 
Leistangsfähigkeit  diMer  Art  Ton  Neteplastik  sehr  deuflidi  erkennen 
lassen.  Bei  einer  Frau  mit  gutartiger  Pylomflstenose  entstand  bei  der  Ope- 
ration ein  über  thalergrosser  Defekt  der  Magonwand.  der  durch  Nahte  mir 
in  5;elir  unziiverlässiger  Weise  geschlossen  werden  konnte  und  deshalb  noch 
mit  Net^  übernäbt  wurde.  Dann  wurde  die  Gastroenterostomie  gemacht.  Die 
Fran  starb  nach  10  Tagen  an  Pneumonie,  und  die  Sektion  zeigte,  dass  die 
Magenwunde  anstandslos  geheilt  war.  Im  andern  Fall  entstand  bei  Ablösung 
eines  mit  der  Rauchwand  verw^achsenen  Magencarcinoros  ein  über  6  cm  langer 
Riss;  die  in  dem  morschen  Oewebe  absolut  unsichere  Nahtlinie  wurde  durch 
Netz  gedeckt,  und  es  erfolgte  glatte  Heilung  des  Magens. 

(Die  andern  Fälle,  namentlich  der  Uauptfali  von  ausschliesslicher  Er- 
eetaung  der  Darmwand  durch  Netz,  gehören  hi*s  Kapitel  Darm.) 

Reerink  (34)  hat  experimentell  feslneetellt,  daas  ee  beim  Hunde  ge- 
lingt, ausgeschaltete  Darmtheile,  und  awar  im  Speziellen  Stiicke  des  Dick- 
darms, die  mit  ihrem  Mosocolon  in  Zusammenhang  gelassen  sind,  in  Defekte 
der  Magenw.ind  einzuheilen,  so  zwar,  dass  das  in  den  Magen  transplan- 
tirte  Darmstück  weiter  für  sich  bestehen  bleibt  und  auch  seine  Funktion 
weiter  ausflbt. 

Ein  weiterer  Versuch,  einen  „ungeetielten",  einem  anderen  Thier  ent- 
nommenen Hiü iilappen  in  den  Magen  zu  implantiren,  gelang  anfällig  nur 

(iadun  h ,  dass  sich  über  dlv  Operationsstelle  ein  Stück  Netz  vorgeschoben 
liatte  un  l  an  dieser  Stelle  fest  verwachsen  war.  Nach  4  Wochen  war  von 
dem  uuplaiitirten  Darmstück  nichts  mehr  vorhanden;  der  makroskopisch  gar 
nicht  zu  erkennende  Defekt  in  der  Magenwand  war  durch  dae  Netz  ersetzt, 
über  dem  sich  die  beiden  Enden  der  Magenschleimhaut  wieder  stark  einander 
genähert  hatten,  und  das  im  übrigen  von  einer  eini*cbichtigen,  vom  Magen- 
epithel ausgehenden  F'.pithellage  bedeckt  war. 

Die  \ '-r-iiirkung  einer  Magen-  oder  Darm  naht  mittelst  eines 
Stückes  Oiiienium,  welche  Plastik  von  Braun  und  Bennet  am  Mensciien 
TOi^nommen  wurde,  hat  Zilocchi  (52)  experimentell  am  Kaninchemnagen 
und  am  Hundedarm  studirt.  Nachdem  er  einen  Längsschnitt  in  die  Wandung 
gemat  ht  liatte,  nahm  er  die  einschichtige  Vemähung  bei  einfacher  Zusammen- 
fügung  der  Ränder  vor,  sodann  hxirt«  er  einen  nicht  ab'.;etrennten  Omentnm- 
lappen  daraur.  Kr.  konstatirte  so,  dass  sich  die  Darmperforation  mit  dem 
Omentum  rerstopfen  lasse;  dieselbe  verkleinert  sich  dann  in  Folge  des  Zu« 
sammenschrumpfens  des  transplantirten  Omentumlai)|iens .  der  auch  eine 
schwache  Naht  vollständig  sichert.  Das  Omentum  wird  ganzlicl]  vom  Öchleim- 
hautepithel  überkleidet,  während  es  und  die  Serosa  sich  in  Bindegewebe  ver- 
wandeln. l>as  zu  transplantirendc  Omentumstück  muss  sorgfältig  ausgewählt 
werden,  um  zu  verhüten,  dass  es  beim  ZusammenBchrumpfen  Verengerungen 
in  den  interessirten  Organen  hervorruft.  B.  Galeazzi. 

L.  Kraft  (21)  berichtet  über  ein  neues  Verfahren  der  Gastro- 
enterostomie: Durch  eine  präliminäre  Gastrntnn;ic  der  vorderen  Wand 
des  Magens  wird  die  .Anastomose  auf  der  hinteren  Wand  gcm;i(  ht.  Zur 
Anastomose  wird  ein  cyliudrischer  Knopf  verwendet.  Die  Operation  ist  ohne 
Zeichnungen  nidit  näher  au  beschreiben.  Schaldemose. 
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Tacchetti  (45)  bat  die  Gastroenterostümie  und  Eotero- 
anantumose  nach  dem  Por tauschen  Verfahren  an  Thieren  erprobt  und 
theilt  die  Resultate  seiner  Experimente  mit.  Er  bestätigt,  dass  diese  OperstioD 
einfach  ist,  da  sie  in  Anlegung  von  zwei  N'aliten  zwischen  Serosa  und  Serosa 
oder  Serosa  und  Muskeln,  unter  Anwendung,'  der  elastischen  Si  hlinge,  Itesiebt, 
dass  sie  sich  rasch  ausführen  lässt,  indem  sie  iiochütens  eine  Vierte Ihluiitie 
dauert,  dass  sie  aseptisch  ist,  weil  die  Löcher  der  Wandungen  von  der  ela&ti« 
sehen  SchJinge  voUstiLndig  verschlossen  werden,  dass  sie  einen  guten  Anflgsug 
sichert,  weil  man  stets  die  Kommunikation  zwischen  den  beiden  Höhlen  e^ 
zielt.    Verf.  hält  sie  de^li  tlh  für  empfehlt  Ils^^  erth. 

Im  zweiten  Theile  seinftr  Arbeit  j^ieiit  er  eine  kurze  Ueberschaii  iiber 
die  verschiedenen  Verfahren,  die  erboimen  wurden,  um  die  Kommunikation 
zwischen  den  beiden  Höhlen  in  zweiter  Zmt,  ohne  weitere  Mitwiricnng  des 
.Chirurgen,  zu  erhalten.  R.  Galeazzi. 

Mc  Ciraw  (2G]  heiiclitet  über  eine  von  ihm  erfundene  Methode,  die 
Gas  t  r  i)  e  n  1 0  ros  tom  i  e  mittelst  einer  e  1  a  s  t  i  s  c  Ii  e  ii  L  i  t:  a  t  u  r  ;it?7ti- 
legen.  Die  Methude  ist  ia.st  genau  dieselbe,  wie  sie  iModlinski  aut  dem 
Chtmrgenkongress  von  1898  und  wie  sie  Porta  angegeben  hat.  (cf.  diesen 
Jahresbericht  f.  1898  pag.  505).  £r  hat  sie  aber  an  Thierexperimenten  schon 
im  Jahr  1890  und  1891  er|»iobt  und  am  Mensclien  zum  ersten  Mal  am 
8.  Januar  1891  aus^elilhrt.  Er  legt  dabei  auf  jeder  Seite  der  5—6  cm  der 
Magen-  und  Darmwaud  fassenden  elastischen  Ligatur  eine  Reibe  von  Lein- 
bert^sdien  Knopfnähten. 

Mc  Graw  hat  diese  Methode  an  ffinf  Menschen  ausgeföhrt  und  giebt 
von  ihnen  kurze  Krankengeschichten.  Zwei  vnn  ihnen  starben  im  KoIla|>3 
wenige  Stunden  nach  der  Operation,  zwei  lebten  1.)  resp.  14  Tage  nach  der 
Operation  und  starben,  der  eine  an  mangelhafter  Eriiälirung,  da  die  Ana- 
stomose zu  nahe  nach  der  Ileocöcalklappe  zn  angelegt  war ,  der  andere  in 
Folge  Eintritts  von  Circulus  vitiosus.    Der  fünfte  lebt  and  ist  gesund. 

Mc  Graw  hält  diese  Methode  allen  anderen  an  Kinfachheit,  Leichtig- 
keit, Schnelligkeit  der  Ausführung  und  Sicherheit  für  üherle«ien.  und  glaiiht. 
dä£s  eine  für  Flüssigkeit  durchgängige  Kommunikation  beim  Menschen  schon 
am  Ende  des  sweitra  Tages  zn  Stutde  komme. 

Nach  einer  Einleitung  über  die  Quetschmethoden  überhaupt  berichtet 
Lanz  |22)  über  zwei  Fälle  von  Magenresektion,  in  denen  er  sich  der  Quetsch- 
methode bedient  hat  und  in  denen  er  über  die  Vereinfachung  der  Technik 
aufs  Freudigste  überrascht  war.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Car- 
cinome,  die  wahrscheinlich  sich,  auf  dem  ßoden  eines  alten  Ulcus  entwickelt 
hatten.  Der  Tumor  reichte  im  einen  Fall  nicht  ganz  bis  an  den  Pyloms, 
im  anderen  Fall  umgriiT  er  die  ganze  Pars  pjk^ca  nnd  die  angrenzende 
Magf'nwand.  Im  ersten  Fall  ^iriii  I.anz  so  vor,  dass  er  auf  jeder  Seite  des 
Tumors  zunächst  ein  breites  i^uet.<ciihett  mit  Angiotryptor  anlegte,  letzteren 
dann  durch  zwei  schmale  Klemmen  (Kocher 'sehe  Arterienklemmen)  ersetzt«, 
dann  die  Quetschfurche  mittelst  Thermokanters  unmittelbar  an  der  Klemme 
auf  der  Ge.sclnvulstseite  dwchtreimte ,  sodass  jenseits  der  auf  der  gesunden 
Seitf  lie'jenden  Klemme  ein  gequetschter  Saum  überstehen  blieb,  der  hei  liofien  ^er 
Kiellinie  mit  forthiufender  Naht  .ceschlo>sen  wurde.  Dann  wurde  die  Kieumie 
entfernt,  die  Naht  eingestülpt  und  durch  fortlaufende  Lembert'sche  Naht 
gesichert.  Nachdem  dies  auf  beiden  Seiten  geschehen ,  und  so  der  Tumor 
ohne  jede  Blutung  und  ohne  Kniffhung  des  Magenlumens  entfernt  war,  wurde 
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eine  QastroenteroBtoniiA  retrocolicft  angeschlossen,  die  ebenÜGtlb  mit  dem 
Thermokaater  und  doppelseitiger  fortlaufender  Naht  besorgt  wurde. 

Im  zweiten  Fall  versuchte  Lau/  die  Qaetschfnrchen  nach  dem  Vorgehen 

von  R  o  n  X  einfach  durch  eine  Massen  Ii  gatur  ZU  besorgen ;  dies  gelang  nnr 
für  das  I)uoilennm,  nicht  nher  für  ihn  Mapen,  sodass  Lanx  hier  zu  der  im 
ersten  Kall  aiige wandten  Technik  zurückkehrte. 

Der  Verlauf  war  in  beiden  Fällen  sehr  gnt. 

Lanx  empfiehlt  dieses  Verfafar«i,  das  ermögUche,  den  Magen  zu  rese- 
ciren  ohne  Eröffnung  seines  Lumens,  das  die  Sauberkeit  und  Sicherheit  der 
Technik  erhöhe,  die  Anwendung  temporärer  Klammern  überflüssig  maelie  und 
f'inen  erheblichen  Zeitgewinn  bedentp.  Die  Diirchtrennnng  des  Magen-  oder 
Darmlnmens  macht  er  prinzipiell  mit  dem  Thtrmok auter. 

Um  bei  der  l'ylorusresektion  sicher  die  Infektion  des  Operationsfeldes 
zu  verhüten,  die  Tedmik  zu  vereinfachen  und  sich  durch  technische  Rück- 
sichten  nicht  in  Bezog  auf  die  Ausdehnung  der  Resektion  behindern  zu  lassen, 
schlä|^  Sapeshko  (4Üa)  folgendes,  in  einem  Fall  mit  bestem  Erfolg  erprohf(  s 
Verfahren  vor.  Das  kleine  und  das  grosse  Netz  werden,  nach  Li<^:itur  der 
(iefäfise,  entsprechend  dem  /u  resezirenden  Stück  des  Ms^ens  durchtrennt. 
Dann  durchschneidet  man  am  Magen  cirkulär  die  Serosa  und  Muskularis, 
unterbindet  mit  einem  starken  Seidenfaden  cider  Silberdraht  die  uneröffnete 
Schleimhaut,  legt  peripher  davon  eine  Klemmzange  an  und  durchtrennt,  even- 
tuell mit  dem  r;ii|Uf'lin.  T'cher  dem  Srhleimhantstnnipf  wird  Serosa  un<l 
Muskularis  in  gewüliniicher  Weise  vernäht.  Ebenso  verlahrt  man  am  Duo- 
denum, nur  wird  hier  mit  Yortheil  zur  Vernähung  von  Sero-Muskuluris  eine 
2— 3  etagige  Tabaksbeutelnaht  angewandt.  Bs  werden  also  die  Lumina  des 
Magens  und  Duodenum  bei  dieser  Methode  überhaupt  nicht  eröffnet.  —  Zum 
Schluss  wird  die  Y-tij\stroenterostoraie  nach  Koux  gemacht.  Die  direkte 
Vereinigung  von  Duodenum  und  Magenrest  verwirft  Sapeshko  prinzipiell. 

Wunach  (St.  Petersburg). 

Tavel  (46)  giebt  eine  ausführliche  Studie  über  die  f  ehlerhafte  C'ir- 
kulation  nach  der  Gastroenterostomie,  die  er  als  Reflux  be- 
seichnet  und  die  von  anderen  als  Circulns  vifioMis  (»der  Rej^urgitation  bezeichnet 
wird.  Kr  untfisciieidf-t  vier  Arten  vftn  I«Vtlux:  1.  Durch  den  l'vlnrns  in  den 
Magen,  2.  durch  die  zuführende  Schlinge  in  den  Magen.  3.  vom  Mairen  in  die 
zufuhrende  Schlinge,  4.  von  der  abführenden  Schiinge  in  den  Magen.  Er 
bespricht  dann  die  -  verschiedenen  Ursachen  des  Refluxes  und  die  klinische 
Wichtigkeit  desselben,  wobei  er  sich  namentlich  auf  die  klinischen  Unter- 
SMchnnircn  tnul  dif  Thierexperirarntf  von  f'lilnmskij  und  Steudel  und 
andere  iJeoitas  htuntren  aus  der  Litt^ratur  bt/ieht.  Er  kommt  dabei  zu  dem 
Schiuss,  dass  zwar  der  Einiluss  von  Galle  in  den  Magen  ziemlich  gleichgültig 
ist  dass  aber  dies  nicht  immer  beim  Pankreassaft  der  Fall  ist,  und  daes  man 
deshalb  suchen  müsse,  den  KeHux  nach  der  (lastroenterostomie  zu  vermeiden. 
Damit  kommt  er  auf  die  vei  sclii» denen  Moditikatioricn  di  r  (jastroenterostomio, 
die  diesem  Zweck  dienen  sollen,  und  erläutert  sie  durch  eine  lUdlie  von  Ab- 
bildungen. Keine  der  einlachen  Methoden  der  Uastroentero.stomie  giebt  einen 
genügenden  Schutz  gegen  den  Reflux,  auch  nicht,  wenn  man  sie  mit  Klappen- 
bildung, Invagtnation  nnd  Aufhängung  der  Darmschlinge  komplizirt.  Die 
gleichzeitig  ausgeführte  Enteroanastoniose  gieht  eine  gewisse  Garantie  für  eine 
gute  Funktion,  aber  keine  absolute.   >kur  die  Methoden  von  Doyen  und 
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Roux  gewähren  ToUe  Sicherheit  gegen  Reflux;  von  ihnen  ist  aber  die 

Y-Methode  von  Roux  entschieden  vorzuziehen. 

Tftvfil  «liebt  zum  Schluss  die  Krankengeschichte  eines  Arztes,  bei  dem 
wegen  motorischer  Insuflicienz  und  Hyperacidität  von  8 ick- Hamburg  die 
Gastroenterostomia  anterior  antecolica  nach  Kocher  au^eführt  worden  war. 
W^n  Reflux  machte  Miculies  zwei  Monate  spftter  rar  VergrSssemng  der 
stark  verkleinerten  Fistel  eine  Gastroenterostomoplastik  und  gleichzeitig  eine 
H r a  11  n  -  J  :\  1)  o  n  1  u y '  scha  Knteri);inastomose.  Die  Symptome  blieben  dieselben. 
Deshalb  niuchte  Kodier  liint  Monate  später  eine  driitf!  Laparotoniie.  Er 
fand  eine  Kompression  des  Colon  trausversum  durch  daä  Mesenterium  der 
etwas  kurzen  und  in  spitzem  Winkel  einmtlndenden  zuführenden  Darmsohlinge. 
Deshalb  macht  er  eine  Faltung  des  zafdhrenden  Darmschenkels  nach  v.  Hacker 
und  \  erlärijjerte  sein  Mesenterium.  Da  die  eingetretene  Besserung  nicht  an- 
hielt, sti  machte  Ta%'e!  nach  weiteren  zwei  Miuiaten  eine  vierte  Lnparotomie, 
wobei  er  das  Duodenum  vom  Pj^lorus  abtrennte,  um  den  Kückliu»ä  der  Galle 
und  des  Pankreassaftes  durch  den  Pylonis  in  den  Magen  zu  verhindern. 
Gleichzeitig  beseitigte  er  eine  von  der  zweiten  Laparotomie  zurückgebliebene 
Bauchlicriiie.  Der  Krfoli];  blieb  wiederum  fnis.  und  deshall)  resezirte  Tavel 
in  einer  fünften  Sitzung  den  zu tuljrenden  Schenkel  der  Anustutnose;  und  jetzt 
erst  wurde  ein  gutes  liesullat  erreicht.  Das  endgültige  KesultJit  der  ver- 
schiedenen Operationen  ist  also  eine  Gastroenterostomie  nach  Doyen  mit 
gieidizeitiger  Durchtrennung  des  Duodenum  unterhalb  des  Pylorus. 

Die  wesentliche  Störung  bei  dem  Patienten  bestand  in  der  Klage  über 
einen  ^pappigen  Gesclimack'*.  der  auf  das  Eintliessen  des  Pankreassaftes, 
nicht  auf  das  der  (ialle  in  den  Mafien  zu  beziehen  ist. 

Moynihan(30j  berichtet  üijer  einen  Fall,  der  die  Unschädlichkeit 
des  Rückflusses  von  Galle  undPankreassaft  in  den  Magen  beweist. 
Bei  einem  sechsjährigen  Jungen  hatte  eine  Bauchverietzung  zu  einer  voUstiin- 
digen  Rufitur  de^  Darmes  an  der  Duodenojejunalgrenze  geführt.   Da  das  ab- 

gerissenf  Duodenalende  nicht  erreichbar  und  deshalb  eine  direkte  Vereinigung 
nicht  mögli(;li  war,  so  wurde  das  Duodenum  geschlossen  und  übernäht,  und 
darnach  das  Jejunum  mitteiat  Murphyknopfes  in  die  vordere  Magenwand  im- 
plantirt.  Eine  beabsichtigte,  gleichzeitige  Anastomosirung  zwischen  Duodenum 
und  Jejunum  wurde  wegen  des  schlechten  Zustandes  des  Kindes  unterlassen 
und  auch  nicht  nachträglich  ausgeführt,  da  später  das  Befinden  ein  vorzüg- 
liches zu  sein  schien.  Am  104.  Tau  ii;ieb  der  Operation  starb  das  Kind 
plötzlich  an  einer  Perforation  des  DuudenuiDis,  die  der  in  den  Magen  und  von 
da  in's  Duodenum  gerathene  Murphy  knöpf  durch  Dmckusni  erzeugt  hatte. 

Trotzdem,  dass  sämmtliche  Galle  und  sämmtUcher  Pankreassaft  den  Weg 
durch  den  Magen  nehmen  musste,  waren  dadurch  keinerlei  Störungen  verur- 
sacht, lind  die  Theorie  Ch  I  u  in  sk  i  j 's  .  dass  das  regurgitirende  Erbrechen 
nach  der  (iastroenterostomie  durt  li  die  .\iiwesenheit  von  Pankreassaft  im  Magen 
bedingt  sei,  erscheint  durch  diesen  1  all,  ebenso  wie  durch  die  Experimente 
SteudePs  widerlegt. 

Krabbel  (20)  berichtet  über  xwei  Falle,  in  denen  nach  der  Pylornn- 
resektion  wegen  Carcinoms  Störungen  der  Magenentleerung  auf- 
jjetreten  waren.  Im  ersten  Fall  war  nach  der  Billroth 'sehen  Metbode 
operirt,  die  \  ereinigung  von  Magen  und  Darm  al)er  unter  grosser  Spannung 
angelegt  woiden.    Eine  am  achten  Tag  nach  der  Uesektion  hinzugefügte 
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Gastroentnrottomie  nadi  Wolf] er  brachte  aofortiges  Sehirmden  lier  bedroh- 
lichen Symptome  nnd  Heilang. 

Im  zweiten  Fall  war  nach  der  zweiten  Hillrot  Irschen  Methode  operirt 
wdiden;  der  Maj^en  hatte  nucl»  der  [Vutnn<r  Ki  abfiel«  eine  f^enkrechto  Innere 
angenommen;  in  dem  unteren  Theil  des  Magens  stagnirte  die  eingefüiirte 
Flüssigkeit  bie  zu  der  in  der  Mitte  des  Marens  angelegten  Anastomose.  Fünf 
Tage  nach  der  ersten  Operation  inncbte  Kr  ab  bei  eine  zweite  Gastroaitero- 
Stomte,  so  xwar.  das.s  er  eine  Jejununischlinge  an  dem  unteren  Ende  des 
Magensaclies  antiälito  nnd  anaijtomnsirtf.    l>:irn;irh  (nfolutf  Hrihmj?. 

Krabi>el  erwäitnt,  dass  er  sons*t  stels  die  (jasiroentt-rt^stouiie  mit  einer 
Enteroanastomose  nach  Braun  verbinde,  und  seither  i.ie  mehr  einen  Circulus 
Titiosns  erlebt  habe. 

Petersen  (33),  der  vorschlägt,  statt  der  Bezeichnung  „Circulus  viti- 
osus"  Üpher  die  Bezeichnnnfj  ..Riickstannnij"  oder  „Mageni  1(mi8*'  zu  be- 
nützen, hält  unter  den  Ursachen  liir  diese  liückstauung  die  Spoi nhildung  für 
die  wichtigste,  und  zwar  speziell  den  Verschluss  des  abführenden  Schenkels 
dnrch  den  Darmspom.  In  Heidelbeig  kam  anter  19  vorderen  Gastroentero- 
atomien  dreimal  schwere  Regurgitation  zu  Stande  (zwei  Falle  waren  mit  Naht, 
«Iner  mit  Murphyknopf  anspeführt);  bei  215  hinteren  Gastroenterostomien 
kam  niemals  ernstliche  Hürkstaniinj?  7.n  Stande.  In  den  grossen  Difl'erenzen 
der  verschiedenen  China  gm  bei  der  Anwendung  lU-r  v,  Hacker  sehen  Opera- 
tion spielt  nach  Petersen's  Ansicht  der  Mnr|>hyknopl'  keine  wesentliche  Rolle, 
vielmehr  ist  es  die  verschiedene  AuÜassung  und  Ausnutzung  der  topogra- 
phisch-anatomischen Verhältnisse.  Auf  das  Studium  dieser  Ver- 
hältnisse sind  die  weiteren  Ausführungen  gerichtet,  und  l't  tcrsen  kommt 
zn  dem  Resultat,  dass  schon  bei  normalen  Verhältnissen  die  l'lica  duodeno- 
jejnnalis  etwas  höher  H^t,  als  der  tiefste  Magenpunkt,  und  dass  diese  Hoben- 
differenx  um  so  grösser  wird,  je  stärker  der  Mauen  dilatirt  ist. 

Am  l)cstt'n  ist  den  /.ufillirnnden  Schenkel  so  lanu  zu  nehmen,  wie 
die  Entiernung  von  der  i'lica  zur  Anastomose.  Diese  wu  hti^M'  Distanz  be- 
trügt durchschnittlich  3—10  cm;  nur  bei  sehr  starker  Dilatation  des  Magens 
wird  sie  nocli  grösser.  Neben  dieser  „physiologischen  Länge''  des  zu- 
führenden Sehenkels  ist  die  ^physiologische  Lage"  der  zn  anaatomo- 
sirenden  Schlinge  von  Wichtigkeit;  man  soll  möglichst  wenig  die  normale 
Lagenm?  der  Theile  stören;  es  soll  also  die  anastoinosirte  Schlinge  direkt 
von  oben  nach  unten  oder  in  einem  tlaclten,  nach  links  convexen  Bogen  nach 
unten  und  rechts  verlaufen.  Bei  diesem  Verlauf  fehlt  jeder  (irund  zur  Spom- 
bildang. 

Die  Hülfsoperation  der  Enteroanastomose  nach  B  r  a  u  n  -  J  a b  o  u  1  a  y  ist  bei 

oder  nach  einer  richtig  ausgeführten  (tastroenterostomia  [losterior  überhaupt 
gar  nicht  mügiich,  aber  sie  ist  auch  nicht  nöthig,  da  dabei  eine  ernstliche 
Regurgitation  nicht  vorkommt. 

Petersen  erläutert  die  topographisch-anatomischen  Verhältnisse,  so- 
wohl die  normalen,  als  auch  die  bei  Gastroenterost')nn'a  posterior  und 
anterior  resultirenden  durch  verschiedene,  rerht  gute  Aljhildungen  und  führt 
aus,  dass  in  früheren  Abbildungen  die  Verhältnisse  imiiier  schlecht  wieder- 
gegeben worden  seien,  und  dass  dies  zu  allerlei  Irrthümern  geführt  habe. 

Petersen  bespricht  weiterhin  die  verschiedenen  Nachtheile,  die  der 
Gastroenterostomia  posterior  retrocolica  nachgerechnet  werden  sind,  und  führt 
sie  auf  leicht  vermeidbare  technische  Fehler  zurück.   Auch  den  Nachtheil 
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der  grösseren  Schwierigkeit  gegenüber  der  Wülfler'schen  Operation  lüilt  er 
für  stark  übertrielx  ii  und  jedenfalls  für  ^'ering  im  Verhältniss  zu  den  vieleB 
Vorzügen  der  Gastroenterostomia  posterior. 

Zum  Schluss  giebt  Peters« n  noch  einige  statistiache  Zahlen  über  die 
an  der  Heidelberger  Klinik  ausgeführten  (Tastroenterostomien. 

Kelling  (IC).  17)  tritt  der  Vorsclirift  Petprsen's,  man  solle  bei  <ler 
Gastroentcrostomia  posterior  die  bclitinge  möglichst  kurz  |3— lü  cm)  nehmen, 
entgegen  und  begründet  seine  Bedenken  gegen  diese  Vorschrift.  Kelling 
räth:  Man  nehme  eine  möglichst  hohe,  aber  nicht  zu  kurze  Darmschlinge 
(3  Handbreit  im  leeren»  2  Handbreit  im  gefiillten  Zustand  des  Danns),  wähle 
an  der  [grossen  Kurvatur  den  tiefsten  Punkt,  mache  die  Oeffnung  so  gross, 
dass  der  Mageninhalt  bequem  heraus  kann,  sorge  aber  auch  dafür,  dass  der 
Darminhalt  ungehindert  vorbei  zu  passiren  vermag,  und  schliesse  nach  Mög- 
lichkeit alle  meaenterialen  SchÜtae  und  peritonealea  Spalten.  Wekhe  Methode 
der  Gastroenterostomie  man  wählen  soll,  mnss  nach  dem  einseinen  vorliege 
den  Fall  entschieden  werden. 

Kelling  hält  für  die  Ansnntznng  der  Nahrung  für  sehr  wichtig, 
daäs  der  Mageninhalt  durch  die  Gastroenteroanastomose  regelmässig 
rückläufig  das  Duodenum  erreicht,  um  sich  hier  mit  Galle  und  Pankreas- 
saft  zu  mischen.  Durch  eine  Beobachtung  am  Menschen  sucht  er  nachm- 
weisen,  dass  di  I  i  der  von  ihm  gewählten  Länge  der  Jejunumsschlil^e  in 
Wirklichkeit  der  l  all  ist.  Er  hatte  eine  Magenresektion  nach  der  zweiten 
iiillrüth";icUen  Metliode  gemacht,  und  gleichzeitig  eine  Cliolecystostomie  aus- 
geführt, wobei  er  auf  die  untere  Fläche  der  Gallenblase  tamponirte.  Die 
Verschlussnaht  des  Duodoiums  ging  auf,  und  nun  liess  sich  nach  Entfernung 
des  Tampons  durch  den  tiefen  Wundtrichter  feststellen,  dass  durch  dieOeflbnng 
in  das  Duodenum  (^alle,  mitunter  auch  allein  klarer  Pankreas-  iff  herauskam, 
und  da^s-  nach  Nahrungsaufnahme  regelmässig  die  Nahrung  rückläufig  durch  s 
Duodenuiii  austioss. 

Auf  Grund  eingehender  Litteraturstudien  und  eigener  Thierexperimente 
kommt  Sidorenko  (41a)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  beste  Methode  der  (rastroenterostouiie  iRt  die  Hack  ersehe 
Gastoenterostnmia  retrocnlica  posterior. 

2.  Wo  diese  nicht  anwemibui,  ist  die  Wölfler'sche  Methude  aiige/eigt, 
mit  Drehung  der  Schlinge  und  Suspendimng  des  zuführenden  Schenkel. 

3.  Bei  Sporenbildnng  ist  die  sekundäre  Laparotomie  und  Enteroanasto- 
mose  indicirt. 

4.  L'eberali.  wo  es  möglich  i«t.  soll  man  die  Naht  dincli  den  Murphy- 
knopf  mit  komplementärer  Naht  am  ganzen  Umfang  der  Anastomose  ersetzen. 

Wanach  (St  Petersburg). 
Weber  löl)  stellt  Betrachtungen  an  über  die  Ursachen  des  Circulns- 
vitiosus  und  über  die  vielfachen  Methoden,  die  zu  seiner  Vermeidung  an- 
gegeben worden  >ind.  Kr  k*nutnt  dabei  zu  dem  Sehlus.s,  das.s  die  Isoperi- 
staltik  sich  a\»  niciit  so  weseniiicht  erwiesen  hat,  wie  man  anfangs  aut  Grund 
▼on  theoretiscli- physiologischen  Erwägungen  dachte,  dass  die  Bildung  von 
Falten,  Klappen  und  Verengerungen  theils  zu  komplizirt,  theils  zu  unsicher 
im  Erfolg  oder  sogar  gefährlich  ist,  dass  die  Kiniiflanzungsmethodc  (Y)  nicht 
einfach  genug  ist.  1  tss  die  An riKiniinn^sm' fluiden  durchaus  keine  (iewälir 
für  richtigen  Abliuss  bieten,  dass  die  «irosse  der  Fistel  nur  in.sofern  von 
Belang  ist,  als  sie  in  Uebereinstimmnng  stehen  muss  mit  der  gegenübcrliegen- 
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den  Darmwand,  dass  die  übermässige  Spannung  des  Mesenteriums  als  Ursache 
des  (^rculas  niir  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  zutriflPt«  dais  die  Länge 
der  zufahrenden  Sdilinge  gewiss  ihre  Bedeatnng  hat,  dass  aW  andi  bei 

richtiger  Länge  oft  genug  Magenilens  vorkommt.  Nach  den  darauf  gerichteten 
Arbeiten  der  letzten  Jahre  haben  wir  zwei  Verfahren  in  der  H;ind,  die  Rück- 
stauung  mit  annähernder  Sicherheit  uuszusciiiies^eu,  das  ist  die  grundsätzlich 
angeschlossene  EnteroAnastomose  und  die  im  Sinne  v.  Hacker's  und 
Petersen^s  ansgeffihrte  hintere  Gsatroentenwtomie  ohne  Skttmunastomose. 
Dagegen  kommt  dem  Mnrphjknopf  kein  wesentlicher  Äntheil  an  einer  guten 
Fistelbildung  zu. 

Weber  berichtet  über  4ü  von  Lindner  in  der  Zeit  vom  '6.  Juoi  1899 
bis  27.  Jnni  1901  operirte  Fälle,  der  in  dieser  Zeit  grundsätzlich  die  vordere 
Gastroenterostomie  nach  Wolfler  mit  gleichzeitiger  Braun- 
edier  Enteroanastomose,  etwii  10—15  cm  unterhalb  der  Magendarmfistel, 

ausführte.  Es  kam  dabei  kein  Todesfall  in  Folge  von  Cirkulation»*störungen 
vor.  liei  dieser  Zusammenstellung  sind  dii;  (iastroenterostomien,  die  im  An- 
schluss  an  die  Itesektion  des  Pylorus  und  an  die  iuselsberg'sche  Magen- 
ansscbaltung  ausgeführt  wurden,  wie  auch  eine  Beihe  derartiger  Operationen, 
die  wegen  starker  Ulcasblutnngen  gemacht  wurden,  nicht  in  Betracht  gezogen 
worden.  Von  den  crenannten  4(>  Fällen  stariien  sechs  im  .\nschlu8S  an  die 
Operation  und  zwar  einer  an  Mjoc&rditis,  einer  an  Darmverschlingung,  vier 
an  Blutungen. 

Mehrfach  trat  in  den  ersten  Tagen  Erbrechen  auf,  zuweilen  TOn  fanli- 
gem  oder  gerade/.u  i&kulentein  Charakter;  dieses  ging  aber  auf  Ausbeberung, 

.•\iis5:y)iihin^  des  Magens  und  Aufsetzen  des  Patienten  immer  zurück.  Narh 
der  Leherzeugung  Weber's  ist  eine  sehr  häutige  l'rsache  für  diesen  Zustand, 
der  gleichsam  das  erste  Stadium  der  Kückstauung  darstellt,  die  Atonic  des 
erweiterten  Magens. 

Weber  beschreibt  die  bei  Lindner  übliche  Vorbereitung  und  Nach- 
behandlung' bei  der  (iastroenterostomie.  Bei  letzterer  wird  Werth  auf  früh- 
zeitige Ernährung  und  auf  AnAvendung  des  Mageoscblauches  bei  ungenügen- 
der Entleerung  des  Magens  gelegt. 

Eingehender  beriditet  Weber  über  einwi  Fall,  bei  dem  die  Sektion  als 
Todeenraache  eine  echte  Acbsendehnnng  der  angenähten  Dünn- 
darmschlinge nachwies  bis  zum  Verschluss  des  Darmes.  Es  war  sowohl 
der  zuführende,  als  auch  ein  grosser  Theil  des  abführenden  Darmtheils  von 
links  nach  rechts  durch  den  King  geschlüpft,  der  vom  Colon  transversum, 
der  aufgehängten  Dfinndarmschlinge  mit  ihrem  Mesenterium  und  grosser 
Kurvatur,  beziehungsweise  hinterer  Magenwand  gebildet  wurde.  Bei  dicBem 
Fall  handelte  es  sich  nicht  um  eigentliche  ^Rück.stanung"  und  die  gleichzeitige 
Enternanastomose  konnte  den  bestehenilen  Abf!ti?;sfehler  billifjerweise  nicht 
au.Hgleichen.  Das  ungiückhche  Ergebniss  ist  also  niclit  der  Methode  xur  Last 
zu  legen. 

Franke  (8)  schliesst  seit  zwei  Jahren  zur  Vermeidung  des  Circnhis 

vitiosus  an  die  Gastroenterostomie  regelmässig  die  Enteroanastomose  an, 
hat  aber  trotzdem  in  einem  Fall  einen  Circulns  vitiosus  erlebt.  Er 
hatte  die  genannte  Operation  an  einer  BOjährigen  i'rau  wegen  einer  gut- 
artigen l'ylorusstenose  :iu»gf führt  und  zwar  ausnalimsweise  als  Gastroentero- 
stoniia  posterior  antecolica.  In  der  dritten  Nacht  nach  der  Operation  trat 
plötzlich  Erbrechen  auf;  eine  Magenspülung  brachte  nur  vorübergehende 
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B^seniDg  und  am  folgenden  Nacliniittag  starb  die  PatientiD.  Die  Sektion 
ergab,  dass  der  abfahrende  Schenkel  dnrch  das  an  der  Gastroenterostomie 

fixirte  Netx  abgdcnickt  war.    Während  die  Magendarm fistel  weit  offen  war, 

war  die  Ati.i'^^t  »mose  am  Darm  völlig  verschlossen  in  Knlcre  von  Vorklebunp  der 
Scbleimhautraiuier.  Franke  pflegt«  bis datiin  bei  Anlegung  der  sei o-miigknlären 
Naht  die  Schleimhaut  nicht  miUsufassen.  Dies  ist  also  ein  technisclit-r  t  ehlcr: 
man  mnss  auch  bei  der  Enteroenterostomie  die  Schleimhaut  stets  mitnlhen. 

In  der  Disknssion  zu  dem  Vortrug  Pantaloni's  (32)  auf  dem  fran- 
zösischen rhirurgenkonpress  f>rv  "ihnt  Montprofit  einen  Fall  von  Gj\«;tro- 
entfrf»<:t()niie  nach  v.  HacktM-  wp<ren  gutartiger  Pj'lonisstenose .  hei  dem 
mehrere  Monate  nach  der  Operation  Erscheinungen  von  schlechter  Fuukiion 
der  Magendarmfistel  auftraten,  sodass  Montprofit  an  Cinnlus  ▼itiosus 
dachte.  Erst  nach  drei  Jahren  war  der  Patient  zu  einer  neuen  Operation  zu 
bewegen.  Bei  die<:er  fand  sich  die  Magendarmfistel  in  ausgezeichnetem  Zu- 
stand; dagegen  waren  mehrere  Darmschlinfren  untereinander  und  mit  der 
Bauchwand  verwachsen,  wodurch  ein  unvollständiger  Vernchluss  des  Darmes 
bedingt  war.   Lösung  der  Verwachsungen  führte  zur  Heilung. 

Fritz  König  (19)  stellt  eine  35jährige  Patientin  Tor,  der  er  vor  1*/« 
Jahren  wehren  einer  N'arbenstenose  des  Pylorus  die  Gastroentemstomin  anterior 
antecolica  angelegt  hatte,  nnd  bei  der  er  nach  2  Monaten  wegen  wieder- 
kehrender Stenosenerscheinungen  eine  Erweiterung  der  verengten  Gastro- 
enterostomie nach  Art  der  Pyloroplastik  hatte  machen  müssen.  */4  Jahre 
später  traten  neue  Stenosenerscheinungen  auf.  Eine  dritte  Laparotomie 
erpa!)  die  vercng:te  Portio  pylorica  und  die  ebenso  verenf^te  Gastroentero- 
stomie in  eine  starre  Masse  einbezogen,  und  ausserdem  eine  Abknickung  der 
abführenden  Darmschlinge  durch  einen  nach  dem  Narbentumor  hinüber- 
gewachsenen Netzstruig.  Bs  wurde  die  Verwachsnng  gelöst,  eine  neue  weite 
Gastroenterostomie  mit  der  bereits  am  Mi^en  anli^enden  Schlinge  im  Fundtis- 
theil  angek'iit .  eine  15  r  a  ii  rrsche  Enteroenteroanastnmnse  mit  Murphyknopf 
gemacht  und  schiiesslu-h  der  Pylorus  durch  Fallenbiiduüü  viilüg  verlegt  und 
winkelig  hxirt  [nach.  Kelling).  Der  Eriolg  ist  bis  jetzt  ^23  Tage)  sehr  gut; 
der  Knopf  ist  noch  nicht  abgegangen. 

Sykow  (44a)  machte  in  einem  Fall  von  narbiger  Pylorusstenose  die 
Gastroenterostomia  retrocolica  anterior.  Nach  antanglicli  ^datleni  Verlauf 
traten  acht  Tage  später  Stenosenerfcheinnngen  auf.  Bei  der  zweiten  Laparo- 
tomie fanden  sich  die  Nähte,  mit  welchen  die  Ränder  des  iSchlitzes  im  Meso- 
colon  an  die  hindurchgezogene  Darmschlinge  fixirt  worden  waren,  gelöst  und 
ein  DunndarmkonTolut  im  Schlitz  eingeklemmt.  Drd  Tage  später  wieder 
Stenosenerscheinungen.  Bei  der  dritten  Laparotomie  erwies  sich  der  abfüh- 
rende Schenkel  der  an  den  Mniren  frehefteten  D.irmsrhlintre  dnrch  den  über- 
füllten zuführenden  Schenkel  koraprimirt.  Enteroanastomose.  Tod  an  Er- 
schöpfung. —  In  einem  zweitmi  Fall  von  Pjlomscarcinom  wurde  die*  Gastro- 
enterostomia antecolica  anterior  ausgeführt.  Nach  einigen  Tagen  wurde  wegen 
mangelhafter  Entleerung  des  Magens  eine  zweite  Laparotomie  und  Entero« 
ana-^toniosenhüdnng  zwischen  den  beiden  Sehenkeln  der  an^iehefteten  Dann- 
schlinge nothwendig.  P«!ritonitis  nnd  lod.  —  Sykow  hält  nur  die  Gastro- 
enterostomia retrocolica  posterior  für  erlaubt  und  zwar  am  besten  nach  der 
Methode  von  Roux;  alle  anderen  Methoden  können  zu  lebensgefährlichen 
Komplikationen  führen,  die  abzuwenden  nicht  in  unserer  Macht  liegt. 

W  a  n  a  c  b  (St  Petersburg). 
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Meiohardt  Schmidt  (41)  schJagt  vor,  bei  gutartigen  and  cirkom- 
Bkripten  Pylonustenoflen  oder  PjloroBpasm«!  die  PyloropUwtik  und  Gaatro* 
enterostomie  durch  Uksertionsrücklagumiig  des  Duodenum,  aüao  dordi  Gastro- 

daodenostomie  nach  Abtrennung  des  Duodenum  vom  Pylorus 
nnd  Occlttsion  det»  letzteren  zu  ersetzen.  (Diese  Operation  ist  scboD 
1895  von  Kümmel  ausgeführt  worden.  lief.) 

Ausserdem  empfiehlt  Meinhftrdt  Schmidt  eine  Methode,  beim  Ge> 
hianche  des  Marphyknopfes  die  Tabaksbevtelnaht  zn  vermeiden, 
die  sich  an  eine  Empfehlung  Jonnescu's  anschliesst,  aber  nur  nach  voraus- 
gej^angener  Resektion  sich  anwenden  lä-^st.  Vor  \'o!lendung  der  OcL-hisions- 
naht  des  Magenstumpfes  ist  der  weibliche  Knopftheil  in  den  iVIagen  zu  bringen 
vmd  nachher  von  innen  her  gegen  die  Magenwand  zu  drängen,  um  hier  ein 
Fenster  zu  schneiden,  eben  gross  genug  zum  Durchtritt  des  Knopfi^linders. 
Eventuell  kann  man  auch  die  andere  Knopfhälfte  in'g  Duodenum  einffihren 
und  im  Darmrohr  bis  in  diejenige  Darmscblinge  weiterscbiebeUf  die  sur  Ana- 
stomose dienen  soll. 

Auf  Grand  zweier  eigener  Fälle  empfiehlt  J.  Watten  (öOj  die  Re- 
sektion nach  Kocher  als  äi»  relativ  sidiersti  Verfahren.  Von  den  sw«i 
Patientinnen  des  Verfassers  genas  die  eine,  während  die  andere  48  Stunden 
nach  der  Operation  starb.  Trzebicky  (Krakau). 

Lemarchand  (23)  besj)richt  in  seiner  Tliüse  die  Geschichte  der 
Gastrostomie,  die  verschiedenen  am  meisten  üblichen  >fethoden  (die 
Klappenmelhuden  und  die  klassischen  Methoden),  um  dann  im  nächsten 
Kapitel  das  gewöhnlich  von  Schwartz-Paris  angewandte  Verfahren  zu  be- 
schreiben. Dieses  besteht  in  einer  einfachen  firöifnung  des  an  die  Bauch- 
wand durch  zwei  Etagen  Nähte  fixirten  Magens,  ohne  VernUhung  der  Schleim- 
haut mit  der  äusseren  Haut.  Es  wird  dabei  nur  eine  ganz  feine  Stichöffnunjs; 
in  den  Magen  gemacht,  and  in  diese  unter  Leitung  einer  Hohlsonde  ein 
Gnmmirohr  eingeführt.  Die  äussere  Wunde  wird  bis  auf  die  Oeffnung  für 
das  Rohr  vollständig  geschlossen. 

Lemarchand  beschreibt  dann  weiter  die  Nachbehandlung,  die  Ernähr- 
ung des  Kranken  und  die  liehandlung  der  Magenfistel  selbst.  Ungefähr  acht 
Tage  nach  der  Operation  wird  jede  Dauersonde  weirgeiassen  und  die  bonde 
nur  zar  Nahrungszufahr  eingetührt.  Es  sind  gewisse  Vorsichtsmassr^eln 
anzuwenden»  um  dneraeits  eine  Verengerung  und  Verschliessung,  andererseil» 
ein  Undichtwerden  der  Fistel  zu  vermeiden. 

Zum  Schluss  stellt  er  kurz  lü  Beobachtungen  zusammen,  die  13  von 
Schwartz  nnd  3  von  Monod  ausgeführte^  Gastrostomien  betretien.  Bis 
auf  einen  Jball  vuu  narbiger  Oesophagusstenose  handelte  es  sich  immer  um 
Krebs  des  Oesophagus,  resp.  des  Pharynx.  Die  Fistel  funktitmirte  in  tSkm 
Fällen  tadellos.  In  zwei  Fällen  obliterirte  die  Fistel  später  in  Folge  von 
Nachlässigkeit  im  Katheterisiren,  und  es  musste  eine  neue  Gastrostomie  ge- 
macht werden;  dabei  trat  dann  in  einem  Fall,  in  dem  Schwartz  nach  dem 
klassischen  Verfahren  die  Mukosa  mit  der  äusseren  Haut  vernähte,  eine  In- 
kontinenz der  Fistel  ein. 

Michailow  (27a)  hat  in  ffinf  Fällen  mit  der  Marwede  loschen  Methode 
der  Gastrostomie  vorzügliche  Kesultate  gehalit,  er  rühmt  die  Leichtigkeit 
ihrer  Ausführung,  den  minimalen  Blutverlust,  die  tadellose  Funktion  der 
Fistel.   Der  Bauchschnitt  ist  in  der  Linea  alba  zu  machen^  der  Magen  durch 
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einBD  vertikalen  Schnitt  (parallel  den  Geftssen)  m  eröffinen.  Die  Banchwunde 
wird  am  besten  bie  anf  die  AiutrittsBteUe  des  Drainrohrs  geschlossen. 

Wasach  (St.  Petersburg). 

V.  Hacker  (11)  empfiehlt  ein  Verfahren  der  Gastrostomie,  das  eine 
Kombination  der  v.  Hacker'sclieii  Sphinkterbildung  aus  dem  Rectus  und  der 
Kanalbildung  am  Magen  nach  Lücke  (cf.  diesen  Jahresbericht  für  1900, 
pag.  51Ö)  darstellt  und  als  y,  Hacker- Lueke'aches  Yttfahren  bezeichnet 
wird.  Es  wgab  in  allen  Fällen  einen  geradezu  idealen  Abschhiss  nach  aussen. 
Hacker  stellt  eine  so  operirte  Kranke  vor. 

Gibb  (9)  bericlitHt  über  einen  Fall  von  narlti^er  Verätzungsstenose  des 
Oesophagus  bei  einem  i)'  » jährifien  Kniiben.  die  längere  Zeit  mit  vorüber- 
gehendem £rfolg  mit  Dilatation  behandelt  worden  war,  und  wegen  derer  er 
sdiliesslich  nach  Vit  Jahren  die  GaBtrostomie  nach  Frank  gemacht  hatte. 
Die  Fistel  funktionirte  gut,  schloss  sich  aber  nach  Kntlaasung  des  Patienten 
durch  Vernachlässigung  spontan.  Patient  konnte  theilweiae  wieder  sdilucken, 
manchmal  besser,  manchmal  wieder  schlechter. 

Martin  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spasmus  der  Cardia  mit 
sekundärer  Ektasie  des  Oesiophagus,  den  er  durch  Anlegung  einer  Wit/.el- 
sehen  Magenfistel  nnd  nadifolgende  retrograde  Sondirung  ohne  Ende 
und  daran  angeschlossene  retr<^rade  Ausspülung  des  Oesophagus  mit  Erfolg 
behandelt  bat 

Fracassini  (7)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  durch  eine  hö^.irtige 
Geschwulst  hervorgerufener  Üesophagusstenose.  die  von  Vo\/.\  mittelst 
der  in  folgender  Weise  vorgenommenen  Gastrostomie  mit  Erfolg  behandelt 
wurden.  Er  machte  in  den  Itnk^  oberen  Quadranten,  mitten  in  den  Mose 
rectns  abdominis,  einen  parall  d  zur  Linea  xiphiumbilicalis  gerichteten,  5  cm 
langen  Einschnitt,  dtmhschnitt  die  Wandung  schichtweise  und  /.og  emen 
Abschnitt  vom  Mafien  hei  aus;  den  Magen  fixirte  er,  indem  er  beroiu  mit 
Serosa  vereinigte,  und  die  lasern  des  Muse,  rectus  vernähte  er  oben  und 
unten  so^  dass  das  herausgezogene  Magcndivertikel  eingeklemmt  wurde.  In 
einer  zweiten  Zeit  eröffnete  er  den  Magen  und  nähte  die  Schleimhaut  an  die 
Haut.  Der  FinfrrilT,  obgleich  nur  Palliativmittel,  gereicht  den  Patienten  znm 
wirklichen  Nutzen. 

Das  ans^ewendete  Verfahren  hal)e  den  anderen  Verfahren  gegenüber  den 
Vorzug,  dass  es  eine  KoUabirung  der  Fistelntnder ,  soweit  solche  möglich, 
bewirke.  Da  die  Fistel  nur  klein  ist  (1  cm),  so  braucht  kein  Obturator  ein* 
geführt  zu  werden,  der  die  Fistel  erweitert  und  die  Rothung  und  Ulceratioo 
der  Haut  begünstigt. 

Verf.  untersuchte  den  M.irrensaft  der  mittelst  Gastrostomie  Operirten, 
nachdem  er  ihnen,  um  direkt  die  Schleimhaut  anzuregen,  feste  Nahrung  ver- 
abreicht hatte,  und  konstatirte  Abwesenheit  von  HCl,  Anweseniieit  von  Müch- 
saure,  ganz  geringe  Verdannngskraft,  sj&rliche  PepainmoQge. 

Anf  Grund  dieser  Resultate  empfiehlt  Verf.  statt  der  Gastrostomie  die 
Jejunostomie ;  durch  diese  werde  das  Austreten  des  Mageninhalts  vermieden, 
das  in  den  meisten  Fällen  statlfmdct.  R.  Galeazzi. 

Rose  (36)  hat  bei  einer  ti'.i jäliri^'en  Frau,  die  Erscheinungen  einer  tief- 
sitzenden Oesophairnsstenose  (hnhot,  hei  der  abor  hei  der  Laparutnmip  ein 
grosses,  die  Cardiahälfte  des  Magens  eijinuhniendes  Garcinom  gefunden  wurde. 
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in  der  Nähe  des  Pylorus  eine  Gastrostomie  ausgefüint.  Gleichzeitig  hat 
er  eine  Cyatenniere  auf  dem  abdominalen  Wege  exstirpirt. 

Die  Gastrostomie  machte  er  nach  einer  ?on  Carless  herrfilirenden 

Modifikation  der  Frank'schen  Methode.  Es  wird  dabei  ein  konischer 
Zipfel  des  Magens  in  die  Banehwunde  so  oingenübt,  dass  der  Rectus,  dtr  von 
seiner  Scheide  abgelöst  wurde,  um  den  Zipfel  herum  zusammeni^eiuiht  wad, 
imi  so  einen  Sphinkter  zu  bilden.  Die  Spitze  des  Magenzipfels  steht  über 
die  Haut  über  und  erbalt  eine  Oeffhung  für  den  Katheter. 

Die  Fistel  schioss  absolut  dicht,  und  die  Patientin  erholte  sich  wieder 
etwas,  bis  sie  st^hliesslich  nach  vier  Monaten  ni  unehmender  Kachexie  starb. 

Depage  (4)  hat  hpi  einem  Kranken  mit  Oesophaguscarcinom  folgende 
Methode  mit  gutem  ilesultat  ausgeführt:  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch 
7 — 8  cm  langen  Längsschnitt  links  von  der  Mittellinie.  Fixation  des  Magens 
in  der  Wunde  durdi  eine  Magenwand  und  Bauchfell  verbindende  fortlanfmde 
Naht.  Bildung  eines  zungenförmigen  Lappens  mit  der  Basis  nach  oben  aus 
der  vorderen  Magenwand.  Sdiluss  der  Magenwunde  durch  fortlaufende  Schleim- 
haut- und  Serosa-Naht.  Dadurch,  dass  diese  iSähte  auf  df  ti  l^appt  n  fortgesetzt 
werden,  wird  letzterer  in  einen  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Kanal  ver- 
wandelt, der  mit  seinem  Ende  im  oberen  Winkel  der  ßanchwunde  oder  durch 
eine  besondere  Oeffnung  in  der  Nähe  des  Prozessus  xiphoides  fizirt  wird. 
Zur  Ernährung  wird  durch  den  Kanal  eine  Sonde  eingeführt. 

Borchard  (31  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  nach  Ausführung 
der  Gastrostomie  wegen  Uesophaguscarcinom  (nach  einer  Kombination  des 
Witzel-IIacker-Frank*8chen  Verfahrens)  akute  Magendilatation 
auftrat,  an  der  die  Patienten  am  7.  resp.  am  10.  Tag  starben.  Im  ersten 
Fdl  war  der  stark  gesclinnnpfte  Magen  stark  angezogm  worden,  um  einen 
möglichst  hingen  Kanal  mit  möglichst  hoch  <jelejrener  OetViiun;^  herzu- 
stellen; dadurch  war  eine  Faltenbildung  und  Drehung  bedingt,  und  während 
bei  leerem  Magen  der  Pylorus  bequem  durchgängig  war,  wurde  er  bei  Au- 
fttUung  des  Magens  durch  eine  Schleimbantfalte  Tollstiuidig  Terschlossen.  Im 
zweiten  Fall  war  ein  derartiges  mechanisches  Hinderniss  nidit  nac  li/uweisen. 
Boreliard  nimmt  an,  dass  in  beiden  Fällen  es  «ich  \\m  eine  akute  Magen- 
ektasie  handelte,  und  das«  diese  durch  zu  reichliche  und  zu  schnelle  Nahr- 
ungseinluhr  in  den  der  Arbeit  entwöhnten  Magen  begünstigt  wurde;  im  ersten 
FaU  kamen  noch  die  Uebelst&nde  hinzu,  die  durch  das  Bestreben,  die  Schloss- 
fähigkeit  der  Fistel  absolut  zu  sichern,  hervorgerufen  wurden.  Man  darf  also 
in  diesem  Bestreben  nicht  zu  weit  gehen.  Ausserdem  soll  man  mit  der  Er- 
nährung der  Kranken  in  den  ersten  Tagen  selir  vorsichtig  verfabren,  bis  der 
Magen  sich  wieder  an  die  Thätigkeit  gcwuhnt  hat. 

Borchard  erwähnt  noch  einen  dritten  Fall,  bei  dem  auch  am  zweiten 
Tag  nach  der  Operation  Erscheinungen  von  IHh^tation  auftraten,  und  wo  durch 
Ansheberung  des  Mageninhalte  und  zeitweise  Anssetxnng  der  Emfthrung  durch 
die  Fistel  noch  Heilung  erzielt  wurde. 

Borchard  hat  im  Ganzen  11  Fälle  nach  der  von  Kocher  angegebenen 
Kombination  des  Witzel-Hacker-P'rank  sehen  \  erfahrens  operirt  und 
abgesehen  von  den  genannten  beiden  Fällen  keine  Todesfalle  gehabt  Er  hat 
Stete  TÖllig  schlussfiäige  Fisteln  ersielt. 
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B.  Spexielks. 

a)  Verletsungen  und  Fremdkörper. 

58.  Kmrl  B«ek,  D«r  F*11  d«8  PHUidmteD  Mc  Kinlej.    Nmr  T«ile«r  Bri«f.  D«atMli« 

Af-rztp  Zr-ituni;  IflOl.  Urft  20.  1-',.  Oktober. 
bi.  Edmunds,  A  »uccessful  case  of  gaatrotomy  for  impacted  foreign  body  in  the  oeso- 

phag.  The  Laneet  1901.  Febr.  28.  p.  551. 
55.  Glitsch,  ITobtT  pri-forirondo  Magenverletzungcn  in  ^cricbtIicll-medig^n^^cilllW BwidMIBg. 

Aligemeine  med.  Centrai-Zeitung  1901.  Nr.  30,  32,  Sä,  34,  35,  36,  37. 

59.  0 Otts t ein.  Ein  Fall  ron  Fremdkörper  (Oebiaa)  in  der  P«n  eardiaca  de»  Kafena, 
(iiiitriiostizirt  durch  Radio^raphie  und  Ocsopbigoakopie.  OMtcotomie.  Heilaag.  DeaisdM 
med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  23.  p.  365. 

57.  *Jaeobaon,  A  hair-caat  of  ilie  atomadi;  ita  sneoeaafiil  remoTal  by  lapairalomj. 
Medical  News  1901.  Febr.  16. 

58.  Kallionzis,  Fourchette  s^journant  dopuis  soijumte-dix-huit  jours  dans  l'eatomac. 
Gastrotomie.  Extraetion.  Guirison.  BnJletiiia  et  mtooirea  de  la  aod^  de  dumigie 
de  Paris  1901.  Nr.  36.  p.  1058. 

59.  Koeppelin,  Curpt>  ötranger  de  restomac.  8oci^  des  aciences  iiicUicales  de  Lyon. 
Lyon  m«dical  1901.  Nr.  30.  p.  121. 

60.  KrAnzIo,  Ucbcr  «lir  Fntromung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Magen  durch  Qaatra» 
tomie.   Beiträge  zur  kliu.  Chirurgie  1901.  Bd.  29.  Heft  2.  p.  327. 

ftl.  —  Entfernung  tob  IVemdkerpeni  sua  dem  Hagen  dnreh  Oaatratomie.  Diaaertait 
Tabingen  1901. 

62.  Le  Dentu,  Corps  ^tranger  de  rcstumuc.    Bulletins  et  m^moires  de  la  sod^t^  de 

Chiruigie  de  Paris  1901.  Nr.  87. 
68.  Q  0  nt)  f  1  i  r>g,  Enffornun^  eines  künstlichen  Gebisses  durch  Gaatrotomie  BUB  demOeao» 

phagus.    MilnchoiM  T  ined.  Wochenschrift  1901.  Nr.  4.  p.  146. 
68a.  W.  RosanoM  .  (hiatrotomic  behub  Entfenraag  einea  Tenddocltten  ^iaenen  YnMr- 

röhrthrii'».   Wratscii  1901.  Nr.  14. 

64.  W  i  1 1  a  r  d ,  Wound  of  the  diaphragm  and  stomacb.  Philadelphia  academy  of  aurgery. 
Annala  of  aoxgerj  1901.  May.  p.  651. 

(ilitsch  (55j  str'llt  aus  der  Litteratur  93  Fälle  von  perforireiide& 
Magenverletzungen,  d;truiiter  83Scliuss-  und  10  Stichverletzunpen  m- 
sammen  und  weiterhin  noch  14  Falle  von  subcutanen  Magenperfura- 
tionen.  An  diese  knüpft  er  eine  ansftthrliche  Besprechung  der  gericht- 
lich>medizini sehen  Seite  derartiger  Verletzungen. 

Karl  Beck  (53)  berichtet  über  die  Schussverletzung,  dnfeh  die 
der  Präsident  Mc  Kinley  getroffen  wurde.  1)1«  Kugel  drang  11  cm 
unterhalb  der  Hrust würze.  3  cm  links  von  der  Mittellinie  ein.  Bei  der  von 
Mann  vorgenoutneiien  Laparutoinie  fand  sich  die  Vorderwand  des  Magens 
sowohl  wie  die  hintere  Wand  von  der  Kugel  durchbohrt;  beide  O^nungen 
wurden  durch  Naht  geschlossen.  Die  geringe  Menge  aasgetretenen  Magen* 
inbalts  Murde  sorgfäliip;  abgetupft,  und  die  Umgebung  mit  Salzlösung  über» 
schwemmt.  Die  Kugel  selbst  wurde  nicht  gefunden.  Die  Pulsfrequenz  blieb 
nach  der  Operation  etwas  hoch,  docli  war  sonst  das  Befinden  in  den  ersten 
Tagen  befriedigend;  am  sechsten  Tag  trat  plötadicber  Kollaps  ein,  in  dem  der 
Patient  bald  darnach  Terschied. 

Die  Obduktion  erf^ab  im  ganzen  Verlauf  des  Wnndkanals  gaogrinoie 

Fetzen ;  auch  die  Wundränder  des  Magens  waren  gangränii.s  geworden.  Es 
w.Tren  ausser  dem  Magen  die  Neheimiere,  der  obere  Pol  der  linken  Niere 
und  das  Pankreas  serietzt.  Es  handelte  sich  also  um  Fettnekrose,  hervor- 
gerufen durch  Pankreasrerietsong. 
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Willard  (64)  giebt  die  Krankengeschichte  eines  2 jährigen  Knaben, 
der  beim  Fall  aus  dem  Fenster  sich  an  einen  Zaun  gepfählt  hatte.  Bei 
der  imgeilUir  fünf  Stunden  nadi  der  Verletning  v(wgenoiiimenen  Operation 
fand  sieh,  dass  der  Mi^en  und  ein  grosser  Theil  der  Därme  durch  ein  grosses 
Loch  im  Zwerchfell  in  die  linke  Pleurahöhle  eingetreten  waren.  In  der 
vorderen  Wand  des  Magens  war  eine  1 Zoll  lange  Riss  wunde,  die  durch 
Lern bert' sehe  Nähte  geschlossen  wurde.  Die  Pleurahöhle  wurde  nach  hinten 
draanirt,  das  Loch  im  Zwerchfell  zugenäht,  die  Bauchhöhle  mit  heiaeer 
KochsalzlÖaung  auegeepült  and  dann  zum  Theil  tamponirt.  Das  Kind  starb 
im  Shock. 

liruiiner  (S8)  hat  unter  seinen  Füllen  T'*n  Magenperforation  auch  einen 
Fall  von  Verletzung.  Em  .->« jähriger  Manu  iiatte  einen  Messerstich  in 
den  stark  gefüllten  Hagen  bekommen.  Er  wurde  16  Stunden  nach  der  Ver* 
letznng  operirt.  Es  fand  sich  eine  1  cm  lange  Sticliöffnung  an  der  kleinen 
Kurvatur,  die  nach  Anfrischun;^  der  Üander  dureh  drei  Etagen  Näliti  }:»e- 
schlossen  wurde.  In  der  Unifzeljunij:  der  .Magenwunde  waren  peritonitische 
Auflagerungen;  in  der  liauchhöide  fand  sich  nur  Blut,  aber  nirgends  grössere 
Partikel  vcm  Mageninhalt;  sie  wurde  ausgewischt  und  gründlich  au.sgespült, 
darnach  ohne  Drainage  zugenäht.   Es  erfolgte  Heilung. 

Kränzle  (60,  61)  berichtet  über  drei  Fälle  aus  der  v.  Hruns'schen 
Klinik,  in  welchen  Fremdkörper  aus  dem  M;i^^en  durch  Gastrotomie  ent- 
fernt wurden.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  das  44  cm  lange  Knde 
eines  schwarzen  Magenschlanches,  der  vor  11  Monaten  bei  einer  von  dem 
28j&hrigen,  längere  Zeit  magenleidenden  Mädchen  selbst  vorgenommenen 
Magenspülung  im  Magen  zurückgeblieben  war.  Der  Schlauch  war  macerirt, 
der  Ueherzng  völlig  zerstört,  mir  noch  dasi  Ijeinengewebe  vorhanden. 

In»  zweiten  Fall  hatte  eine  4Ujahrige  Geisteskranke  einen  Kaffeelöffel, 
eine  gerade  Haarnadel,  zwei  in  der  Mitte  umgebogene  und  ineinuuder  gehackte 
Haarnadeln,  sowie  zwei  Zinken  eines  Haarkammes  verschluckt.  Letzte  beiden 
Zinken  gingen  in  den  nächsten  Tagen  mit  dem  Stuhlgang  ab.  Nach  Röntgen- 
bildern schienen  die  anderen  Gegenstände  nm  -/^\eiten  Tag  im  Colon  descen- 
dens  zu  liegen  und  änderten  weiterhin  ihre  Lage  nicht.  Bei  der  nach  sieben 
Tagen  vorgenommenen  Operation  fand  sich  jedoch,  dass  sie  noch  in  dem 
enorm  dilatirten  Magen  lagen.  Der  Abigen  musste  an  zwei  verschiedenen 
Stellen  eröffnet  werden,  da  die  zwei  ineinander  verbackten  Haarnadeln  in  der 
Nähe  der  Cardia  siih  f.'.stu'espiesst  hatten  und  vom  ersten  &:hnitt  in  der 
Pylorusgegend  nicht  zu  erreichen  waren 

Im  dritten  Fall  wurden  bei  einem  24jährigen,  gleichtälls  geistü^igestörten 
Mädchen  ans  dem  Magen,  sowie  dem  angrenzenden  Duodenum  24  Fremdkörper, 
und  zwar  acht  Knopfhacken,  12  N  agel,  vier  stricknaddförmige  Eisenstückeben, 
und  ferner  noch  am  dem  Colon  descendens  ein  25.  Fremdkörper  extrahirt. 
Die  Gegenstände  hatten  2  Jahre  im  Mairen  gelegen  und  waren  unter  der 
Einwirkung  des  Magensaftes  stark  verändert.  Es  mubüten  /ahlr*  iche  Adhä- 
sionen in  der  Umgebung  des  Magens  gelö.st,  und  der  Magen  durch  zwei  ver- 
schtedme  Schnitte  erö&et  werden,  und  auch  darnach  war  die  Entfernung 
der  Fremdkörper  sehr  schwierig.  Die  letzte  Kranke  stirb  fünf  Tage  nach 
der  Operation  an  diffuser  eitriger  PeritDnif  is,  währenrl  hei  den  ersten  beiden 
Fällen  glatte  Heilung  erfolgte.  Im  dritten  Fall  zeigt t-  die  Matrenwand  hocli- 
gradige  Veränderungen,  eine  kolossale  Verdickung  der  Magensctileimhaut,  die 
mit  einer  Unzahl  papillärer  Exkreacenzen  bedeckt  war. 

JakcwftMrialit  fltar  CUrni(to  lt»l.  40 
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Kränzle  ergänzt  die  bisherige  Statistik  nm  14  weitere  Fälle,  sodass 
jetzt  71  Fülle  von  Gastrotoraio  bt  Vmts  Entfernnns  von  Fremdkörpern  in  der 
Litteratur  verötlentlicht  sind.  Kränzle  scbliesst  daran  eine  all?renieine 
Besprechung  der  Symptome,  der  Diagnose  und  der  Behandlung  an,  und  be- 
rechnet die  Resultate  der  operativen  Behandlung  in  der  Zeit  der  Anttsepris 
und  Asepsis.  Er  spricht  sich  für  die  Frfihoperation  bei  Fremdkörpeni  im 
Magen  atif; 

Lv  Deiitu  i(i2)  borichtot  einen  Fall,  in  dem  ein  21  jähriger  Mann  einen 
27  cm  langen,  hölzernen  Suiipenloftel  geschluckt  hatte.  12  Stunden 
später  verspürte  er  einen  heftigen  Schmerz,  als  ob  man  ihm  den  Bauch  zer- 
reisse.  43  Stunden  nacb  Verschlacken  des  Fremdkjbpnrs  machte  Le  Dentv 
die  Laparotoniit'  und  Gastrotomie,  konnte  aber  den  Löffel  nicht  im  Magen 
finden.  Er  tand  sicli  vi'  lT^n'fM"  nachlior  in  df-r  freien  Rauchhöhle,  mitten 
zwischen  den  Dannst  Illingen,  unmittelbar  hinter  dem  Netz.  Am  Magen  wur 
eine  Perloratiun  nicht  zu  entdecken.  Doch  nimmt  Le  Den  tu  an.  dass 
der  Fremdkörper  an  der  grossen  Kurvatur,  wo  an  einer  Stelle  das  Nets  ver- 
dickt und  der  ßanchwand  adhärent  war,  die  Magenwand  durchbohrt  und  sich 
zunächst  in  den  Raum  zwischen  den  beiden  Serosablättern  des  Magens  ge- 
schoben habe,  weiche  weiterhin  das  vordere  Hiatt  des  grossen  Netze«;  bilden, 
um  dann  .sj)ät«r  von  hier  aus  nach  iunten  in  die  Bauchhühle  zu  gelangen. 

Kailionzis  (öS)  berichtet  über  einen  28jährigen  Mann,  der  im  Typhus- 
detirium  eine  22  cm  lange  Gabel  verschluckt  hatte.  Erst  einige  Zeit 
spfiter  stellten  sich  unbestimmte  Schmerzen  im  Epigastrium  ein,  und  man 
konnte  die  vier  Zinken  der  Gabe!  durch  die  Bauchdecken  durch  fühlen. 
Kallionzis  entfernte  die  (iabel  durch  Gastrotomie  78  Tage,  nachdem  sie 
verschluckt  war,  und  erzielte  glatte  Heilung. 

Tuffier,  der  über  diesen  Fall  Bericht  erstattet,  hebt  die  Toleranz  des 
Magens  gegen  Fremdkttrpw  hervor  und  bespricht  die  verschiedenen  Möglich- 
keiten des  klinischen  Yerlanfes  beim  Verschlucken  einer  Gabel,  sowie  die 
Behandlung,  die  immer  in  einer  Gastrotomie  bestehen  müsse. 

In  der  Diskussion  wird  von  verschiedenen  Seiten  der  von  Le  Dentu 
beobachtete,  oben  refcrjrte  Fall  kritisch  besprochen. 

liosauuw  (r>3a).  Der  Patient,  41  Jahre  alt,  glaubte,  da«  ihm  eine 
SUbermfinze  im  Halse  stecken  geblieben  sei  (was  sich  nachträglich  als  irrig 
erwies)  und  wollte  sie  mit  einem  Probirröhrchen  von  22  cm  Länge  hinunter- 
sto.ssen;  «iabpi  cnt<ilitt  ihm  letzteres  und  er  verschluckte  es.  Das  Höhrchen 
konnte  deutlich  durch  die  Bauchdocken  gefühlt  werden.  Nach  mehr  als 
'/2  Jahr  wurde  es  per  Gastrotumiam  entfernt;  glatte  Heilung. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Kaeppelin  (59)  berichtet  über  ein  15V> jähriges  Mfidcben,  bei  der 
grosser,  harter  Tumor  im  Epigastrium  gefunden  worden  war;  die  Patientm 

hatte  mnnchmal  Erbrechen,  dabei  leidlich  guten  -\ppetit,  leichte  Verstopfuni:, 
g\ites  Aligemeinbefinden.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Pankreascyste 
und  einer  bacillären  Epiploitis.  Die  vor  fünf  Tagen  von  Strand  ansgeführte 
Laparotomie  ergab,  dem  der  Tumor  im  dilatirten  Magen  sass,  einm  voll* 
ständigen  Ausgnss  des  Magens  darstellte,  ganz  aus  Haaren  bestand  und 
sich  durch  einen  pinselartigen  Fortsat/  von  langen  Haaren  noch  in'^  Dunfb  imm 
erstreckte:  tir  wog  7tiO  Gramm.  Er  wurde  durch  eine  ausgiebige  (jastiotomio 
entfernt. 
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Gottstein  (56)  berichtet  über  ein  in  einem  perifjastritischen,  mit  dem 
Magen  kommurizironden,  direkt  unterhalb  der  Canlia  {xelt^gfinen  Sai  k  ge- 
fundenes Gebiss,  das  ^/x  .lalii.  nachdem  es  verschluckt  war,  von  Mikulicz 
^tfernt  wurde.  Die  Röntgenphotographie  hatte  einen  nicht  gans 
deatlichen  Schatten  in  der  Höhe  des  achten  bis  neunten  Brustwirbels  er- 
geben. Mit  dem  Oesophagoskop  sali  man  in  der  Pars  canliaca  des  Magens 
ein  durch  die  Perforation  des  Gebisses  erzeugtes  Geschwür,  während  das  zum 
grössten  Theil  ausserhalb  des  Magens  gelegene  Gebiss  durch  die  Geschwür- 
ränder  volbtändig  verdeckt  war.  Bei  der  Laparotomie  fühlte  man  nach  Er^ 
Öffnimg  der  Bursa  omenialis  an  der  Hinterseite  der  Pars  cardiaca  unmittel- 
l»ar  an  der  Aorta  den  Fremdkörper,  der  durch  eine  relativ  dünne  Gewebe» 
Schicht  gegen  die  l'auchhöhle  abgetrennt  war.  Es  wurde  der  Magen  eröffnet, 
mit  der  ganzen  Hand  in  den  Magen  eingegangen,  und  dann  das  Gebiss  mit 
einer  Kornzange  durch  die  Lücke  der  hinteren  Magenwand  extrahirt.  Magen 
imd  Bauchhöhle  wurden  sugenäht,  und  die  Wundheilung  verlief  ohne  StSrung. 

Quadflieg  (63)  berichtet  über  eine  44jährige  Frau,  die  ein  Gebiss 
verschluckt  hatte,  das  durch  Sondenuntersuchung  im  Oesophagus  nicht 
nachzuweisen  war.  In  Folge  einer  falschen  Projektion  des  Schattens  bei 
der  Röntgendurchleuchtung  nahm  Quadflieg  an,  der  Fremdkörper  sitze  im 
Magen  und  machte  deshalb  nach  Fixirung  des  Magens  an  die  vord«re  Bauch- 
wand  die  Gastrotomie.  Das  Gebiss,  das  oberhalb  der  Cardia  im  Oesophagus 
sri'^s',  wurde  dann  mit  vieler  Mühe  mit  langen  Doyen^schen  Klemmen  extra- 
hirt, wobei  es  aus  der  Cardia  stark  blutete.  Damacli  le-^'te  Quadflieg  eine 
Magenhstel  an,  dio  2Ss  Monate  später  durch  Operation  geschlossen  wurde. 

Edmunds  (54)  machte  bei  einem  4öjährigen  Mann  wegen  eines  im 
imtersten  Theil  des  Oesophagus  festsitzenden  Gebisses  die  Gastrotomie, 
ging  mit  der  ganzen  Hand  in  den  gegen  die  freie  Bauchhöhle  abgestopften 
Magen  ein  und  konnte  nun  mit  dem  Zeigefinger  den  Fremdkörper  im  Oeso- 
phagus 2  Zoll  überhalb  der  Cardia  fühlen  und  mittelst  einer  langen  ge- 
krümmten Zange  durch  den  Magen  extFahiren.  Magen  und  Baudi  wurden 
wieder  sugenaht,  und  es  erfolgte  Heilung. 

b)  Akute  Magendilatatiott  und  postoperative  Magenblutung. 

65.  Bex  and  Wallace,  A  further  coatiAation  on  acute  dilatation  of  the  siomfteb,  wiih 
an  aecoont  of  iwo  additional  cascs.   The  Lancct  1901.  Nov.  9.  p.  1259. 

66.  Engelhardt  und  Neck,  VcrändeniogeD  an  Leber  und  Magen  nach  Netzabbindungen. 
Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  1901.  Bd.  58.  p.  308. 

67.  Kausch,  Ueber  Magenoktasie  bei  RückemnarkslAsioD.  MittheUongen  ana  den  Gnnsp 
gebieten  der  Medizin  nnd  Chirurgie  1901.  Bd.  7.  Heft  4  nnd  5.  p.  569. 

68.  Eelling,  I  cKor  den  Mechanisinus  der  akuten  Magendilatation.  Archiv  für  klinische 
Cbimgie  1901.  Bd.  64.  Heft  2.  p.  393  und  Verhandlungen  der  deutachen  Oeaellschaft 
fdr  Chiror^e.  80.  Kongrem  1901.  II.  p^,  294. 

68a.  N.  Kolomenkin.  Ui 'ber  G  c  ^^icli  wOnbildiuig  im  Magen  und  Dann  nMih  BenehopeiationaD. 
Weetnik  chimrgii  1901.  Nr.  14. 

69.  Sthamer,  Zur  Fhige  der  Etttstohong  von  MagengeaehwOrttn  und  Leberintarkten  nach 
experimentellen  NetzreaektioiiMi.  Devtadi«  Zeitecbrift  iBr  Chirmgie  1901.  Bd.  61. 
Heft  5  and  6.  p.  518. 

Kelling  (68)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  Magendilata- 
tion, die  sich  Ixi  einem  16'/« jährigen,  skoliotischen  Mädchen  an  die  An- 
legung eines  ( J  y  p  s  k  o  rse  1 1  s  nnd  iiurlitruL'liche  T'eherfüllnnii;  des  Magens 
angeschlosaen  iiuitu.    Die  Dilalatiun  bestand  3^l  Tage  und  lührte  zu  schweren 
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KolIapBerscheinnngen.  Die  liehandlnng  bestand  in  länccre  Zeit  fortpesetzten 
Magenspülungeii ,  Rekialernähruiig,  Kochsakiniusionen  und  Lagerung  auf 
die  linke  Seite  mit  erhöhtem  Bedcen,  wobei  BchlieBslich  Heilang  eintrat;  es 
blieb  aber  noch  lange  eine  Mnskelpareee  des  Magras  in  Folg»  der  Ueber- 
dehnung  bestehen. 

Einen  arterio-me^^enterialen  Darmvcrschlnss  hält  K<*llinp  für  ans;;e- 
schlosäen;  er  erklart  sich  die  Sache  so,  das»  die  Patientin  in  l'olge  ilirer 
Skoliose  einen  vertikal  gestellten  Magen  hatte;  diese  Lageanomalie  prädisponire 
za  einer  Kompression  des  Duodenums  bei  UeberfüUung  des  Magens,  und 
gleichzeitig  habe  das  straffe  Gypskorsett  den  überlasteten  Magen  in  eine  Lage 
gezwungen  und  darin  festgehalten,  in  welcher  schon  anfangs  ein©  Lösung  des 
Verschlusses  niclit  eintreten  konnte. 

Kelling  sncht  dann  weiterbin  auf  Grand  Ton  Leidienversnchen  nnd 
Thierexperimenten  den  Mechanismus  der  akuten  Magendilatation  zu  er- 
klären, namentlich  soweit  dieser  in  einem  KnickungsversehliiKs  des  Duodenums 
bedingt  ist,  und  bespricht  die  verschiedenen  Ursachen,  die  zu  akuter  Magen- 
dilatation führen  können;  von  chirurgischen  Maassnahmen  kommen  haupt* 
sächlidi  Narkose,  GallensteinoperationeD,  schnürende  Bandagen  in  Betracht 
Ausser  dem  Knickungsverschluss  des  Duodenums  «erden  aüch  die  anderen 
Ursachen  erörtert,  namentlich  der  arterio^mesenteriale  Verschhiss  an  der 
Duodeno-jejunalgrenze. 

£r  bespricht  dann  das  klinische  Bild  der  akuten  Dilatation  und  die 
Differentialdiagttose  über  den  Sitz  des  Verschlusses  und  sdiliettlidi 
die  Therapie;  bei  dieser  ist  das  Wichtigste  die  Entleerung  des  Magens 
mit  dem  Schlaudi,  die  aber  durch  viele  Tage  wiederholt  werden  muss,  da 
der  überdehnte  Magen  sich  nur  langsam  erholt.  Lässt  sich  das  Hinderniss 
nicht  beseitigen^  so  muss  operirt  werden.  Kelling  widerräth  im  Allgemeinen, 
das  Hinderniss  durch  Gastroenterostomie  m  umgehen,  und  hftit  dk  Js^mso- 
stomie  tm  die  viel  rationellere  Operation. 

Box  und  Wallace  (65),  die  früher  schon  über  zwei  Fälle  von  akuter 
Magendilatation  berichtet  haben,  geben  kurz  die  Krankengeschichten  von 
2wei  weiteren  Fällen.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Mann,  der 
kurz  nach  einer  wegen  septisdier  fintzfindung  vorgenommenen  Oberschenkel- 
ampntation  starb.  Die  Sektion  ergab  eine  Dilatation  des  Magens  und  des 
ersten  Abschnittes  des  Duodenum.  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
Mann,  der  an  Ple uro- Pneumonie  mit  schweren  toxischen  Sym- 
ptomen erkrankt  war  und  nach  II  Tagen  unter  den  Erscheinungen  der 
akuten  Magendilatation  starb.  Ausser  dem  Magen  war  das  ganze  Duodenum 
dihitirt.  Nach  diesen  Befunden  kann  die  Ursache  der  Dilatation  nicht  in 
einem  Spasmus  des  Tylorus  liegen.  Dagegen  spricht  auch  die  Anwesenheit 
YOn  Galle  im  Mageninhalt. 

Die  Verfasser  nehmen  an,  dass  für  die  akute  Magenerweiterung  zwei 
Faktoren  in  Betracht  kommen.  Zunächst  ist  es  eine  Paralyse  des  Organs, 
die  zur  Erweiterung  fuhrt;  und  dann  bewirkt  der  erweiterte  Magen  einen 
Verschluss,  indem  er  Tome  und  links  von  der  Wirbelsäule  auf  das  Duodenum 
drückt. 

Sie  besprechen  dann  die  Diagnose,  die  früh  gesteilt  werden  mnss, 
damit  die  Behandlung  einen  Erfolg  hat  Letztere  besteht  in  Strychniu-  und 
Atropin-Injektionen,  in  Magenspülungen,  Nabrklystieren,  Kochsalsinfnsionen. 
Von  operatiTen  Massnahmen  käme  am  besten  die  Gastroenterostomie  in  Flrage. 
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Kansch  (67)  berichtet  über  xw«i  Fftlle,  in  datmi  nach  Rnckenmarks- 

querschnittsliision  bei  der  Autopsie  enorme  Magendilatation  gefunden 
wurde.  Machen  und  l'ars  superior  duodeni  waren  zu  einem  ungeheuren,  die 
Bauchöblc  ausiüilendcu  Hufeisen  aufgebläht.  In  einem  Fall  reichte  die  Aul- 
Ufthung  bis  zun  Uebergange  der  Pars  aüperior  in  die  Pars  descendens  duo- 
deni, wo  eine  scharfe  Abknicknng  um  fast  180^  brntand;  im  andern  Fall 
reichte  sie  bis  dicht  an  die  Duodeno-jejnnalgrenze ;  an  dieser  Stelle  bestand 
eine  geringere  Abknickung  um  etwa  90^  ausserdem  aber  auch  nm-h  eine 
Kompression  des  Darmes  durch  die  Vasa  meseuterica  superiora  in  i'olge  des 
Zaget  der  tief  vnten  im  Leibe  liegenden  Jejunumschlingen. 

Kansok  hält  es  für  walneheinlich,  dass  in  beiden  Fallen  die  Magen^ 
ektasie  das  Primäre  ist;  er  glaubt  sbw  nicht,  einen  direkten  Zasammenbang 
mit  der  Rückenmarksaffektion,  also  eine  paralytische  MagenfktMsip,  Hinnehmen 
zu  dürfen.  Vielleicht  wirkten  eine  Reihe  von  Ursachen  zusammen,  das 
Rückenmarksleiden ,  die  chronische  Obstipation,  die  Leere  der  Därme,  die 
beetiadige  R&dceiilage,  die  mangelhafte  l^ehpresse,  der  Marasrnns. 

Der  Verlauf  war  in  den  beiden  Fiilt  n  viel  \v6niger  rapid}  als  in  den 
übrigen  publizirten  Fällen  von  akuter  M;igendi!;itation  resp.  arterlo*meBente- 
rialem  Darmverschluss  an  der  Duodeno-jejunulgreuze. 

Kolomenkin  (68a).  Eine  50 jährige  Frau  wurde  wegen  einer  Nabel- 
hernie nnd  Adnexerkranknng  laparotomirt  Resektion  des  thromboeirtea 
Netzes,  Exstirpation  der  Uterusadneze.  Bei  aseptischem  Verlauf  traten  nach 
sechs  Tagen  Magendarmblutun^en  auf,  denen  die  Kranke  schnell  erlag.  Es 
fand  sich  ein  frisches  Magengeschwür  an  der  kleinen  Kunratur,  in  seinem 
Centrum  eine  klaffende  Arterie. 

Eine  33 jährige  Fraa  wurde  noch  w(^n  Adnexerkrankong  operirt;  es 
mussten  viele  Verwachsuri<>;en  im  Becken  gelöst  werden.  Tod  nach  vier  Tagen 
durch  Perforation  eines  Dünml.irmfreschwürs,  Ein  grösseres  Mesenterialgcfiiss 
war  thrombosirt,  das  Ulcus  durch  hämorrliagischen  Infarkt  und  Nekrose  der 
Darmwand  entstanden. 

Verf.  betont,  dasa  bei  diesen  Geschwfirshüdungen  Sepsis  nicht  Torfaand«! 
zu  sein  braucht.  Das  Wesentliche  ist  die  Thrombose  und  EmboUf^  vielldcht 
in  Form  der  retr(>graden  Embolie  im  Sinne  Eisohher^' ^. 

Wiinach  iSt.  Petersburg). 

Engelhardt  und  Neck  (66)  beneiiten  über  1  hierexperimente,  die  sie 
znr  Erklärnng  der  nach  Abbind ungen  am  Nets  nnd  Mesenterinm  auf- 
tretenden Magenblu t  1 1]  n  vor^i^t m  n  Men  haben,  wobei  sie  auch  die  gleich- 
zeitig vorkommenden  Nekrosen  des  Lebergewebes  in  Betracht  zogen.  Sie 
fanden  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  zwei  I  allen  in  den  Venen 
der  Schleimhaut  und  in  der  Submucosa  Thromben,  von  denen  sie  annehmen, 
dass  sie  anf  embolischem  Wege,  abgerissen  von  Venenthrombosen  des  Netz- 
stumpfes, hierher  verschleppt  worden  seien.  Dabei  muss  die  Ricfatnng  des 
Blutstromes  sich  umijekeliri  haben,  wie  auch  schon  v.  Kiselsberg  auf  die 
Möglichkeit  einer  retrograden  Ktnbolie  bei  der  Kntstehung  der  in  Frage 
stehenden  Magenulcerationen  aufmerksam  gemacht  hat. 

In  einem  Versuch  hatten  sich  Hirombosen  von  den  Venen  des  Netz^ 
stumpfes  aus  auf  diejenigen  der  Magenwand  bis  in  die  Venen  der  Submucosa 
ztisamraenhängend  fortgesetzt;  und  aus  demselben  Versuch  ging  hervor,  dass 
auch  .-^rterienäste  des  .Magens  in  entsprechender  Ausdehnung  vom  Netz  her 
in  anunterbrochener  Thrombostrung  verschlossen  werden  können. 
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Dagegen  hatten  sich  in  keinem  der  Venncbe  an  diese  Gef&»ventopf- 

nngen  Veränderungen  der  Schleimhaut  angeschlooaen,  weldie  auf  eine  nennens- 

werthe  Kriiähnin>zsstöninji  hiTiwei!?en  würden.  Trotzdem  ist  die  Möglic^ikoit 
zuzugeben,  dass  derartige  tielä^sversciilüsso  zu  Infarkten  der  Magensclüenn- 
haut  und  weiterhin  unter  dem  Einflust»  des  verdauenden  Magenbaftes  zur 
Bildting  von  Erosionen  nnd  Geschwüren  fBhren  können. 

Für  die  ähnlichen  Versuche  von  Hoffmann  und  Friedrich,  die  auf- 
frtllend  häutig  ausgesprochene  Geschwürshildung  und  Hämorrhapen  crliiolten, 
sprechf^n  sie  den  \'erdacht  ans,  dass  es  sich  dabei  vielleicht  doch  um  in- 
fektiöse iVozesse  gebündelt  habe,  obwohl  Holfuiunn  Sepsis  mit  Sicherheit 
aussobliessen  zn  können  behauptet  Engelhardt  und  Neck  haben  trots 
aseptischen  Wnndverlaufes  bei  ihren  Experimenten  häufig  durch  Kulturvei^ 
suche  Bakterien  in  der  Bauchhöhle  der  getödteti  n  Tliiere  nachweisen  können 
und  bei  einem  Versuch,  in  dem  der  Tod  des  Thieres  von  selbst  eintrat, 
fanden  sie  bakteritische  Nekrosen  der  Magenschleimhaut,  von  denen  sie  an- 
nehmen^  dass  ach  aus  ihnen  mykotiach'peptisdie  Erosionen  und  Geschwüre 
hätten  entwickeln  können. 

Sthamer  (69)  wendet  sich  gegen  den  von  Engelhardt  und  Neck 
ausgesprochenen  Verdadit ,  dass  es  sich  bei  den  von  Hoffiunnn  und 
Friedrich  experimentell  erzeugten  Magengeschwüren  vielleicht  um  myko- 
tische Magenulcera  gelmndeli  habe,  wobei  er  allerdings  den  beiden  genannten 
Autoren  die  durchaus  nicht  von  ihnen  geäusserte  Ansicht  unterschiebt,  dass 
überhaupt  die  Infektion  als  ein  wesentlicber  Faktur  bei  der  Entstehung  der 
durch  Thromixn  bedingten  Magenulceraliont n  uiul  Leberinfarkte  an:"i flien 
sei.  Er  hat  deslialb  neue  Experimente  angestellt  zur  Lösung  der  Irage: 
Sind  Bakterien  zur  Entstehung  der  Leberinfarkte  und  Magenulcera  nüthigV 
Es  traten  bn  absolut  aseptischem  Verlauf  in  drei  (von  13)  Fällen  Magen- 
geschwüre auf;  bei  nicht  aseptisch  ausü«  führten  Netzresektionen  waren  die 
Veriindenmgen  am  ^lapen  und  Netz  niclit  zahlreicher,  als  in  ganz  aseptischen 
Fällen.  Sthamer  kommt  deshalb  /u  dem  Schluss,  dass  das  Auftreten  von 
Leberinfarkten  and  Magenu Icerationen  nicht  durch  die  Anwesenheit  von  Bak- 
terien bedingt  sein  muss. 

c)  Achsendrehung  nnd  Einklemmung  des  Magens. 

70.  Maekenti*  sad  RattU,  A  cas»  of  sirangiiUktioii  of  Üm  stomadi.  Tlia  Laa««!  190L 

Der.  7.  p.  1592. 

71.  *Wicsinger,  £in  Fall  von  VoItoIus  des  Magens  mit  tobaleiu  dadorcb  bedingten  Yer- 
sdiliiH  von  Cardia  ond  Fylonu  und  aknier  Fettaaikroao.  Heiliuig.  Drafsäia  wunL 
Wocbcnschrift  1901.  Nr.  6.  p.  88.  (cf.  dss  Referat  in  di«eem  Jdir<ab«ridit  flir  I900L 

p.  521.) 

Mackenxie  nnd  Battie  (70)  geben  die  Krankengeschichte  eines  Falles 

von  Einklemmung  des  Magens  in  einer  Zwerchfellhernie.  Letztere 
war  die  Folge  einer  sieben  oder  acht  lahre  zuvor  erlittenen  Stichverletzung 
mit  einem  Dolch.  Nachdem  der  30jährige  i'atient  schon  früher  wiederholt 
an  Anfällen  von  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Verletzung 
gelitten  hatte»  war  er  jetzt  vor  sieben  Tagen  pldtzHch  erkrankt,  hatte  hftu%ee 
Erbrechen,  Schmerzen  in  den  oberen  Theilen  des  Abdomens,  grossen  Dorst, 
Stuhlverhaltun?  nnd  war  hochErradic^  kollahirf.  Bei  der  Laii:ir'>fnmie  mit 
Schrägschnitt  entlang  dem  linken  Kippenrand  fand  sich  der  grubste  Theil  des 
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Nagens  mitBftmmt  dem  Pylonis  in  einer  Zwerchfellhernie,  Hess  sioli  aber  olme 
Mühe  heranssiehen ;  an  ihm  war  eine  deutliche  Schnürforchc  zu  sehen.  Ausser 

dem  Magen  war  noch  das  CDlon.  ohne  eint:('kl(mmt  zu  i^*'m^  in  der  Hernie 
und  Hess  sich  gleichfalls  leicht  herausziehen.  Mit  flem  Kund  der  lirucbpforte 
war  das  Netz  lest  verwachsen,  und  es  bildete,  wie  sich  nachher  bei  der  Sektion 
herausstellte,  frewissemassen  einen  Bmchsack»  der  die  Bnutbdhle  von  der 
Bauchhöhle  völlig  abschloss.  Eine  Radikaloperation  der  Hernie  wurde  mit 
Rücksicht  auf  den  elenden  Zustand  des  Patienten  nicht  gomacht.  Drei  Tage 
nach  der  Operation  starb  Patient  an  Peritonitis,  doppelseitiger  Pleuritis  und 
septischer  Pneumonie  des  linken  ünterlappeus. 

Mackensie  und  Battie  haben  in  der  Litteratiir  nur  noch  drei  Falle 
von  Einklemmung  des  Magens  in  einer  Zwerchfelihemie,  die  nicht  durch  eine 
frische  Verletzung  oder  eine  gleichzeitige  Einklemmung  des  Darmes  komplizirt 
waren,  finden  können  und  sie  referiren  kurz  diese  drei  Fälle. 

d)  Kongenitale  Pylorusstenose. 

72.  Blackadder,  Notes  of  a  case  of  congcnital  iiypertrophy  with  Stenosis  of  thc  pjioms. 
British  medical  joarnal  1901.  March  30.  p.  765.* 

73.  Lange,  lieber  atenosirende  Pylomshypertrophie  im  Sauglingsalter.  Med.  GM«Uacll*ft 
in  Leipzig.   Manchcner  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  7.  p.  280. 

74.  Löbker,  Diskus-sion  zur  Magcnchirurgic.  Verhuidliingeii  der  dentaeheii  GMellBCbaft 
fOr  Chinugie.  SO.  Kongre«  1901.  L  p.  1&8. 

75.  Meinhard  Sebmidt,  Ueber  Hypercmesia  lact^ntiuni,  ihr  YerhAltniss  zur  ,kongeni' 
talen,  hypertropliisi  hen  Pylonisstenoae"  bezw.  zum  PyloroapaamuH  und  ihre  chirur- 
gische  fletlbarkeit  durch  Ueberdehnang  des  Pylonis.  Archiv  für  klin.  ühinirgie  1901. 
Bd.  63.  Heft  4.  p.  976  und  Verbandlungon  der  dentechen  Geeelladiaft  für  Cbunrgie. 
30.  K->nt:icHs  1901.  II.  p.  19. 

76.  Weill  et  Pähu,  Lea  st^nosea  pyloriques  chez  Ic  oouveau-aü  et  le  nonrisson.  Gazette 
des  bepitaose  1901.  Nr.  112.  p.  1069  et  Nr.  115.  p.  1097. 

Meinhard  Schmidt  (75)  bespricht  das  Krankheit>bild,  das  er  als 
„Hyperemesis  lactentium"  bezeichnet,  und  in  dem  sowoiil  die  sogenannte 
kongenitale  PyloruntNiose,  als  anch  der  Pjrlorospasmiu  der  Säuglinge  inbegriffen 
sind.  Er  giebt  dabei  eine  ansluhrliche  Uebersicbt  über  die  Litteratur,  be- 
spricht die  anatomischen  Veränderungen  sowohl,  als  die  klinischen  Erschein^ 
ungen,  sowie  die  verschiedenen  Lehren  über  das  Krankheitsbild. 

Schmidt  hat  seilet  einen  solchen  Fall  beobaciitel  und  operirt.  Bei 
«inein  gut  entwickelten  Kind  braten  die  ersten  Erscheinungen  am  Ende  der 
dritten  Lebenswocbe  anf  nnd  verachlimmerten  sich  allmählich  unter  zuneh- 
mender Abmagerung  immer  mehr.  Die  Operation  wurde  in  der  neunten 
Lehenswoche  aiifj;enihrt.  Es  wurde  ein  derber  Pylorus  gefunden;  da  aber 
die  Abnormität  verhaltnissniilssig  gering  erschien,  machte  Schmidt  nach  In- 
cision  der  vorderen  Magenwand  die  instrumentelle  Dehnung  des  Pyiorus,  bis 
dteear  für  SoBden«  die  einen  Baum  von  1:6  cm  einnahmen,  durchgängig  war. 
Es  wurde  dadurch  Heilung  erzielt,  die  fiber  fünf  Monate  kontroliirt  wurde. 

Schmidt  ist  der  T^^hpr/eupung,  dass  es  sich  in  si«inom  Fall  nnr  um 
einen  Spasmus  gehandelt  hat,  und  dufjs  die  von  anderen  Autoren  beschriebene 
Hypertrophie  des  Pylorus  nur  eine  scheinbare  sei.  An  dem  in  solchen  Fällen 
gefundenen  „Pylorustumor*'  sei  nicht  nur  der  Pyloms  selbst,  sondern  auch 
noch  ein  Theil  des  Antrum  pylori  betheiligt.  Mit  der  pathologischen  Hyper- 
trophie falle  auch  die  Annahme  einer  nnatoinischcn  Stiiktar.  Schmidt  sieht 
in  der  AÖ'ektion  einen  ähnlichen  Zustand  wie  im  BlephorospasmuSj  dem  Vagi- 
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nismiu  und  TeoMmns  ani  bei  MastdarmfiBsnr  und  Terw^het  auch  den  in 
dem  Fall  Nicotins  und  in  seinem  Fall  durch  einfache  Ueberdehnong  des 
Pylonis  erzielten  Heilerfolg  zur  Stüt/e  lif  or  Ansicht. 

Er  giebt  nach  den  Pf a tin d  1  e r  sehen  Untersuchungen  berechneio,  ge- 
■n&ue  Masse  für  die  Weite  des  Tylorus  in  den  ersten  Lebensmonateu  und 
•Jahren. 

Er  spricht  sich  zum  SdlluBB  dahin  aus,  dass  die  gegen  interne  Behand- 
lung renitenten  Fälle  von  Hypereraesis  lactentium  m i t  U  e  berd  e Im  u  n g  des 
Pylorns.  nicht  in  i  t  Ga  s  t  ro  e  n  t  g  ros  t  om  i  p  zu  behandeln  seien,  und 
giebt  an,  dass  auch  Pfaundler  sich  mit  diesem  schonenden  EingriÖ'  in  ge- 
wiraen  Fallen  einTerstanden  erklärt  habe. 

Löbker  (74)  bestreitet,  dass  der  von  Meinhard  Schmidt  pablicirto 
Fall  iduntisrli  sei  mit  dem  Zustand,  von  dem  er  anf  dem  Cliinirgenlcon^ress 
1900  berichtet  hat  (cf.  diesen  Jahresbericht  für  1900  pag.  ö'22i.  Er  zweifelt 
nicht  an  der  Existenz  des  Spasmus  pylori,  behauptet  aber  ausserdem  auch 
das  Vorkommen  einer  hypertrophischen  Pylornsstenose.  Er  legt  zum 
Beweis  zwei  Präparate  vor,  das  eine  von  dem  von  ihm  operirten,  aber  ge- 
storbenen Kind,  das  andere  ans  der  Kinderklinik  Kmbler's  in  Greifswald 
stammend,  f-etzteres  Pra|>arat  ist  im  i)atholo^ischen  Institut  zu  (ireitswald 
untersucht  worden,  wobei  eine  kolossale  Hypertrophie  der  Pylorusmuskulatur 
festgestellt  wurde. 

Löbker  hebt  noch  besond^  herror,  dass  nicht  das  Erbrechen  avf  das 

Bestehen  einer  hypertrophischen  Pylorusstenose  hinweise,  sondern  der  völlige 
Mangel  des  Stuhlganges;  man  dürfe  nicht  von  Verstopfung  reden.  Im 
Schmidt'schen  Fall  habe  das  Kind  bis  zur  Operation  Stuhlgang  gehabt. 
Nnr  bei  Annahme  einer  wirklichen  hypertrophischen  Stenose  sei  eine  Operation 
berechtigt,  und  diese  müsse  die  Gastroenterostomie  sein. 

Lange  (73)  bespricht  an  der  Hand  eines  von  ihm  beobadil^n  und 
von  Bra  ini- Leipzig  operirten  Falles  die  Symptomatologie  nnd  Diagnose  der 
angeburenen  Pylorusstenose.  Die  wesentlichsten  Symptome  sind: 
1.  hartnäckiges  Erbrechen,  meist  erst  einige  Zeit  (gewöhnlich  einige  Wochen) 
nach  der  Gebart  beginnend,  2.  der  stete  Mangel  an  Gallenfarbstoffen  im  Er- 
brochenen, 3.  die  wechselnde  Besserung  und  Verschlimmerung  des  Erbrechens, 
4  <lie  spärlichen,  meist  dysppptischen  Entleerungen.  5.  die  rasch  zunehmende 
Gewichtsabnahme,  6.  die  deutiicli  werdende  Ga.<^trektasie ,  7.  der  Nachweis 
eines  palpablen,  verschieblichen  Tumors  in  einer  der  Lage  des  Pylorus  ent- 
sprechenden Gegend. 

Lange  glaubt,  dass  die  Anschauung  Pfaundler 's,  es  handle  sich  bei 
dieser  Erkrankung  um  einen  Krampf  der  Pylorusmuskulatur.  für  manclie 
leichtere  Falle  von  sich  wiederholendem  Erbrechen  Gültigkeit  haben  luüge, 
und  dass  sulciie  Fälle  vielleicht  aucli  durch  itiaere  Muassnahmen  zur  Heilung 
zn  bringen  seien.  Bei  hochgradiger  Stenose  dagegen  verspridit  er  sich  nur 
Ton  einem  operativen  Eingriflf  Erfolg. 

In  dem  Fall  Lani;»  's  waren  die  l>sclieinnngen  drei  Wochen  nach  der 
Geburt  aufgetreten,  durch  innere  nehandlung  war  vorübergehende  Hes>eruiig 
erzielt  worden,  schliesslich  war  aber  das  Kind  so  heruntergekommen,  dass 
ihm  im  Alter  von  10  Wochen  von  Braun- Leipzig,  der  in  der  Diskussion 
über  die  Operation  bericiitet.  die  Pyloroplastik  gemacht  ?nirde.  Es  fand 
sich  am  Pylorus  ein  etwa  3  <  in  langer,  ringförmitzer,  sehr  harter  Tumor  ohne 
entzündliche  Erscheinungen.   Der  Pylorus  war  für  eine  dünne  Metaiisonde 
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eben  <lurciigiifigig:  die  Pylorusschleimbaut  zeigte  keinerlei  Abnormitäten.  An 
dem  Sektionspräparat  wurde  eine  starke  Hypertrophie  der  Ringoiiisktilatar 
festgostf  Ilt ,  während  die  Längsmuskttlaiur  relativ  schwach  war.   Das  Kind 

starb  20  Stundt  n  n;ic;h  dt-r  Operation  an  Herzschwäche. 

I>  raun- Leipzig  erwähnt  in  der  Dis^kris^iion  kurz  die  f'in?j<  hl.igige  Lit- 
teratur,  Dabei  zählt  er  seinen  Fall  als  siebenten  durch  Operation  liehandelten. 
(Er  fibersieht  dabei  zwei  Fälle  von  Willy  Meyer  —  dieser  Jahresbericht  für 
1898,  pag.  615  — ,  einen  Fall  von  Moanier  nnd  einen  Fall  von  Nieoll 
—  dieser  Jahresbericht  für  1900,  pag.  522  nnd  523.  —  Ref.). 

Weill  und  Pehu  (76)  besprorhf'n  in  finer  aMsriihrlicben  Arhf-it  über 
die  Pylorusstenose  beim  Neugeborenen  und  beim  SSäugÜT!'/  ,1;^  (ie- 
Sehicbte  der  Krankheit,  die  Symptomatologie,  die  pathologisoht;  Auatomie, 
die  Diagnose  und  Prognose,  die  Theorien  Aber  das  Wesen  der  Krankheit  und 
schliesslich  die  Behandlang,  .«.owohl  die  medizinische,  als  die  chirurgische. 

Im  Gegensatz  zu  Pfaundler  nchTuen  sie  an,  dass  der  Pvlorospasmns 
sich  sehr  \V(j1i1  von  den  Fällen  von  Stenose  durch  Musl<ellivpprtro]ihie  unter- 
scheide. Darnach  theilen  sie  ein  in  organische  und  tuuktionelle  Ver* 
•ngernngen.  Erstere  können  absolute  sein,  in  Folge  von  kongenitaler  Miss- 
bildung, oder  relative,  in  Folge  von  Hypertrophie  des  Pylorus.  Letztere 
sind  dtireh  den  reinen  Pyloruskrampf  hedinijt.  Die  einzehien  Formen  ^eben 
ein  verschiedenes  Krankheitsbild  und  eine  verschiedene  Prognose  und  erfordern 
auch  eine  verschiedene  Therapie.  Wenn  überhaupt  eine  chirurgische  Behand- 
lung angezeigt  ist,  so  halten  die  beiden  Antoren  die  Gastroenterostomie 
für  die  Operation  der  Wahl. 

In  der  Diskussion  zu  dem  Vortrag  Körte's  (117,  118)  spricht  Heub- 
ner  über  die  nosenannte  angeborene  Pylorusstenose  im  Säuglingsalter,  die  er 
für  eine  spastische  Pylorusstenose  hält  und  für  die  er  von  der  Opera- 
tion abrith.  Er  verfafilt  sich  rein  exspectativ,  ist  sogar  von  den  Magen- 
spülungen abgekommen,  lässt  die  Kinder  essen  und  erbrechen  so  viel  sie 
wollen,  und  hofft,  die  Sache  verde  sich  schon  geben.  Er  lässt  vrarme  Kata- 
pla.smen  auf  die  Magengegend  machen,  liisst  rf^elmässige  Ausspülungen  des 
Darmes  machen  und  giebt  unter  Umständen  sehr  kleine  Dosen  Opium. 

Blackadder  (72)  berichtet  über  einen  nicht  operativ  behandelten 
Fall  von  kongenitaler  Pylorusstenose.  Das  Kind  kam  acht  Wochen  alt  wegen 
hochgradiger  Verstopfung  und  andauernden  Erbrechens  in  K rankenhausbe- 
handinng.  Nichts  wies  auf  eine  Ma^endilatation  hin.  nnd  ein  'l'umor  war 
nicht  zu  fühlen.  Das  Kind  wurde  diätetisch  beharuh  lt.  aber  nur  mit  vorüber- 
gehendem und  unbedeutendem  Erfolg.  Nach  13  Tagen  starb  djvs  Kmd.  Die 
Sektion  ergab  eine  mächtige  Dilatation  des  Magens  und  eine  ganz  enge  Stenose 
des  Pylorus  mit  starker,  harter  Yerdicknng  seiner  Wandungen. 

e)  Entzündungen,  Geschwüre  und  deren  Folgeerscheinungen. 
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Grossi  (1031  hat  experimiii teile  Untersuchungen  atisgeführt,  um  zti 
erforschen,  ob  und  unter  welchen  VerhältDii»sen  die  experimentelle 
Gastrektasie  ab  Folge  dner  partielleii  Stenose  des  Fylorns  oder  de» 
ersten  DuodenalabBchnittes  wo.  stände  kommt,  welche  Störungen  die  Thiere^ 
bei  denen  Stenose  hervorgerufen  wurde,  aufweisen  nn  l  -velches  die  Patho- 
gen^e  dieser  iitürungen  und  die  histologischen  \  erändcrungen  im  Falle  von 
experimenteller  Gastrektasie  seien.  Er  nahm  seine  Experimente  an  Hunden 
und  Kamnclien  Tor,  bd  denen  er  durch  Anlegung  einer  Naht  eine  Fylonis«^ 
Terengemng  zu  Stande  brachte. 

Diese  Experimente  thnn  vor  allem  unwiderleglich  dar,  dass  eine  künst- 
liche Stenose  des  dritten  Theiies  oder  auch  der  Hälfte  des  Pylorus  zur  Her- 
vorrufung der  Magenen^eiterung  nicht  ausreicht,  wenn  die  Magenwandung 
und  der  durchgängig  gebliebene  PykMnieabMsfanitt  normal  sind.  In  diesem 
Falle  ist  es  der  Pylorus,  d«r  in  seinem  intakt  gebliebenen  Abschnitt  leicht 
eine  Erweiterung  erfährt.  Ebenso  vird  die  künstliche  Stenose  des  Pylorus 
und  des  ersten  Dnodenalabschnittes,  wenn  sie  auf  Kosten  der  vorderen  VV  infl 
aiisgetübrt  worden  ist,  von  der  Impulsionskraft  des  Magen?  mit  grosser 
Leichtigkeit  überwunden  und  hat  keine  Magenerweiterung  zur  Folge. 

Wird  dagegen  die  Stenose  mittelst  einer  unausdebnbaren  Naht  hervor- 
gerufen, die,  von  der  kleinen  Kurvatur,  1  cdi  oberhalb  des  Pylorus  abgehend, 
durch  das  Centrum  der  Pylorusötfnung  hindurchgeht  und  ani  Vereinignngs- 
winkel  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Duodenalabschnitt  endigt,  so  bleibt 
die  l'ylorusötinung  verengert  und  es  erfolgt  hochgradige  Gastrektasie. 

Verfasser  erklärt  diese  Erscheinung  durch  eine  von  der  unausdehnbaren 
Naht  hervoi^erufene  Veränderung  in  der  physiologischen  Magenmotilität;  denn, 
die  Naht  verliirulert  die  elastische  Längsausdehnung  der  kleinen  Kurvatur, 
die  durch  die  gespannten  Muskeln  /.wischen  Magenwand  und  Pylorus  bewirkt 
wird;  diese  zerren  bei  der  Kt»ntraktion  die  kleine  Kurvatur,  die  kraft  ihrer 
Elastizität  sich  verlingert  und  ausbreitet  und,  sich  erhebend,  eine  mehr  hori- 
«mtale  Lage  dem  Duodenum  gegenüber  einnimmt. 

Die  Thiere,  bei  denen  Pylorus-  oder  Pyloroduodenalstenose  hervorge- 
rufen wird,  erfahren,  solange  keine  Magenerweiterung  stattfindet,  keinen 
Nachtheil;  erst  nachdem  diese  stattgefunden  hat,  erscheinen  die  Verdauungs- 
funktion  und  der  Allgemeinzustand  beeinträchtigt. 

Bei  der  eac|»ertmentellen  Gastrektasie  werden  entzündliche  vnd  oam«iit* 
lieh  degenerative  Veränderungen  in  der  Leber  angetroffen,  die  zum  Theil 
durch  die  Verbreitung  des  (lastroduodenaikatarrhs  auf  die  Galhnwege,  7.nm 
Theil  vielleicht  durch  die  schädliche  Wirkung  von  toxischen  lYodukten  be- 
dingt sind.  Auch  in  den  Nieren  werden  degenerative  Veränderungen  der 
£pitiielien  angetroffen,  die  wahrscheinlich  eine  Folge  von  Antointoxikation 
sind.  R.  Galeazzi. 

Kört  e  und  Her z f  e  1  d  (119)  berichten  über  sämmtliche  Fülle  von  operativ 
behandelten,  gutartigen  Pylorusstenosen  bezw.  Magengeschwüren,  welche 
von  Juni  1890  bis  Anfang  iJe/emb.  1900  im  Krankenhaus  um  Lrban  und  in  Körte  s 
Privatprazis  behandelt  wurden.  Sie  besprechen  dabei  die  Indikationen  zu 
chirurgischem  Eingreifen.  Die  Hauptindikation  gehen  die  narbigen  Stenosen  dea 
PyloniK  mit  nachfolgender  Magenerweiternng:  eine  relative  Indikation  können 
auch  ]u>chirradi<ie  I ■Ictisbcschwerden  tiir  sich  aliein,  naiuentlicii  bei  Geschwüren 
am  Pylorus  oder  dicht  vor  demselben,  abgeben.  Während  bei  häutig  sich 
wiederholenden  kleineren  BlutungNi  die  Indikation  eine  absolute  ist,  und  die 
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Erfolge  im  Ganzen  auch  recht  gute  sind,  ist  die  Prognose  eines  operativen 
Eingriffs  bei  der  akuten,  kopiösen  Blutung  eine  sehr  unsichere,  jedoch  wird 
man  in  einzelnoi  verawei  feiten  Fällen  doch  zur  Operation  gedriiogt  werden. 
Die  Perforationen  des  Magengeschwürs  geben  ohne  Zweifel  eine  absolute  Indi- 
kation zum  Eingriff,  ebenso  kcinnen  perigastritiscbe  Adhäsionen  eine  voUbe- 
rechtigte  Indikation  zur  Ojieration  darstellen. 

Ferner  werden  die  Wirkungsweise  der  verschiedenen  Opera- 
tionen auf  die  einzelnen  krankhalten  ZnstlUide,  sowie  die  verscbledeiien  m 
Frage  kommenden  Operationen  besprochen. 

Abgesehen  von  den  wegen  Perforation  operirten  Kranken  liegen  der 
Arbeit  38  Fälle  zu  Grunde;  an  diesen  wurden  ausgeführt  fünf  cirknläre  Re- 
sektionen (vier  freheilt,  einer  gestorbenl  eine  s(  f?mentäre  Resektion  (geheilt), 
29  Gastroentörostomien  (23  geheilt,  sechs  gesiorlien),  eine  Gastroenterostomie 
plus  Gastrostomie  (gestorben),  eine  Pyloroplastik  (geheilt),  eine  Gastrotomie 
w^en  Blutung  (gestorben). 

Von  dfin  Gastroenterostomien  wurden  die  ersten  zehn  nach  Wölf  1er, 
die  letzten  20  l  alle  nach  v.  Hacker  opcrirt,  und  letztere  Methode  wird  als 
die  be&sere  bevorzugt.  Viermal  wurde  prophylaktisch  die  Braun'sche  Entero- 
anastomose  an  die  Gastroenterostomie  (retrocolica)  angeschlossen. 

Es  werden  die  Todesursachen  eingehend  besprochen,  ferner  der 
Circulus  vitiosus,  der  zweimal  bei  der  Gastroenterostomie  antecolica 
auftrat  (einmal  trotz,  Aufliän^iimg  nach  Kappeler)  und  erfolj^reieh  durch 
nachträgliche  Enteroanastoinose  bekämpft  wurde.  Dann  folgen  die  Unter- 
suchungen über  das  weitere  Ergehen  der  Operirten  und  ausführliche 
Mittheilungen  fiber  Operationsteehnik  und  Nachbehandlung  bei 
der  Gastroenterostomie.   Den  Murphyknopf  verwirft  Körte. 

Bei  gleichzeitiger  Gastroptose  hat  Körte  ausser  der  Gastro- 
enterostomie einmal  die  Fixation  der  vorderen  Magenwand  an  die  vordere 
Bauchwand  nach  Rovsing  und  einmal  die  Verkürzung  des  Lig.  hepato- 
gastricum  nach  Bier  ausgeführt;  er  sieht  aber  das  Wesentliche  bei  beiden 
Fällen  in  der  Gastroenterostomie. 

Zum Schluss  werden  noch  kurz  die  wegm Per fo ratio n  eines  Magen- 
geschwürs in  die  Bauchhtihle  vorgenommenen  Operationen  (zehn  Falle  mit 
neun  Todesfällen),  sowie  die  von  oinem  Magengesrliwür  ausgehenden  sub- 
phrenischen  .\bscesse  (sieben,  davon  sechs  operirt  mit  drei  Todesfällen)  er- 
wähnt. 

Der  Arbeit  sind  die  Krankengeschichten  s&mmtlidber  Fälle  beigefugt 

In  einem  Vortrag,  den  Körte  (117,  118)  im  Verein  lur  innere  Medisin 
in  Berlin  hielt,  belttndelt  er  dasselbe  Thema.  Es  schliesst  sich  daran  eine 
eingehende  Diskussi on  an.  in  der  namentlich  die  inneren  Mediziner,  Ewald, 
Frankel,  Boas,  Albu,  Kusenheim,  Litten,  Heubner  und  Strauss 
zu  Wort  kommen.  Diese  behandeln  namentlich  die  Indikationen  und 
sprechen  sich  dabei  mehr  oder  weniger  reservirt  gegon  die  chimxgisdie  Be- 
handlung des  Magengeschwürs  ans;  einige  berichten  über  EnttäoschungMi,  die 
sie  dabei  erlebt  haben. 

Ewald  berichtet  über  .S.'')  Fälle  gutartiger  Erkrankungen,  die  er  zur 
Operation  gebracht  hat.  Er  hält  den  Lebergang  eines  chronischen  Ulcus  in 
Carcinom  für  recht  hUuüg.  Für  schwere  Geschwürsblutungeu  empfiehlt  er 
Magenspülungen  mit  Eiswasser. 
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In  einem  für  die  praktischen  Aerzte  bestimmten  Vortrag  bespricht 
b c Ii  1  o 1 1 e r  (146)  die  Indilcationen  zur  operativen  Behandlung  gutartiger 
Magenerlcrankiingen ,  sowie  die  vorza  nehm  enden  Operationen,  Ton 
denen  in  enter  Linie  die  Gastroenterostomie  und  die  Pyloroplastik  in  Be* 
traclit  konirripn.  An  der  WTi  1  fl e  r 'sehen  KHnilc  wird  die  Gastroenterostomia 
anterior  antecoHca  bevorzui;!:  sie  wird  aber  in  letzter  Zeit  stets  mit  der 
Kntero-eDtero-aoastoniose  nach  Braun  komhinirt.  £r  setzt  auseinander,  in 
«elcben  Fällen  nach  seiner  Ansicht  die  l'yloroplastik  die  Gafllroentwostomie 
ersetzen  könne. 

Er  stellt  als  Beispiele  drei  Kranke  vor:  1.  einen  45jährigen  Mann,  bei 
dem  er  \vej;en  eines  stenosirenden,  entzündlichen  Tumors  am  Pylorus  die 
Gastroenterostomie  mit  Braun'scher  Anastomose  ausgeführt  hat,  und  der  in 
^/s  Jahr  um  18  kg  zugenommen  Bat  nnd  nch  jetzt  ausgezeichnet  befindet, 
während  der  firfiher  tastbare  Tunor  verschwunden  ist. 

2.  Eine  junge  Frau,  die  Ulcnserscheinungen,  Magendilatation  und  Hyper- 
chlnrhydrie  f?e/piu^t  hatte,  und  bei  der  hei  der  Operation  am  Pyloriis  nichts 
ab  ein  ausgesprochener  Pylorospasmus  gefunden  wurde.  Eine  Pyloroplastik 
erzielte  vollen  Erfolg. 

3.  Eine  Frau,  bei  der  er  wegen  hochgradiger  narbiger  Pylornsstenoee 
mit  sehr  gutem  "Erfo]^  die  Pybroplastik  ausgeführt  hat. 

Ausserdem  »tv  :Jhnt  er  noch  einen  dem  ersten  Fall  ähnlichen  Fall  von 
entzündlichem  Tumor  am  Pylorus.  Nach  der  einfnclien  ( rajjtroenterostomie 
trat  Circulus  vitiosus  auf,  und  erst  eine  nach  drei  Tagen  angelegte  Braun- 
Bche  Anastomose  führt  snr  Heilnng.   Der  Tumor  Terschwand. 

Im  Laufe  der  letzten  sechs  Jahre  wurden  in  der  Wölfl  er 'sehen  Klinik 
15  Fülle  von  nicht  koinplizirten  gutartifien  Erkrankungen  oporirt,  von  denen 
vier  gestorben  sind;  die  Todesfälif  fallen  auf  die  ersten  drei  Jahre  des  ge- 
sammten  Zeitraumes;  die  Resultate  bind  also  immer  besser  geworden. 

Er  sddiesst  mit  der  Forderung,  dass  man  die  chimrgische  Bdiandlang 
nicht  nur  als  letzten  Nothbehelf  betrachten  solle. 

Unter  Mittheilung  einer  grossen  Kasuistik  bespricht  Sapeshko  (145a)  in 
dieser  gründlichen  .Arbeit  so  ziemlich  die  ganze  Pathologie  und  Therapie  des 
Magengeschwürs  und  namentlich  der  Pylorusstenose  vom  chirurgischen  Stand- 
punkt. Mit  Recht  fordert  er  für  die  Chirurgie  eine  stärkere  Botheiligung 
an  der  Behandlung  der  Folgezustinde  und  KompUkationen  des  TJlens  Tentricnli, 
als  sie  bither  üblich  ist.  Die  Leistimipfähigkeit  rechtzeitiger  operativer 
Then^ie  wird  durch  des  Verfassers  ansfjewirhnote  Resultate  vortrefl'lich 
illustrirt.  Die  Y-Gastroenterostouae  sieht  er  als  Normahiiethode  an,  weil  sie 
sicher  vor  Gallenrückiluss,  Circulus  vitiosus  u.  s.  w.  schützt.  6pat  —  nach 
Monaten  und  Jahren  ^  eintretende  Verengerung  der  Magendarmanastomoae 
bat  er  auch  bei  dieser  Methode  beobachtet  und  räth  zu  ihrer  Vermeidung, 
die  zu  implantirende  Darnischlinge  stark  abzuschlagen  und  für  die  innere 
Naht  Knopfnähte  zu  gehrauchen.  Auf  die  zahlreic  h<'n  Detailfragen  kann  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden.  Wanuch  (St.  Petersburg). 

Mayo  Bobson  (140)  bespricht  in  einem  ganz  kurz  gehaltenen  Anfsats 
die  Eroflionen,  das  einfache  Magengeschwür  und  dessen  verschiedene  Kom- 
plikationen, sowie  die  bei  den  einzelnen  FrkrankungstVirrnen  in  Frage  kom> 
menden  Operationen,  woljei  er  als  Beispiele  kurze  Auszüge  aus  Kranken- 
geschichten eigener  Fälle  eintlicht,  vielfacii  auch  nur  auf  klinisch  von  ihm 
demoDilrirte  Fftllo  hinweist. 
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In  einem  anderen,  ausführlicheren  Aufsatz  spricht  sich  Majo  Robson 
(141)  dahin  ans,  dasa,  wenii  anclt  Magengeachwäre  sroent  innerer  Behandliing 

unterworfen  werden  sollten,  doch,  falls  diese  Behandlung  nicht  in  anipemeesener 
Zeit  tum  Ziol«  führt,  oder  falls  bei  Rückkehr  zu  fester  Nahrung  wieder  ein 
Rückfall  eintritt ,  möglichst  bald  die  chirurgisclie  Behandlung  die  innere  er- 
setzen sollte.  £r  rechnet  mit  der  Statistik  aus,  dass  die  chirurgische  Behand- 
Inng  viel  bessere  Resultate  gebe,  als  die  innere.  Dabei  kommen  aber  nieht 
nur  das  Magengeschwür  selbst,  sondern  auch  dessen  Komplikationen 
in  Betracli*  \N  f  lehe  Operation  im  ein/elnon  Fall  zu  wählen  ist.  kann  man 
erst  nach  Krutinung  des  Abdomens  entscheiden.  Nachdem  der  Verfasser 
seine  Vorbereitung  zur  Operation,  die  eine  möglichst  schonende  ist,  beschrieben 
hat,  geht  er  zu  den  einzelnen,  bei  Magengeechwirakrankheiten  in  Betracht 
kommenden  Operationen  über,  setzt  jedesmal  die  Indikationen  und  die 
T^psnltato  dßr  betreffenden  Opprationon  auseinander  und  illustrirt  sie 
durch  eine  Reihe  von  Beispielen  aus  seiner  eigenen  Erfahrung,  wobei  er  24 
kurze  Krankengeschichten  einschaltet.  £r  hat  im  Ganzen  über  200  Opera- 
tionen wegen  Urlagengeschwflr  oder  dessen  Komplikationen  ansgeföhrt  In  56 
Fällen  hat  er  die  Gastrolyeis  gemacht  mit  lauter  Heilungen.  Xon  13  Fällen, 
die  er  wegen  Sanduhrmagens  in  Folge  von  Geschwür  operirt  hat,  sind  12 
geheilt.  Von  6  Fällen,  die  er  wefion  Maizenhlutung  operirt  hat,  sind  5  geheilt. 
4  Fälle  von  Fistel  in  Folge  von  chrom.schem  Geschwür  sind  alle  geheilt.  Von 
18  Fällen  von  Pyloroplastik  sind  16  geheilt.  Die  hintere  Gastroenterostomie 
hat  er  40 mal  mit  2  Todesfallen,  die  vordere  Gastroenterostomie  11) mal  mit 
4  Todesfällen  gemacht.  Seine  2  (Jastroplikationen  heilten  beide,  ebenso  3 
Fälle  von  Dehnung  des  Pylorus,  Von  H  Operationen  wegen  perforirten  Magen- 
geschwürs hatte  er  2  Todesfälle.  6  Fälle  von  Excision  von  Magengeschwüren 
heilten  sammtlicb.  Ein  Fall  von  Gastrotomie  wegen  Fremdkörper  und  einer 
wegen  perforirender  Banchwunde  mit  Magenblutung  heiltm  beide.  £r  hat 
also  unter  177  Operationen  wegen  einfacher  Magenkrankheiten  165  HeiloAgen 
=  93.2  »  0. 

Zum  Scbluss  empfiehlt  er  zur  Anlegung  jeder  Art  von  Anastomoso  semo 
Methode,  die  Naht  über  einem  decalcinirten  Knochenring  anzulegen.  Der 
Knodienring,  der  in  verschiedenen  Grössen  vorrathig  gehalten  wird,  ist  ein 

einfacher  Cylinder  mit  erweiterten  Enden.  Er  wird  in  die  Anastomose  ein- 
gesetzt, und  um  ihn  werden  zwei  fortlaufende  liähte  angelegt,  eine  för  die 
Serosa  und  eine  für  die  Mukosa. 

Die  Vortheile  dieser  Methode  sind  folgende :  Garantie  für  eine  bestimmte 
Grosse  der  herzastellenden  Oeffnnng,  Garantie  für  ein  unmitt^bares  Offenseiii 
der  Anastomose,  Schute  der  Xahtlinie  für  24 — 48  Stunden  vor  Druck  und 
Reizung,  Erleiihterung  der  Anlegung,'  der  Nahte,  Verineiduns  des  Verbleibs 
eines  Fremdkurpers  im  Magendarm kanal,  schnelle,  leichte  und  sichere  \rm~ 
führung  der  Operation.  Die  Methode  lasst  sich  bei  Gaätroenterostomiti 
Pyloroplastik,  Gastroplaatik,  Pylorektomie  oder  partieller  Gastrektomie  an- 
wenden. 

In  einem  Vortrag  über  die  chinirpische  Behandlung  de.s*  Magen- 
und  Duodenalgeschwürs,  wobei  er  die  (iesehwürsperroration  und  das 
Carcinom  nicht  in  die  Betrachtung  einbezieht,  führt  Buriiug  (b2)  zunächst 
aus,  dass  er  die  MortalitAtsxiflFer  fSr  das  Magengeschwür,  wie  sie  von  fran- 
zösischen Autoren,  namentlich  von  Doyen,  auf  50*/o  angegeben  sei,  für  zu 
hoch  halte;  er  meint,  dass  sogar  20^/o  noch  za  hoch  sei,  und  dass  eine 
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Mortalität  von  10 ''o  der  Wahrheit  näher  komme.  Dann  bespricht  Barling 
einerseits  die  knuikhaftcn  Zustände,  wclrho  eino  Oppr.itiori  indiziren,  und 
anderersf^'its  die  Method«  ii.  welche  dabei  in  lit  t  rächt  kommen,  im  Aligemeinen 
bringt  er  dabei  nichti»  Neues;  es  mag  erwähnt  >Yerdcn,  dass  er  sich  bei 
foudroyanter  Magenblatung  nicht  viel  Ton  der  Operation  Terspricht 

Bei  der  Pylorusstenose  warnt  er  vorLoreta's  Optintion.  die  leicht  von 
Hecidiven  gefolgt  sei  und  nicht  ungrfiiliilich  sei.  Kr  erwähnt  dabei  einen 
eigenen  Fall,  den  er  an  Peritonitis  in  i'ol<re  von  Einreissens  der  hinteren 
Wand  des  Pylonis  verloren  hat.  Er  hatte  dabei  eine  sehr  starke  Dehnung 
TOigaiommen ,  um  ein  Recidiv  zn  vermeiden.  Bei  einfacher,  unkomptizirter 
Stenose  betrachtet  er  die  Pyloroplastik  als  Operation  der  Wahl.  Bei  der 
(Gastroenterostomie  hat  er  bis  jetzt  immer  die  vordere  Methode  ausgeübt» 
hält  jedoch  die  hintere  in  manchen  Fällen  für  geeiirnoter,  da  er  oft  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Ujjeration  Ueguigitation  erlebt  hat.  Von  mechanischen 
Vereinigungsmittebl  hat  er  allgemein  den  Murphyknojd'  benutzt,  ohne  irgend 
welche  Nacbtheile;  nur  ist  itor  Knopf  in  keinem  Falle  abgegangen.  Die 
Methode  von  Boux  hält  er  für  zu  kompii/.irt. 

Zum  Schhiss  litrichtet  er  kurz  über  drei  eiirenc  Fälle,  die  nach  der 
( Jastroenterostomie  unglücklich  endeten;  er  nimmt  an,  sie  seien  alle  zu  spät 
zur  Operation  gekommen;  die  Todesursache  war  in  zwei  Fällen  Pneumonie, 
im  dritten  Fall  Ruptur  des  düatirten  Duodenum.  Er  l^t  deshalb  den  Aentten 
an*8  Herz,  ihre  Fälle  früher  sur  Operation  zu  bringen. 

He a ton  (82)  führt  aus,  in  welchen  Fällen  von  nifiit  niali^fncr 
Pylorusstenose  die  Py loroplasti k  und  in  welchen  Fallen  die  (iasiru- 
jejuuostomie  die  geeignetere  Operation  sei.  Bei  der  Gastroenterostomie 
zieht  er  die  vordere  Methode  vor,  da  diese  einfacher  auszuführen  sei,  als  die 
hintere;  er  hat  in  seinen  sieben  Fällen  keine  Abknickung  der  Darmschlinge 
erlebt.  Er  hat  Ijislicr  immer  den  Miirpliyknojif  vcnvcndet,  trotz  der  Nach- 
theile, die  ilim  anhaften;  wenn  er  in  den  .Magen  fallt,  so  macht  dies  wenig 
oder  gar  keine  Beschwerden,  wie  er  an  drei  eigenen  Patienten  erfahren  hat. 

Heaton  stellt  dann  aueb  noch  die  Indikationen  zur  Operation  beim 
Magengeschwür  auf;  in  unkomplizirten  Fällen  ist  er  mit  der  Operation  sdir 
zurickhaltend. 

Zum  Schluss  führt  er  norh  nup,  dass  er  beim  Pyloruscarcinom  in  den 
meisten  Fällen  die  Radikalopcration  nicht  mehr  für  ausführbar  hält,  dagegen 
schaffe  die  Gastroenterostomie  sehr  viel  Nutzen. 

Bidwell  (82)  bat  I4mal  wegen  Magenditatation  in  Folge  von 
MageDgescbvür  «^erirt;  in  acht  Fällen  handelte  es  sich  um  narbige  Pylorus' 
Stenose,  in  zwei  Fällen  um  Verwachsunj^en ,  in  den  vier  übrigen  Fällen  um 
Spa.snius  des  Pylorus  in  Folge  von  (ieschwür.  Kr  hat  fünfmal  die  Pyloro- 
plastik,  viermal  die  Gastroenterostomie,  einmal  Loreta's  Operation,  zweimal 
die  Dehnung  des  Pylorus  durch  Einstülpung  und  sweimal  die  Lösung  von 
Verwachsungen  ausgeführt.  Ein  Patient  starb  fünf  Wochen  nach  der  Opora> 
tion  an  Erschöpfung,  die  anderen  heilten  alle. 

Bidwell  macht  weilerliin  besonders  auf  die  Formen  von  .M.igendila- 
tation  aufmerksam,  die  eine  Folge  eines  Spasmus  des  Pylorus  sind;  diese 
Formen  geben  vielfach  unter  dem  Namen  idiopathische  Magcndilatation. 

Bidwell  bespricht  dann  noch  kurz  die  Indikationen  zur  Operation 
beim  unkomplizirten  l'Icus  ventriculi  und  die  Wahl  der  operativen 
Methode,  der  Gastroenterostomie,  der  Pyloroplastik  und  der  digitalen  Dilar 
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tation  des  Pyloras.  Gegen  die  früher  von  ihm  besonders  empfSohlene  Pyloro- 
plastik  äussert  pr  jetzt  I'edenken,  nachdem  er  bei  ihr  ein  Tlecidiv  erlebt  hat, 
<las  er  dann  durch  Gastroenterostomie  erfolgreich  belianflelte.  Während  er 
bei  der  Gastroenterostomie  früher  immer  die  hintere  Methode  ausführte,  ist 
•er  in  seinen  letzten  acht  Fällen  zur  vorderen  Methode  fthergegangen.  Er 
machte  sie  in  diesen  Fällen  nur  mit  Nähten  nach  der  Methode  von  Halsted; 
gegen  den  Murphyknopf  hat  er  r>eilei)ken. 

Was  die  Dauerresnl  tat  e  hetritit.  so  hat  er  sieben  Operationen  an 
sechs  Patienten  vor  länger  als  einem  Jahre  ausgeführt.  Ein  P'all  von 
Loreta 's  Operation  bat  nach  sechs  Jahren  noch  ein  gutes  Resultat.  Zwei 
Ffille  von  Pyloroplastik  blieben  ganz  gut,  ein  weiterer  Fall  hatte  vorSber- 
gehend  wieder  Stnningen.  und  bei  einem  vierten  Fall  von  Pyloroplastik  musste 
wegen  Wiederkehr  der  Dilatation  der  Bauch  wieder  f2;e(jfTnet  wprden.  Es 
wurden  Adhäsionen  zwischen  Magen  und  Bauchwand  durchtrenut  und  ein 
Lappen  des  parietalen  Peritoneums  über  die  wunde  Fläche  des  Magens 
herübexgenaht.  Danach  geht  es  bis  jetzt  wieder  gut.  In  diesem  selben  Fall 
war  froher  die  Gastroenterostomie  gemacht  worden,  aber  die  Dilatation  war 
nach  scwei  Jahren  wiedergekehrt. 

Sinclair  White  (82)  hat  an  sieben  Fällen  von  gutartiger  Pylorus- 
stenose acht  Operationen  ausgeführt,  zweimal  die  Pyloroplastik  mit  einem 
gnten  ni^  mit  einem  Misserfolg,  sechsmal  die  Gastroenterostomie  stets  mit 
gutem  Erfolg.  Letztere  machte  er  immer  als  vordere,  zweimal  bei  sehr 
heruntergekommenen  Patienten  mit  dem  Murj)byknopf,  sonst  durch  Naht.  In 
sehr  günstig  gelefzenen  Fällen  hält  White  zwar  die  Pyloroplastik  für  die 
ideale  Operation,  jedoch  ist  die  Gastroenterostomie  in  allen  Fällen  anwendbar 
und  ist  für  die  meistmi  Fälle  von  Pylorusstenose  die  bessere  Operation. 

Morton  (82)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  er  wegen  Magen- 
gesohwürserscheinungen,  die  den  42  jährigen  Patienten  seit  sieben  Jahren  trots 
bester  interner  Ijehainlhing  quälten,  mit  ausgezeichnetem  Krfolg  die  hintere 
Gastroenterostomie  mit  Murphyknopf  gemacht  ha^  Es  lund  sich  ein  grosses 
Geschwür  an  kleiner  Kurvatur  und  hinterer  Magiuwand. 

Kutherlord  Morison  (t>2/  schliessi  sich  im  Allgemeinen  den  Ausführ- 
ungen Barling'e  an.  Nur  ist  er  bei  der  Wahl  der  Operation  noch  mehr 
als  Barling  für  die  Pylorojilastik,  da  bei  der  Gastroenterostomie  immer 
die  Regurgitation  des  Danninhalts  in  den  Magen  zu  befiirchten  sei.  Er  hat 
deshalb  für  die  Gastroenterostomie,  die  er  nur,  wenn  sie  unvermeidlich  ist, 
macht,  eine  Moditikation  erfunden,  die  eine  Y- .Methode  ibt,  wobei  jedoch  die 
durchtrennten  Darmstümpfe  vollständig  geschlossen  und  dann  zu  Uteralen 
Anastomosen  verwendet  werden.  Er  hatte  dabei  aber  eine  hohe  Mortalität 
an  Shock  (vier  von  acht  l  allen), 

P;iul  Bush  (82)  meint,  die  einfache  Dehnung  des  Pylnrus  werde  immer 
seltener  ausgeführt.  Die  (Gastroenterostomie  führt  er  als  hintere  aus  und 
benützt  bei  Magengeschwüren  keinen  Murphyknopf. 

Parry  (82)  berichtet  über  zwei  FiUe  von  Magendilatation  nach  Pyloms- 
stmose,  die  durch  Pylorektomie  behandelt  und  geheilt  worden. 

Martin  (125)  bespricht  an  der  Hand  eigener  F&lle  die  Indikatioaen 
zum  chirurgischen  FLingriff  bei  Ulcus  ventriculi. 

Kr  hat  zweimal  bei  narbiger  Pylorus.'<teiH>se  mit  ausgezeichnetem  Dauer- 
erfolg die  Gastroenterostomie  gemacht.    Zweimal  hat  er  wegen  Perforation 
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des  UioiiB  in  die  freie  Bandihöhb  operirt;  beide  Falle  starben»  der  eine  «i 
Pneumonie:  er  hatte  noch  einen  kleinen  subphrenischen  Abscesa. 

Einmal  hat  er  wegen  schwerer  Magenblutuug  operirt;  das  Ulcus,  das 
sich  an  der  hinteren  Magenwand  l'and  und  mit  dem  Taukreas  fest  verwachsen 
war,  wurde  mit  dem  Argentnmstift  Terschorft«  dann  der  Magen  wieder  ge^ 
eehloMen  und  gleichzeitig  eine  Jejunumfistel  nach  Witzel  angelegt.  Die 
Blutung  kehrte  niclit  wieder,  aber  der  Patient  starb  am  neuntui  Tage  SB 
Peritonitis,  ausgehend  von  der  Jejunostomie. 

iMumai  hat  er  wegen  Perigastritis  mit  mehrjährigem  Erfolg  operirt; 
das  in  der  Pjlomsgegend  verwachsene  Nets  komprimirte  den  Usgraansgang. 
Später  gingen  nnter  Ikterus  Gallensteine  ab,  die  bei  der  Operation  ent- 
gangen waren. 

Wegen  unkomjjli/irten,  renitenten  und  stets  rccidivirenden  Geschwürs 
hat  Martin  einmal  mit  gutem  Erfolg  die  Gastroenterostomie  gemacht. 

Auner  diesen  Fällen  boriobtet  Martin  kura  ttber  12  Gastrostomien 
mit  einem  Todesfall,  zwei  Magenresekttoneu  wegen  Garcinom  (Tod  am  20.  und 

am  12.  Tag),  zwei  Probelaparotomien  und  zwei  weitere  Gastroenterostomien, 

die  ebenso  wie  die  drei  anderen  geheilt  sind.  Bei  den  Gastroenterostomien 
musäte  mehrmals  wegen  Circolus  Titiosus  nachträ{;lich  die  £nteroauastomose 
gemacht  werden. 

Robin  (136)  giebt  einen  allgemeinen  Anfsatx  tber  die  patho> 
logische  Anatomie,  die  Aetiologie  und  die  klinischen  Erscheinungen  des 
runden  Magengeschwürs  und  bespricht  dann  die  Behandlung,  wobei  er  jedoch 
nur  auf  die  innere  Behandlung  emgeht. 

In  einem  zweiten  Aufsatz  (137)  bespricht  er  im  Speziellen  die  Behand- 
Inng  des  Schmerzes,  des  Erbrechens,  der  Verstopfung,  der  Diarrhö  und  der 
Blutung. 

Da  die  innere  Behandlung  eine  Mortalität  von  9*^  u,  die  chirurgische  Be- 
handlung eine  solche  von  20"/o  habe,  so  riith  er  nicht  zur  chirurgischen  Be- 
handlung. Nur  gewisse  Komplikationen  erfordern  eine  chirurgische  Behand- 
lung, z.  B.  die  Perforation,  der  subpbrenische  Absoess,  die  Narbenstenose, 
eventuell  die  Perigsstritis  und  schlieBslich  die  leichten,  oft  wiederholten 
Blutungen. 

Hesse  (106)  erwähnt  als  Beispiel  für  die  manchmal  wehr  schwierig 
werdende  Differentialdiagnose  zwischen  Magengeschwür  und  Gallen- 
blasenleiden einen  Fall,  in  dem  die  Diagnose  gestellt  war  auf  relative 
Pylorusstenose,  herbeigeführt  nelleicht  durch  eine  Ulcusnarbe  am  Pyloms, 

wahrscheinlich  aber  durch  peritonitische  Verwachsungen  und  Stränge,  die  ihren 

Ausgang  von  der  erkrankten  Gallenblase  "^^nommen  haben.  Bei  der  von 
Kümmel  vorgenommenen  Laparotomie  fanden  sich  am  Magen  breite  peri- 
toneale Verwachsungen  und  ein  einen  harten  Ring  darstellender,  für  den 
kleinen  Finger  nicht  durchgängiger  Pylorus;  Gallenblase  frei  Eine  Gastro- 
enterostomie hatte  vorzüglichen  Erfolg. 

Brunner  (88)  berichtet  kritisch  über  die  von  ihm  operirten  Fälle  von 
Magen-  und  Duodenum  peri'ora  t  ion  unti  untersuclit  an  der  Ilrmd  seiner 
Beobachtungen,  inwiefern  die  vom  klugen  ausgelienden  Peritoneaiiiitektionen 
gegenüber  anderen  Perforations-Peritonitiden  eine  gesonderte  Stellvng  ein- 
nehmen, speziell  was  wir  bakteriologisch  über  diese  Art  von  Peritonitis  wissen. 

Es  liandelte  sich  in  einem  Fall  um  eine  Perforation  des  Magens  durch 
Verletzung  (cf.  oben),  in  sechs  Fällen  um  Ulcusperforatiunen,  von  denen  drei 
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operirt  wurden,  und  hk  einem  Fall  um  eine  Nabtpefforfttion  des  Magens  nach 

IJesektion.  wobei  ein  verfieblicher  Versuch  gemacht  wurde,  durch  eine  zweite 
Operation  den  Patienten  zu  retten.  Von  den  ririisperforationen  heilte  ein 
Fall,  der  nach  16  Stunden  zur  Operation  kam,  nuchdeiu  später  noch  ein 
subphreniscfaer  Abscess  drainirt  worden  war.  Die  beiden  anderen  Fälle, 
die  nach  48  resp.  28  Stunden  operirt  wurden,  starben;  bei  beiden  war  zu- 
nächst ;mf  (bn  Wurinfoit.'^;it/  einsiecnngen  worden,  und  bei  dorn  letzten  Fall 
wurde  die  Duodenumperloration  überhaupt  ert^t  bei  der  Sektion  gefunden. 

Im  Anschluss  an  seine  Fälle  und  unter  berückäichtigung  der  Litieratur 
beepricht  Brunner  die  Symptome  und  die  Diagnose  der  Hagen- 
perforation, namentlich  die  Diflferenti:tldiai:no-c  ;^schen  Ulcusperforation 
und  Appenrlicitiy.  Die  Dia^'nost«  ist  Tiicht  iiniiier  sicher  zu  stellen,  und  man  soll 
deshalb  bei  <b;?iklen  Fällen  von  allgcuieiner  Peritonitis  bei  der  Laparotomie  nicht 
nur  den  Wunntortsatz,  sondern  auch  den  Magen  und  das  Duodenum  inspiziren. 

Brnnner  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  hinsichtlich  der  Infektiosi- 
tät von  sauerem  und  nicht  sauerem  Mageninhalt  dem  Peritoneum 
gegenüber  Unterschiede  bestehen;  man  darf  aber  nicht  allzuviel  von  der 
Baktorienvernichtung  oder  -Abschwächung  selbst  bei  hyperacidem  Magen  hoffen, 
da  gerade  die  Streptokokken  bei  ziemlich  reichlichem  Säuregehalt  noch  ge- 
deihen können.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  beim  gesunden  wie  beim  krankeo 
Magen  des  Menschen  der  in  grösserer  Menge  in  die  Bauchhöhle  aastretende 
Mageninhalt  ausnahmslos  Infektion  bewirkt. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Mageuperitonitiden  fast  immer  nm  Polv- 
infektionen,  und  zweifellos  spielen  Streptokokken  die  Hauptrolle,  da- 
neben waren  in  Brunn er^s  Fällen  der  Staphylococcns  anrens  und  das 
Bakterium  coli  intensiv  betheiligt 

Weiter  betrachtet  Brunncr  die  Ausbreitung  des  Infektionsstoffes  und 
die  Art  der  !*eritoniti?  bei  seinen  Fällen,  und  zum  Schlüsse  die  Therapie. 
Im  Stadium  der  schon  entwickelten  allgemeinen  Peritonitis  hält  er  Spülungen 
dann  für  unnütz,  wenn  es  sich  um  die  fibrinös  trockene  Form  der  Peritonitis 
handelt,  wo  sich  aber  reichliches,  eitriges  Exsudat  angesammelt  hat,  räth  er 
za  Irrigationen  mit  warmer  physiologischer  Kochsalzlösung.  Dagegen  soll 
man  sich  bei  iiartiellor  exudativer  Peritonitis;  oder,  wo  man  über  die  .An-'- 
dehnung  des  Piozesbes  im  l  «klaren  ist,  hüten,  durch  den  Irrigationsstrom 
die  Propagation  der  Infektion  zu  begünstigen. 

Adamson  (77)  giebt  an  der  Hand  der  Litteratnr  und  an  der  Hand 
seiner  eigenen  Erfahr ungen  einen  allgemein  gehaltenen  Aufsatz  über 
das  perforirte  M  a;2;engeschwür.  Er  bespricht  dabei  das  Geschlecht 
und  das  Alter  der  Patienten,  die  Zeit,  die  seit  der  Perforation  verstrichen 
ist,  die  einzelnen  krankhaften  Symptome,  sowie  ihre  Verwerthung  für  _die 
Diaienos&  schliesslich  den  Sitz  der  Perforation  und  den  Austritt  von  Magen- 
inhalt in  die  freie  lUuchhöhle. 

Adamson  selbst  hat  sechs  Fälle  von  Perforation  in  die  freie  Bauch- 
höhle beobachtet;  in  vier  Füllen  «ass  die  Perforation  an  der  vorderen  Magen- 
wand nahe  dem  Pylorus  (davon  blieb  einer  unoperirt,  drei  wurden  operirt 
und  genasen),  in  zwei  Fällen  sass  sie  an  der  hinteren  Magenwand  nahe  dem 
Pylorus  (beide  wurden  operirt  und  starbom 

Gilford  (101)  bespricht  die  Nachbeliaiidlung  von  Fällen,  die  wegen 
Magenperforation  operirt  ^vnrden.  und  /war  im  einzelnen  die  Ernährung^ 
die  Lagerung  der  Patienten  und  tiie  Abführmittel. 
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Im  AnÜAiig  soll  man  nur  Flüssigkeiten  geben,  die  den  Magen  gar  nicht 

zur  Verdauung  anregen,  also  heisses  Wasser  oder  "Hiee  in  .^an/.  kleinen 
Quantitäten.  Milch  zu  uc-ben.  ist  cjanz  unzweckmässi-j' .  obenso  kohlensäure- 
haltjgejj  Wasser.  GiUurd  schililert  genau,  in  welciier  Weise  er  die  Diät 
während  der  ersten  Tage  und  Wochen  nach  der  Operation  regulirt. 

Was  die  Lagerung  der  Patienten  betrifft,  so  h&ngt  diese  namentlich 
TOm  Sitz  des  Geschwüres  ab.  Am  meisten  kommt  rechte  Seitenlage  mit  er- 
höhten Schultern  in  Betracht.  Nur  hiA  flesc  Invüren,  die  tief  unten  an  der 
vorderen  Magenwand  sitzen,  ist  die  Uückeiilage  am  besten.  Bei  Geschwüren 
an  der  kleinen  Kunatur  soll  man  die  Kranken  so  hoch  wie  möglich  aufsetzen. 

Abfiihrmittel  durch  den  Hagen  zn  gebm,  ist  im  Allgemeinen  zu  wider- 
rathen.  Zunächst  wiid  um  besten  der  Stnhlgang  durch  kleine  Klystiere  von 
Glyceriu  lunl  Terpentin  luTheiLrefiihit. 

F.iure  tl>7*  riKicht  aut  ein  bymptom  aufmerksam,  das  bei  gewissen 
Formen  von  Peritonitis  i\x  beobachten  ist,  die  von  der  Gegend  ober- 
halb des  Nabels  und  besonders  vom  Magen  ausgehen.  Es  ist 
dies  ein  Schmerz  im  Thorax,  der  in  die  eine  oder  die  andere  Schulter, 
in  die  Gegend  zwischen  den  Schulterblättern  oder  ein  wenig  tiefer  über  der 
"Wirbelsäule  lokalisirt  wird.  Manchmal  kann  dieser  Schmerz  bei  vorpesrhrit- 
tener  Peritonitis  hinter  den  übrigen  Schmerzen  zurücktreten;  aber  man  kann 
dann  doch  durch  Befragen  feststellen,  dass  dieser  Schmwt  beim  Beginn  der 
Erscheinnngen  dagewesen  ist  Wenn  der  Schmerz  auch  nicht  sicher  auf  den 
Mugen  als  Ausgangspunkt  der  Peritonitis  hinweist,  sondern  auch  dordi  Er- 
kranknnjren  der  Ga!lenh);i«e  oder  d^s  Punkn  us  bedingt  sein  kann,  so  jriebt 
er  docii  jedeiiiallN  einen  Hinweis,  dass  man  bei  der  Operation  den  Schnitt 
oberhalb  des  Nabels  machen  soll,  von  wo  aus  dann  auch  die  anderen  in  Frage 
kommenden  Organe  m  erreichen  sem  werden. 

Faure  erwähnt  zwei  Fälle  von  Magengeschwürsperforation,  in  denen  er 
das  Bestehen  dieses  thoraki.schen  Sihnierzes  konstatiren  konnte.  Im  ersten 
Fall,  in  dem  Faure  dieses  Symptom  nocli  niclit  kannte,  ging  er  unteilialb 
des  Nabels  ein  und  begnügte  sich  mit  einer  Drainage  des  Bauches;  erst  die 
Sektion  deckte  die  Magengeschwürsi>erforation  auf.  Im  zweiten  Fall  stellte 
er  die  richtige  Disignose  auf  Grund  des  thorakischen  Schmerzes;  obwohl  er 
die  Perforation  übemähte  und  den  Bauch  drainirte.  ging  der  Patient  doch 
zu  tirunde. 

Harte  (105)  giebt  die  Krankengeschichte  eines  31  jährigen  Mannes,  der 
am  Tag  vor  seiner  Aufnahme  in's  Hospital  plötzlich  mit  heftigen  Leibschmerien 
erkrankt  war.   Nach  den  bestehraden  Erscheinungen  wurde  eine  perforirte 

Appendicitis  diagnostizirt  und  .sofort  zur  Operation  geschritten.  Es  fand  sich 
Gas  und  gelbüche.  flockige  Flüssigkeit  in  der  I?au(hhöhle.  An  der  Spitze 
des  sonst  normalen  Wurmfortsatzes  fand  sich  eine  kleine  ulcerirte  Partie, 
weshalb  der  Wurmfortsatz  exstirpirt  wurde.  Da  am  nächsten  Tag  wieder- 
holtes Blutbrechen  eintrat,  so  \?ttrde  jetzt  ein  perforirtes  Magengeschwür  dia- 
gnostizirt, das  dann  auch  bei  der  Sei  '  i  n  festgestellt  wurde. 

Harte  bespricht  die  1) i  f f eren tia  Id iagnos  e  /  v  i  -  c hen  perf ori  r- 
tem  Magengeschwür  und  perforirter  A  p  i)e  n  d  u  1 1  i  s .  sowio  die 
Methode,  wie  man  bei  der  Operation  vorgehen  mus»,  um  die  Perforation  zu 
finden  und  sie  zu  rersorgen. 

Weber  (1ö5a).  Der  42  jährige  Mann,  der  seit  einem  halben  Jahre  an 
Ulcusbeschwerden  gelitten  hatte,  trat  am  5.  Tage  nach  der  Perforation  in's 
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Hospital.  Aufteilend  war,  dass  der  StmimtVeroiius  sich  auf  die  gespannten 
Bauchdeckeu  foitptianzte.  Auf  Grund  dieser  Erscheinung  diagnostizirte  Weber 
die  Anwesenheit  Ton  Gm  in  der  freien  Bauchhöhle.  Die  Diagnose  beslatigte 

sich ;  in  der  Banchhölilc  fand  sich  kein  Exsudat,  die  Därme  waren  durch  die 
Gasansammhing  nach  hinten  gedrängt.  Die  PerforationsöfFnntig  ^as«?  an  der 
kleinen  Kun'atur  und  war  durch  lockere  Adh-isionen  mit  der  lieber  ver- 
schlossen. Sie  wurde  übernähi  und  mit  einem  Tampon  bedeckt.  Nach  an- 
&m^iGh  gutem  Verlauf  bildete  sich  eine  Bfagenfistel,  die  am  9.  Tage  durch 
Inanition  zum  Tode  führte.  —  Verf.  schlägt  vor,  in  ähnlichen  Fällen  die 
Jejunostomie  zu  machen,  um  den  Magen  absolut  ruhig  zu  stellen.  Die  Er- 
nährung per  rectum  war  in  diesem  Falle  nicht  möglich  wegen  Erscldaffnng 
des  8phincter  ani.  —  Damit  die  Zwerchfellvibrationen  sich  auf  die  DaucL- 
'decken  fortpflanzen,  ist  es  nöthig,  daas  die  Gassäule  im  Banchraum  einerseits 
nach  Herabdrangnng  der  Leber  mit  dem  Zwerchfell  in  Berührung  steht, 
andererseits  die  Eingeweide  von  der  vorderen  Bauclnvand  abdrängt.  Nur  80 
lässt  sich  das  Phänomen  des  Ötimmfremitus  der  Bauchwand  erkUiren. 

Wanach  '^St.  i'etersburg). 

Mauusell  [i26j  berichtet  über  vier  Fälle  von  perforirtem 
Magengeschwür;  zwei  wurden  nach  13  Stunden  operirt,  ein  Fall  heilte, 
ein  Fall  starb;  awei  F&lle  wurden  nach  19  resp.  31  Stunden  operirt  und  beide 
starben. 

Tni  Anschluss  daran  bespricht  er  die  Diagnose,  die  Indikationen  zur 
Operation  und  die  Methode  der  Operation.  Mauas  eil  empfiehlt,  den  Magen 
durch  die  Perforation  mittelst  Katheters  zu  entleeren  und  das  Geschwür  durch 
doppelte  Etagennaht  zu  schlieesen  und  darQber  Netz  zu  fixiren.  Bei  lokali- 
sirter  Peritonitis  räth  er,  die  Bauchhöhle  auszutupfen,  bei  allgemeiner  Peri> 
tonitis  zu  spulen  und  dann  zu  tupfen.  Von  Drainage  der  Bauchhöhle  Ter« 
spricht  er  sich  im  Allgemeinen  nichts. 

D'Arcy  Power  (95)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  perlurirtem 
Magengeschwür.  Im  ersten  F^all  wurde  bei  einem  20jährigen  Mädchen 
sechs  Stunden  nach  erfolgter  Perforation  operirt  Das  Loch  fand  sich  in  der 
vorderen  Mag( nwand,  nahe  dem  Pylorus  und  der  kleinen  Kurvatur,  und  wurde 
durch  zwei  Ueihen  Nähte  gescltlus^oti.  In  der  Bauchhöhle  war  nur  etwas  Gas, 
kein  Magminhalt.    Es  trat  Hoilung  ein. 

liu  zweiten  Fall  wurde  bei  einem  3» jährigen  Mann  luiif  Stunden  nacb 
Eintritt  der  Erscheinung^  operirt  Die  Perforation  sass  ungefähr  einen  Zoll 
Tom  Pylorus  entfernt  in  der  vorderen  Magenwand.  Da  die  Lcmbert- Nahte 
ausrissen,  so  wurde  ein  Stück  Netz  über  das  Loc  h  genäht  und  dann  gesunde 
Magenwand  über  dieses  mit  Matra/ennähten  herübergenäht.  Die  stark  dnrrh 
Mageninhalt  verunreinigte  Bauchhöhle  wurde  mit  heisser  Kochsalzlösung  aus- 
gespült und  dann  ohne  Drainage  geschlossen.  Als  14  Tage  später  zum  ersten 
Mal  wieder  feste  Nahrung  gereicht  wurde,  traten  Magenschmerzen  und  am 
folgenden  Tag  Erbrechen  ein.  Ks  wurde  deshalb  die  feste  Nahrung  f&r  fBnf 
Tage  wieder  ausgesetzt,  nach  dieser  Zeit  aber  gut  vertragen. 

Seit  1895  wurden  im  St.  Bartlioloiiiiius-Hosjiital  in  London  14  Opera- 
tionen wegen  Magengeschwürsperforation  ausgeführt  und  dabei  sechs  Heil« 
nngen  erzielt 

Ferguson  (99)  berichtet  über  ein  2öjfihrigBB  Mädchen,  das  drei  Stunden 
nach  erfolgter  Magengeschwürsperforation  operirt  wurde.   Das  Loch  saaa 
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an  der  liinteren  Magenwand,  rorhts  vnin  Oesoi'liasnp.  ca.  2  Zoll  uiitorlialb  der 
kleinen  Kurvatur.  Die  ^'aht  in  zwei  Etagen  mit  Daritberfixirung  von  Netz 
machte  keine  Schwierigkeiten.  Die  Bauchbölile  wurde  nicht  ausgewaschen, 
sondern  der  ausgetretene  Mageninhalt  nnr  sorgfältig  ausgetupft,  darnach  die 
Banchwnnde  ohne  Drainage  geschlossen.  Es  erfolgte  glatte  Heilung. 

Ferguson  erwähnt  noch  kurz  drei  andere  Fälle,  die  in  Gloucestershire 
operirt  worden  sind:  davon  starben  zwei  Fälle,  die  sieben  resp.  12  Stunden 
nach  tTtoliiter  rirforaiKjn  zur  Operation  kamen;  ein  anderer  Fall  wurde  acht 
Stunden  nach  der  i'erioration  erlolgreich  operirt. 

In  der  Disknssion  erwähnt  Murphy  aus  seiner  eigenen  Thatigkeit 
einen  erfolgreich  operirten  Fall,  der  innerhalb  der  drei  ersten  Stunden  operirt 
wurde,  und  zwei  ohne  Erfolg  operirte  Fälle,  die  sehr  spät  erst  zur  Operation 
kamen. 

Horrocks  (1Ü7.  108)  hat  eine  2öjährige  Frau  2  Stunden  nach  er- 
folgter Magengeschwürspertoration  operirt.  Es  fand  sich  ein  Loch  in  der 
Toorderen  Magenwand,  nahe  der  Cardia  vnd  der  kleinen  Kurvatur,  das  durch 
drm  Reihen  Nähte  geschlossen  und  eingest&Ipt  wurde;  darüber  wurde  ein 

Stück  Netz  iixirt.  Die  mit  Mageninhalt  stark  verunreinigte  Bauchhöhle  wurde 
ausgewa'ächen  und  auscetupft  und  oberhalb  der  Syniphysf  drainir»  ausserdem 
wurde  aut  das  genähte  (res('hwür  ein  i  amjioii  eingolegt.    Guter  \  erlauf. 

Mackay  (123)  berichtet  über  ein  n  jatuiges  Mädchen,  das  innerhalb 
TOD  Tier  Stunden  nach  Eintritt  von  Magenperforations-Erscheinungen  zur 
Operation  kam.  In  der  Baachhöhte  war  Mageninhalt  und  Gas.  Die  Per- 
foration fand  sich  an  der  hinteren  Seite  det  kleinen  Kurvatur,  nahe  der 
Cardia,  und  lag  inmitten  einer  rnnd«  n  Masse  von  narbipem  oder  entzünd- 
lichem Gewebe.  Es  war  schwierig,  das  Loch  zu  schliesseu  und  mitsammt 
seiner  verdickten  Umgebung  einzustülpen.  Darnach  wurde  die  Bauchhöhle 
methodisch  mit  warmen  Schwämmen  ausgewischt;  die  Tasche  zwischen  Vorder^ 
fläche  der  Leber  und  Zwerchfell  erwies  sich  als  unzugänglich,  und  ebenso 
wurde  die  Bursa  nmentalis  vernachlässig.  Gespült  wurde  nicht,  dagegen 
wurden  zwei  Ga/etainjions  ein;je!egt.  In  den  ersten  drei  \V(Klieti  ging  alles 
gut,  dann  traten  unter  Fieber  Lungenerscheinungen  auf,  und  nach  dem  Ver- 
lauf war  anzunehmen,  dass  sich  von  einem  latent  gebliebenen,  subphrenischen 
Infektionsherd  aus  ein  .XbscesB  in  der  Pleurahöhle  gebildet  hat,  der  sich  dann 
durch  die  Bronchien  entleerte.    Darnach  trat  rasche  Heilung  ein. 

Wvnter  Shettle  (140)  berichtet  üher  ein  njährii;'«  Mädchen,  das 
kurze  Zeit  nach  der  Mahlzeit  (Brot  und  Käse)  plötzlich  1'>S(  heinungen  von 
Perforation  eines  Magengeschwürs  bekommen  hatte.  Erst  28  Stunden 
darnach  wurde  sie  operirt.  Die  Perforation  fand  sich  an  der  vorderen  Magen- 
wand, nahe  der  kleinen  Kurvatur,  gerade  unterhalb  der  Cardia.  In  ihrer 
üm.;chun[,'  war  die  Magenwand  stark  indurirt  und  verdickt.  Das  Loch 
wurde  zufieniiht:  die  Bauchhöhle,  die  peritonitische  Erscheinungen  aufwies, 
wurde  einfach  sauber  getupft  und  in  die  Gegend  der  Perforation  ein  Tampon 
eingelegt.  Es  erfolgte  ungestörte  Heilung. 

S.  Thomsen  (163)  berichtot  über  zwei  Fälle  von  Magenperforation. 

I.  Fall  von  Perforation  eines  Magengeschwürs,  die  Perforation  trat  drei 
Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  ein  und  wurde  nach  neun  Stunden  operirt; 
sie  sa^s  auf  der  Vorderseite  dos  Magens  an  der  kleinen  Kurvatur  und  wurde 
ohne  Excision  suturirt.   Drainage.  Heilung. 
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II.  Ruptur  eines  Sanduhrraagens.  Der  Riss  sass  an  der  kleinen  Kurva- 
tur auf  der  stenasirton  Stelle.  Die  Schleimhaut  war  nicht  ulcerirt,  war  aber 
aüt  einer  strahlenförmigen  Marbe  versehen.    Die  Patientin  wurde  nicht  operirt. 

(S  c  h  u  1  d  e  ni  u  s  e). 

Wilson  (158,  159)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Magen-  ond  einen 
Fall  von  Duodenalgcsch würsperforation.   Es  sind  dies  alle  Falte, 

die  er  beobachtet  hat,  keine  A^l^\v;lhl. 

1.  28 jähriger  Mann,  vier  Stunden  nach  erfolgtei-  l'crfurHtion  operirt: 
da»  Loch,  das  in  der  vorderen  Magenuand,  V«  Zoll  vom  Pyiorus  entfernt, 
gefanden  wurde,  wurde  zugenäht  und  darüber  noch  ein  Stöck  Netz  fixirt. 
Die  verunreinigte  Bauchhöhle  wurde  nach  Anlegung  einer  zweiten  Oefftiung 
obprh;ilb  der  Pubes  gründlich  ausgesi)iilt.  Es  trat  vollständige  Heilung,  auch 
von  den  alten  Magenbeschwerden,  ein,  was  auch  nach  18  Monaten  icon- 
statirt  wurde. 

2.  21, jähriger  Mann,  erst  92  Standen  nacb  erfolgter  Perforation  operirt. 

Es  wurde  ein  vollständig  abgesackter  peritonitischer  Absoeas  und  eine  kleine 
Perforation  in\  Magen  gefunden,  dii'  sehr  schwierig  zu/.unähen  war.  Heilung. 

3.  2l' Üiliriir  r  Mann.  5'  »  Stunden  nach  der  nach  reichlicher  Mahlzeit 
erfolgten  ierlorution  operirt.  Das  Loch  im  Magen  wurde  zugenäht,  die 
Bauchhöhle  ebenso  wie  im  ersten  Fall  behandelt.  Heilung. 

4.  48jähriger  Mann  mit  Perforation  eines  Duodenalgeschwürs,  die  erst 
nach  28  Stunden  zur  ü|ieration  kam.  Das  Loch  sass  in  iler  vordem  Wand  des 
Duodenum,  1  Zoll  vom  l'vlorus  entfernt,  und  wurde  durch  zwei  Etagen  Nähte 
gesell loäben.  Darnach  folgte  gründliche  Toilette  und  Spülung  der  im  Zustand 
vorgeschrittener  Peritonitis  befindlichen  Bauchhöhle.  Die  Heilung  erfolgte 
langsam,  aber  vollständig. 

Wilson  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  in  allen  Fällen  um 
Männer  handelte.  Nie  wurde  drainirt,  aber  stets  die  Dauchhohle  soriitaltig 
gereinigt.  Die  Kranken  heilten  nicht  nur  von  ihren  Geschwüren,  sondern 
auch  von  ihrer  gewohnten  Dyspepsie. 

In  der  Diskussion  (159)  berichtet  Littlewood,  dass  er  13  Fälle 
von  akuter  Geschwürsperforalion  des  Magen  und  drei  Fälle  von  solcher  des 
Duodenums  operirt  lialie :  erstero  betrafen  lauter  Frauen,  letztere  lauter 
Männer.  Von  den  Mageii.:esciiwüren  heilten  nur  vier  vollständig,  ein  Fall 
lebte  noch  zwei  oder  drei  Monate  und  starb  dann  an  Lungenabscess  und 
Empyem,  ein  Fall  lebte  eine  Woche,  sechs  Fälle  starben  wenige  Stunden 
nach  der  Operation,  resp.  einer  davon  während  der  Operation. 

Die  Füll«-  von  Duodenalgeschwür  wiirilen  alle  erst  36  Stunden  nach  er- 
folgter rciruralion  operirt  nnd  endeten  alle  todtlich. 

In  zwei  von  den  enolgreichen  Fällen  hatte  Littlewood  das  Peritoneum 
nicht  drainirt. 

Wheeler  tl50)  berichtet  über  ein  19 jähriges  Mädchen,  das  erst  un- 
gefähr 2C)  Stmilen  naeli  Eintritt  einer  M  a  ge n  ge  s c h  w  ü  rsp  e  r  f  o ra  t  i on 
zur  Operation  kam.  Es  fand  sich  Peritonitis,  aber  kein  Gas  oder  fremder 
Inhalt  in  der  Bauchhöhle.  Der  Magen  war  sehr  stark  ausgedehnt  und  er 
war  mit  der  unteren  Fläche  des  linken  Leberlappens  frisch  verklebt.  Kach 
Lösung  der  Adhäsionen  konnte  an  der  adhärent  gewesenen,  gefalteten  und 
verdiekten  Partie  der  Magenwand  eine  rerforation  nicht  gesehen  werden, 
allein  eine  Sonde  gelangte  zwischen  einer  der  Falten  in  s  Innere  des  Organs, 
ohne  dass  dabei  Gas  entwich.    Die  betrettende  Stelle  wurde  übernäht,  die 
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BanchhöUe  sorgfältig  ausgetupft  and  ein  Jodoformgazetamp<m  unter  die  Leber 
eingeführt.  In  den  ersten  Tagen  bestanden  noch  starke  Leibschmerzen  und 
Anftreibong  des  Bauches,  dann  aber  trat  allmählich  Besserung  und  ungestörte 

Heiltincj  ein. 

In  diesem  Fall  hatte  dos  Nichtverschwindeo  der  Leberdämpfung  und 
der  massige  Grad  von  BSwk  die  Diagnose  Perforation  zweifelhaft  erscheinen 
lassen. 

Rice  berichtet  Über  ein  Dienstmädchen,  das  schon  einige  Zeit  an 

Magengeschwür  <reHtten  hatte  und  phitzlich  untor  I j>r!ninuni^on  der 
Pe rf o ra t i ons p e r  1 1 on i l i s  erkrankt  war.  Lingitiiiit  L'T  Stunden  üjj.itcr 
machte  Itice  bei  der  schon  moribunden  Patientin  die  Lapuiotouiie.  Es  land 
sich  Peritonitis,  vielleicht  auch  freies  Gas  in  der  BauchhölUe.  Jedoch  konnte 
trotz  genauen  Absuchens  keine  Perforation  am  Magen  entdeckt  werden;  nur 
wnr  ein*'  Stelle  der  vorderen  Magenwand  durch  sehr  zart*-  fibrinöse  Auflager- 
ungen ans  Peritoneum  ]>arietale  fixirt,  und  Rice  nahm  an,  dass  diese  Auf- 
lagerungen die  Pertorationsstelle  verschlossen.  Die  liauchhöhlu  wurde  aus- 
gespült und  Kirieder  trocken  getupft,  dann  ohne  Drainage  geschlossen.  Es 
trat  ungestörte  Heilung  ein,  und  Patientin  wurde  nach  vier  Wochen  entlassen. 
3*  2  Monat"  siiäter  war  sie  völlig  gesund  und  ohne  Verdauungsstörungen. 

15f)wlby  und  Steedmann  ^85)  berichten  über  eine  Ma izengeschwürs- 
perforatiou  bei  einer  27jährigen  Frau,  die  erst  nach  48  Ülundfen  zur 
Operation  kam.  Die  Erscheinungen  waren  anssergewöhnlich ;  sie  setzten  mit 
plötzlichem  Schmerz  und  Erbrechen  ein,  gingen  dann  aber  wieder  zurück. 
Erst  am  zweiten  Tage  wnril  !  s  Petinden  schlechter.  Patientin  l>'  kam  unter 
hoher  Fieborstciuprttn'»  zwei  ScljuttillVriste.  wn!>pi  der  Pnl>  nicht  lir^-onders 
fre(pient  wurde;  jetzt  erst  wurde  der  I^ed»  auiget« ieben  und  eniptujdlich. 
Bei  der  Laparotomie  fand  sich  in  der  vorderen  Magenwand  nahe  dem  kar- 
dialen Ende  der  grossen  Kurvatur  ein  perforirtes  Geschwür,  das  durch  sechs 
Nähte  geschlossen  wurde.  Die  liauchhöble,  die  nur  wenig  Mageninhalt  und 
7.war  haitptsäclilich  koa^'nHi tc  Milch  enthi^'h.  wurde  nicht  ausgespült,  sondern 
nur  'iorgtallig  ausgit ;i]ilt  und  mit  tila-drain  drainirt.  Das  lieHnden  war  in 
den  ersten  3  Wochen  ziemlich  gut;  nur  war  die  Temperatur  meistens  erhöht. 
Drei  Wochen  nach  der  Open^on  trat  Ileus  auf,  der  eine  neue  Laparotomie 
nöthig  machte.  Ks  fand  sich  eine  Ächsendrehung  des  Dünndarms,  der  im 
I)nTi'.rlas  in  breiter  Ausdehnung  adhärent  war.  Nach  dieser  zweiten  Operation 
trat  ungestörte  Hcilnni:  ein. 

Hunter  und  Kdington  (lOO)  berichten  über  oiucu  Fall  von  per- 
forirtem  Magengeschwür,  der  6 V»  Standen  nach  Einsetzen  der  akuten 
Erscheinungen  inHunter's  Behandlung  kam.  der  nach  weiteren  18  Stunden 
den  Chirurgen  zuzog.  Trotzdem,  dass  zu  dieser  Zeit  schon  die  Leberdämpfung 
vollständig  vprsrhwnnden  war.  wurde  noch  keine  sichere  Diagnose  gestellt, 
sondern  weiter  abgewartet,  bis  [»eritonitische  Erscheinungen  auftraten.  Erst 
im  Laufe  des  zweiten  Tages  wurde  die  Laparotomie  gemacht.  Es  fand  sich 
Peritonitis^  reichlich  Gas  und  Mageninhalt  in  den  oberen  Theilen  der  Bauch- 
höhle; die  Perforation  sass  in  der  vordere  Magen  wand,  in  dw  Mitte  zwischen 
der  grossen  und  kleinen  Kurvatur,  etwas  gegen  die  Cardia  zu  und  war  mit 
frischem  Fibrin  bedeckt.  Das  Gesciiwür  wurde  eingestülpt  und  in  der  lUchtung 
der  langen  Achse  des  Magens  übernäht.  Die  Bauchhöhle  wurde  weder  aus- 
gespült, noch  drainirt.  Die  Patientin  starb  48  Stunden  nach  der  Operation 
an  Peritonitis. 
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Hunter  hat  ausser  diesem  noch  zwei  Fälle  von  Magengeschwürsperfo- 
ration beobRchtet.  ^im  «rstan  war  die  Diagnose  TerliättDiseiDäuig  leichL 
Bei  der  Operation  wurde  ein  sweitee  Geschwür  an  der  hinteren  Magenwand 
übersehen  nnd  erst  drei  Wochen  später  bei  der  Autopsie  gefunden. 

Der  zweite  Fall  wurde  erst  am  vierten  Tag  operirt.  Die  Peritonitis 
beschränkte  sich  auf  die  Gegend  des  Magens  und  eine  kleine  Perforation 
fand  sich  in  der  vorderen  Magenwand.  Die  Patientin  starb  innerhalb  von 
48  Stunden  nach  der  Operation. 

Villard  (154)  berichtet  über  einen  35jährigen  Mann,  der  34  Stunden 
nacli  Eintritt  einer  M  af^e» ge<?r Ii  w ü rspcr  for  a  t  i  on  zur  Operation  kam. 
Der  Magen  war  zur  Zeit  der  Operation  leer  gewesen  und  in  den  folgenden 
34  Stunden  hatte  er  im  Ganzen  nur  etwa  ein  Glas  Flüssigkeit  zu  sich  ge* 
Bommen.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  nur  geringe  Peritonitis  und  ein 
dilatirter  Magen.  Die  Perforation,  die  in  der  Nähe  der  kleinen  Kurvatur 
sass,  hatte  dun  h  Uüfliin^  von  Adhäsionen  m  einem  abj»es:ickten  Abscess. 
zwischen  vordenn-  oliercr  Magenwand,  I  ntertläche  der  Lober  und  kleinem 
Netz  geführt.  Ein  Verbuch,  das  Loch  im  Magen  durch  Nähte  zu  schliessen, 
scheiterte  an  der  Brfichigkeit  des  angrenzenden  Gewebes.  Deshalb  wurde  die 
Tordere  Magenwand  in  ilirer  Mitte  an  die  vordere  Baucbwand  angenäht,  und 
dann  einerseits  die  oberhalb  davon  p:elcj:cno  Tasche  mit  der  Perforatinns- 
öffnung  drainirt  und  tamponirt  i'i'lererseit^  die  unterhalb  davon  gelegene 
freie  Bauchhöhle  tamponirt.    liuuuiahie  wurden  nicht  gel^t. 

Der  Verlauf  war  gut;  der  Mageninhalt  entleerte  sich  anfangs  fast  ?oU* 
stiindig  durch  die  Perforationsöffnung  nach  aussen,  allmtählich  liess  aber  der 
Abfluss  nach,  nacli  30  Tagen  kam  fast  nichts  mehr  durch  und  nach  acht 
Wochen  war  alles  vernarbt,  jsodass  Patient  entlassen  wurde.  Er  hekam  schon 
am  Tage  nach  der  Operation  Milch  und  Lier  und  konnte  nach  wenigen 
Wochen  die  gewöhnliche  Kost  vertragen.  V*  später  hatte  er  7Vt  kg 
zugenommen  und  keine  Beschwerden,  ausser  einem  unbedeutenden  Schmerz 
im  Kpigastrium  nach  Genuss  von  starken  alkoholischen  Getränken;  in  der 
Narbe  hatte  sich  ein  kleines,  kaum  secernirendes  Fi'^tolchen  c;ebildet. 

Yillard  nimmt  an,  dass  in  diesem  Fall  nicht  der  .Magen,  sondern  der 
schon  bestehende  per i  gastrische  Abscess  perforirt  sei,  und  dass  zwischen  den 
Adhäsionen  nur  wenig  Inhalt  in  die  freie  Bauchhöhle  gelangt  sei. 

Er  empfiehlt.  d;is  vr.n  ihm  angewandte  Verfahren  anzuwenden  in  Fällen, 
in  denen  eine  Naht  der  Perforation  unmöglich  ist.  Eine  solche  ist  aber  steta 
in  erster  Linie  anzustreben.  Die  Heilung  des  Geschwürs  in  seinem  Fatl  er- 
klärt sieh  Villard  damit,  dass  durch  die  Perforationsdffnung  der  Magen 
drainirt,  und  dadurch  die  Staguation  im  Magen  und  die  Hyperchlorbydrie  be- 
seitigt  werde. 

Kirste  (116)  berichtet  üher  ein  3*, ..jähriges  Kind,  das  vor  6  Wochen 
Sodalüsung  getrunken  hatte  und  dann,  na<:hdem  ihm  der  Magen  aus- 
gespült worden  war,  anscheinend  ganz  gesund  gewesen  war,  bis  nach  seehn 
Wochen  plötzlich  peritonitische  Erscheinungen  auftraten.  Die  Torgeschlagene 
Laparatomie  wurde  abgelehnt,  und  das  Kind  starb  am  zweiten  Tag.  Die 
Sektion  ergab  an  der  hinteren  Mafrenwand  in  der  Nahe  des  Pyk>ru8  zwei 
linsengro.ssc  Perforationen  und  eitrige  Peritonitis. 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  über  das  Magengeschwür  giebt  Rosen - 
borg  (142)  die  sehr  ausführliche  Krankengeschichte  nebst  Sektion^rotokoQ 
eines  von  Anger  er  operirten  nnd  vonBoUinger  sezirten  Falles  von  Per> 
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foration  oinos  Ulcus  durch  die  Bauchwand.  Bpi  einer  ßnjiihrigen 
i'atieulin  mit  jabrzehnteiangeu  L  Icuserscheinungen  und  Druckemplindliclikeit 
im  Unken  Hypoehondrium  und  MesQgastrium  machte  Anger  er  die  Probe- 
laparotomie, fand  zahlreiche  VemrachsaDgen  zwischen  Magen,  Leber  und 
vorderer  Bauch  wand,  auf  deren  Lösung  verzichtet  wurde.  In  der  Nähe  des 
Pylorus  war  eine  derbe  Narbe.  Bald  nach  der  Operation  traten  peritoni- 
tische  Erscheinungen  auf,  und  am  IL  Tage  erfolgte  die  Perforation  eines 
Mageninhalt  enthaltenden,  abgesackten  Abscessee  durch  die  Laparotomiewunde. 
Die  peritonitiflchen  Erscheinungen  gingen  darnach  zurück,  Patientin  machte 
aber  unterdessen  eine  doppelseitige  hypostatische  Pneumonie  durch  und  starb 
pchliessiich  drei  Wochen  nach  der  Ojieration  an  zunehmender  Scliwäche.  Es 
war  ein  chronisches  Geschwür  in  der  vorderen  Magenwand  nalio  der  kleinen 
Karrator  in  die  Verwaeheiingen  zwiBchen  Magen,  Leber  und  vorderer  Baodi- 
wand  perforiri 

Rosenberg  stellt  aus  der  Litteratur  23  Fälle  von  Ulcus  rotundnm 
perforatum  mit  abgesackter  Peritonitis  und  sekandärer  Perforation  zu- 
sammen. 

Alt  hör  p  (78,  108)  berichtet  über  eine  50 jährige  Frau,  die  seit  15  Mo> 
naten  an  Leibschmencen  und  Erbreeben  gelitten  hatte,  und  bei  dar  sich  nach 

Incision  zweier  .Vhscesse  in  der  Nabelgegend  eine  allen  Magen- 
inhalt entleerende  Fistel  bildete.  Althorp  löste  den  Magen  raitsammt 
dem  3  Zoll  langen  nnf!  l's  rm  dicken  Fi.'itelkanal  vdii  der  vorderen  Bauch- 
wand  ab  und  excidirte  den  1' istelkaual.  Das  dadurch  entstandene  Loch  in 
der  Magenwand,  das  für  einen  Finger  durchgängig  war,  befand  sich  inmitten 
eines  grossen^  mit  dicken  Rändern  umgebenen  Geschwürs  un  der  grossen 
Kurvatur,  unmittel})ar  links  von  dem  unveränderten  und  fr(M  (hircligiingigcn 
Pylorus.  Das  I,ocli  wnnle  durch  drei  Beihen  Nähte  zugenäht,  und  darüber 
ein  Stück  Netz  tixiri.    Dann  wurde  die  Bauchhöhle  geschlossen. 

Die  Patientin  starb  am  aechaten  Tag  an  Pneumonie.  Die  Bauchhöhle 
war  rein,  aber  die  Magenwunde  zeigte  offenbar  keine  Neigung  zur  Heihmgf 
und  die  Patientin  würde  wahrscheinlich,  wenn  sie  am  I-eben  geblieben  wäre, 
einen  perigastritisclien  Ab.scess  bekommen  haben.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  nichts  von  Carcinom. 

Campbell  and  Wood  (108)  fanden  bei  einer  25jahiigen  Frau,  die 
drei  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in's  Hospital  Erscheinungen  von  Magen- 
geschwürsperforation bekommen  hatte,  einen  abgesackten,  subphrenischen 
Abscess  im  E p i  gas  t  r i um  .  der  von  Wood  durch  einen  Einsschnitt  unter- 
iialb  des  Processus  -xiphüides  erulinet  und  druinirt  wurde.  Ein  gleichzeitig 
bestehendes,  linksseitiges,  seröses,  pleuritisches  Exsudat  wurde  zweimal  punktirt. 
Es  erfolgte  Heilung. 

Mayo  Robson  (138,  139)  beschäftigt  sich  mit  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Magenblutungen  und  rfith,  im  Allgennein* n  häutiger  als 
bisher  den  Chirurgen  /irztjziehen.  Bei  akuten  Blutungen  soll  man  eine  ge- 
nauere Diagnose  über  die  Grosse  des  blutenden  Gefässes  zu  steilen  suchen; 
und  wenn  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  grösseres  Oefass  handelt,  so  soll 
man  operiren.  falls  es  nicht  gelingt,  durch  innere  Behandlung  die  Blutung  in 
wenigen  Stunden  /.um  Stehen  zu  bringen.  Bei  wiederholten  Blutungen  soll 
man  nicht  zu  lange  mit  der  Operation  warten.  Dagegen  soll  man  bei  Blut- 
ungen, die  wahrscheinlich  nur  aus  Kapillaren  statttinden,  im  Allgemeinen 
mehr  innere  libeBnahmeii  anwenden. 
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Robson  giebt  weiter  technische  RathBchUlge,  wie  man  bei  der  Operap 

tion  vorgehen  solle,  um  die  blutende  Stelle  zw  finden,  nnd  wie  man  die 
blutende  Stelle  versorgen  solle.  Findet  man  kein  Gesclnvür.  so  solle  man  die 
(jastrocnterostomie  machen.  Hat  man  ein  Geschwür  ^Mturuk'??,  «->  solle  in;m 
dieses  womöglich  excidiren  und  erst  in  zweiter  Linie  die  andurn  Metlioden, 
Kattterisation,  Unterbindung}  Massenabbindung  anwenden.  Beim  Sitz  des 
Oeechwüres  am  Pvlorus  soll  man  nur  dann  die  Pyloroplastik  zur  Ausfuhrtmg 
brini;en,  wenn  man  (I.iIhu  gänzlich  das  (u  schwür  excidiren  kann.  Ist  letzteres 
nicht  möglich,  so  stellen  sicli  nachher  Stiuungen  in  l-Olije  der  Narbenkontrak- 
tion ein,  wie  liubson  lu  drei  lullen,  die  er  kurz  erwähnt,  es  erlebt  hat. 
Wenn  man  also  ein  Geschwür  am  Pyloros  nicht  glatt  excidir^  könne,  so 
solle  man  lieber  die  Gastroenterostomie  oder  die  Pylorektomie  machen.  Wenn 
Fällo  von  parenchymatöser  oder-  kapillärer  Bhitnnir.  die  .sich  allerdings  schlecht 
liir  eine  chirurgische  Behandlung  eignen,  emmul  iloch  /ur  Opeiation  drängen, 
so  scheine  die  Gastroenterostomie  durch  die  volistundige  Kuhigstellung  die 
besten  Aussichten  anf  Erfolg  zu  geben. 

Robson  nimmt  übrigens  an,  dass  die  postoperativen  Magenblutungen, 
von  denen  er  mehrere  Fälle,  drei  mit  tödtlichem  Aufgang,  göseheii  hat.  auf 
«inem  reHektorischcn  nervösen  EinHuss  beruhen,  und  diese  selbe  Erklärung 
hält  er  auch  tur  die  vikaniereudeu  Magenhlutungen  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion für  möglich.  In  seinen  Fällen  von  postoperativer  Magenblutung  trat 
diese  ein  nach  Operation  wegen  Darmverschluss ,  wegen  tuberkulöser  Peri- 
tonitis, nach  Herni(»t.>mie  und  Gallenblasen-Operationen. 

Im  Lancet  (los  .  in  «lern  der  Vortrag  ausführlicher  geschrieben  ist. 
giebt  llobson  zum  Schluss  kurze  Beschreibungen  der  fünf  Fälle  von  Mageu- 
blntung,  die  er  selbst  operirt  hat 

Fall  1  ist  eine  chronische  Magenblntung  mit  Tnmorbildung  am  Pjloma, 
weshalb  die  Pylorektomie  nach  der  ersten  Billroth'scben  Methode  gemacht 
wurde.  Doi-  1'nTnor  erwies  sich  als  ontzündlichei  um  ein  offenes  Geschwür. 
Vollständige  Heilung. 

Im  Fall  2  trat  die  Magmbtutui^  in  Folge  einer  Stidtvoietzung  des 
Bauches  auf.  Wegen  freier  Blutung  in  die  Bauchhöhle  wurde  laparotomirt. 
Der  Magen  war  nidit  perforirt,  die  Blutung  stammte  aus  einer  Verletzung 
der  Vena  mesenterica  superior.  die  unterbunden  wurde.  Die  Magenblutung, 
die  wahr.scheinlich  nur  durch  eine  Quetschung  der  Mukosa  verursacht  war, 
stand  bei  der  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  heissem  Wasser  und  wieder- 
holte sich  nicht. 

Fall  3  ist  (ln<-  akute  Blutung  aus  einem  Duodenalgeschwür,  das  die 
Arteria  jrastro-duoilenalis  urrodirt  hatte.  Nach  der  vorderen  Gastroentero- 
stomie mittelst  Murphyknopfoä  kam  die  Blutung  zum  Sieben,  jedoch  trat  am 
sechsten  Tag  plötzlich  i'eritonitis  auf,  der  der  Kranke  am  zehnten  Tage  erlag. 
An  der  Peritonitis  war  der  Hurphyknopf  Schuld. 

Im  vierten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  mehrmals  wiederholte  Mageor 
blutung.  Die  hintere  r;  astroenterostomie  mit  Robson's  decalcinirtem  Knochen« 
ring  bracht»»  vnllstandiL'e  Heilung. 

im  tuniten  Füll  wurde  bei  einer  3<ij ährigen  Frau,  die  seit  einer  Woche 
drei  schwere  Magenblutungen  gehabt  hatte,  nach  Eröffnung  des  Magens  sieben 
blntendü  Stellen  gefunden  An  zwei  sl^rker  blutenden  Stellen  wurden  en 
masse -Unterbindungen  der  Mukosa  gemacht;  die  andern  Blutungen  standen 
an  der  Luft.    Danach  wurde  die  Magenwunde  wieder  geschlossen,  und  die 
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hintere  GastFoenteitMtoiiiie  mit  Robson^s  decalcinirtem  Knochenrisg  auage- 
f&hrt.    Der  beinahe  hofTnnngslose  Fall  genan  vollständig. 

Kcetly  fll4).  der  es  für  sehr  wichtig  hält,  zwischen  ^rhweren  und 
leichten  Magen blutungen  zu  unterscheiden,  berichtet  üi)er  vier  Fälle  von 
schweren  Blutungen,  von  denen  er  die  drei  ersten  selbst  beobachtet  bat  Im 
Msten  Fall  handelte  es  sich  bei  einer  ^Ojabrigen  Frau  um  ein  mit  Zwerch- 
fell nnd  Pankreas  verwachsenes  Magengeschwür,  dessen  Grund  vom  Pankreaa 
gebildet  wurde.  Es  waren  schwere  Ma^onblntnnsen  aaf.i(  tri  tpn,  von  denen 
die  letzte  beinahe  ttkltlich  war.  Hie  Adhäsionen  wurden  gelöst,  das  Geschwür 
excidirt  und  der  Defekt  /ugeiiäht.  Kach  vorübergehender  Besserung  stellten 
sich  wieder  Schmerz«i  im  Epigastrium  ein,  wonach  eine  Gastroenterostomta 
anterior  vollständige  Heilung  brachte;  jedoch  ging  der  dazu  verwendete  Murphy- 
knopf  nicht  ab. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  bei  einer  32 jährigen  Frau  tim  schwere, 
wiederholte  Magenblutungon.  Die  Behandlung  bestand  in  Bettruhe,  Opium 
und  Rektalemährang;  eine  Operation  wturde  nicht  gemacht.  12  Tage  später 
starb  die  l'atientin;  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Im  dritten  Fall  hatte  die  39jährige  Frau  eine  lange  Leidensgeschichte 
von  chronischen  Magenbeschwerd'^Ti  mit  schweren  Ma^^nhliitungen.  Es  wurde 
Loreta's  Operation  gemacht,  wobt  i  der  harte,  verdickte  und  verengte  Pylorus 
biB  xtt  4Vff  Zoll  innerem  Ringumfang  gedehnt  wurde;  nach  dem  Geschwür 
wurde  nicht  gesucht.  Patientin  heilte  und  befand  sich  ein  Jahr  spater  voll- 
stftndig  wohl. 

Tni  vierten  l  all  trat  bei  einem  40jährigen  Ortizier  mit  Duodenalgeschwür 
eine  Arrosion  der  Arteria  pancreatico-duodenalis  und  in  Folge  davon  Blut- 
brecben  und  blutige  Stühle  ein.   Er  starb  unoperirt  am  nächsten  Tage. 

Keetly  spricht  sich  dahin  aus,  man  solle,  wenn  die  Kranken  sich 
einigermassi  II  \tm  dem  Shock  nach  einer  schweren  Magenblntnng  erholt  haben, 
sobald  als  müplicli  die  Operation  aii^führon.  nm  einer  weiteren,  vielleicht 
tödtlichen  Blutung  zuvor/ukommen.  Im  Anschluss  daran  bespricht  er  an  der 
Hand  der  Litteratur  auslülulich  die  Methoden  des  operativen  \orgehens  bei 
Magengeschwfirsblutungen,  die  Vortheile  und  Nacbtheile  der  einzelnen  Methoden, 
sowie  die  Wirkungsweise  der  Gastroenterostomie,  Pjloroplasttk  und  Loreta'a 
Operation,  für  welch'  letztere  er  eine  Lanze  bricht. 

Michailow  (127)  berichtet  über  eine  48jährige  Frau,  die  ?;chon  seit 
acht  Jahren  an  Magengeschwür  litt,  und  bei  der  sich  im  Auschluss  an  die 
Anwendung  von  Schropfköpfen  auf  die  Nabelgegend  mehrmals  wiederholte 
Magenblutungen  eingestellt  hatten.  Bei  der  am  folgenden  Tag  vorgenom- 
menen Laparotomie  fand  Michailow  an  der  hinteren  Magenwand,  ganz 
nahe  der  kleinen  Kurvatur,  an  der  Grenze  zwischen  pylori'jchera  und  mittlerem 
Drittel,  eine  harte,  narbige  Stelle,  an  der  man  von  vorne  her  deutlich  eine 
kraterförmige  Vertiefung  fühlen  konnte.  Nach  Spaltung  und  Abtrennung  dea 
kleinen  Netzes  unterband  er  dm  Coronararterien  und  ezcidirte  das  Geschwur 
breit  im  Gesunden.  Der  Defekt,  des.sen  Liumsdurchmesser  mit  dem  Längs- 
dnrchmesser  des  Magens  zusammenfiel,  wurde  durch  zweireihige  Naht  ge- 
schlossen, oiine  die  Mucosa  mitzufassen. 

Die  Blutung  wiederholte  sich  nicht,  und  es  trat  Heilung  ein;  es  waren 
später  auch  die  früheren  Magensymptome  geschwunden. 

.\n  dem  excidirten  Geschwür  war  im  Centrum  ein  stccknadeldicker  Ast  der 
Coronararterie  zu  sehen,  in  dessen  Lumen  lose  ein  frisches  Gerinnsel  steckte. 
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Angas  (79)  machte  !)ei  einem  lOjähnRen  Mädchen  wegen  akuter, 
sehr  heftieer  Magenbl  utung  die  Laparotomie.  Er  fand  eine  indurirte 
Stelle  an  der  hinteren  Magenwand,  nahe  der  kleinen  Kurvatur,  uichl  fem 
vom  Pylorus.  Nach  Eröffnung  des  Hagens  an  seiner  Hintenrand  umging  er 
das  gefundene,  blutende  Geschwür  mit  einer  Tabaksbeutelnaht  aus  Katgut 
und  zog  (lif  Naht  fest  zu.  Die  Blutung  stand,  und  Patioiitin  erholte  sich: 
14  Tage  später  bekam  sie  noch  eine  Venenthrombose,  zuerst  im  einen,  dann 
im  andern  Bein,  die  aber  gleichfalls  heilte. 

Wingfield  und  Langdon  (!60)  theilen  zwei  Fälle  von  Magenge- 
aohirüren  mit,  die  in  Folge  von  Magenblutungen  tödtlich  endeten. 
Im  einen  l'all  bestand  gleichzeitig  ein  Herzfehler  und  L  e  b  e  r  ci  rr  h  o  se , 
wodurcli  zu  Lebzeiten  das  Magengeschwür  übersehen  worden  war;  im  anderen 
..Fall  hatte  die  tödtliche  Magenblutung  36  Stunden  nach  einer  schweren 
Kontnsion  begonnen,  aber  die  bei  der  AutopsUi  gefnndenen  Geschwüre 
konnten  nicht  auf  diese  Verletzung  bezogen  werden.  In  beiden  Fällen  fand 
«ine  chirurgische  Behandlung  nicht  st^tt. 

Bardescu  (80)  demonstrirte  einen  30jährigen  Mann  mit  Symptomen 
von  Ulcera  rotunda  ventriuuli,  aber  ohne  Uamathemesis  oder  Meläna.  Leonie 
«perirte  üm  mid  fand  an  d«r  vorderen  Wand  des  Magens  eine  ÖO  Pfennig- 
stnekgroase  Ulceration  und  daneben  eine  zweite  kleinere.  Ezcision  eines 
eiica  6 — 8  cent.  Stückes  der  Wand,  Zwei-Etagennaht.  Stoianoff. 

Neumann  illf9,  130)  widerräth,  die  Magendilatation  bei  funk- 
tioneller Pylorusstenose  und  bestehender  Hyperacidität  durch 
Gastroenterostomie  zu  behandeln,  weil  nach  dieser  Operation  an  der  gegen- 
ftberliegenden  Wand  des  Jejnnnm  leicht  ein  Ulcus  pepticum  entstehen 
kann;  warn  jede  innere  Hierapie  versagt,  soll  man  die  Jejunostomie 
ausführen,  um  den  Maiden  eine  Zeit  lang  vollständig  vom  Yerdauungsgeschäft 
auszuschliessen.  Er  erwähnt  einen  von  Hahn  mit  Gastroenterostomie  nach 
Wölfl  er  und  sekundär  angeschlossener  Enteroanastomie  behandelten  24  jäh- 
rigen Patienten,  bei  dem  inneihalb  der  nächsten  3*/s  Jahre  wegen  in  die 
Bauchwand  perforirter  Geschwüre  noch  vier  weitere  Operationen  nÖthig 
wurden:  schliesslieh  wurde  die  Gastroenterostomie  vollständig  beseitigt,  und 
Magen  und  Jejunumstümpfe  jedes  lür  sich  verschlossen,  wonach  Heilang  ein- 
trat, da  unterdessen  die  Pylorusstenose  zurückgegangen  war. 

In  der  Diskussion  (129)  erw&hnt  Alberti  einen  52jährigen  Mann, 
bei  dem  er  eine  Pylorusstenose  diagnostizirt  hatte  und  bei  der  Operation 
einen  ringförmigen  Tumor  des  Pylorus  fand.  Der  Tumor  war  i  l  itzlich 
verschwunden,  war  also  durch  blossen  Spasmus  bedingt.  Die  Pyloroplastik 
hatte  guten  Erfolg. 

Körte  sagt,  ein  von  ihm  operirter  und  geheilter  Fall  von  Ulcus  pepti> 
«um  zeigte  nicht  Pylorospasmus,  sondern  war  unter  dem  Verdachte  eines 
Pyloruscarcinoms  operirt;  er  würde  wegen  Pylorospasmus  nicht  die  Gastro» 
enterostüiiiie  machen. 

Brunner  (87)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spasmus  Pyiuri  und 
Hyperchlorhjdrie  bei  einem  32  jährigen  hysterischen  Mädchen,  den  ernshch 
immer  wieder  vergeblich  angewandter  innerer  Behandlung  schliesslich  durch 
Gastroenterostomia  retroculica  nach  v.  IT  ac  leer  mit  Aufhängung  der  beiden 
Darmsrhenkel  nach  Kapjieler  beliandelte.  Bei  der  Operation  wurde  eine 
krampfhaft  peristultisclie  Zu.sammenziehung  des  Antrum  pylori  konstatirt, 
während  Zeidien  von  Ulcus  oder  von  Perigastritis  roUkommoi  fehlten.  Der 
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Erfolg  der  Operation  dauerte  nur  kartß  Zeit  an ;  dann  bekam  Patientin  wieder 

Aufstossen.  das  jetzt  statt  des  Kanrcn  einen  bitteren  (ie«chniack  liattc,  und 
später  galliges  Erbrechen.  In  der  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  rein  ner- 
TÖses  resp.  hysterisches  Leiden  handele,  wurde  dann  drei  Monate  nach  der 
ersten  Operation  Patientin  einer  Scheinoperation  unterworfen ,  die  Torfiber- 
gehend  wieder  günstigen  Erfolg  hatte.  Als  die  Beschwerden  dann  von  Neuem 
wiederkehrten,  wurde  schliesslick  durch  rein  psychische  Behandlung  noch  ein 
leidliches  Resultat  erreicht. 

Durch  wiederholte  Untersuchungen  des  Magensaftes  vor  und  nach  der 
Operation  wurde  festgestellt,  dass  die  Salzsäurewerthe  nach  der  Operation 
kleiner  wurden,  dass  sogar  häufig  ein  massiger  Grad  von  Hypacidität,  Hypo- 
dilorhydrie  und  Hypopepsie  bestand,  zum  Theil  bedingt  durch  Regurgitation 
von  Darminhalt.  Eine  erhebliche  Störunt;  der  motorischen  Funktion  des 
Magens  war  weder  vor  noch  nach  d^r  Operation  zu  kon.statiren. 

Obwohl  in  diesem  Fall  das  llesultat  der  Operation  kein  glänzendes  ist, 
hält  Brnnner  doch  die  Gastroenterostomie  fUr  ähnliche  Fftlle  von  Pyloro- 
spasmus  für  indizirt,  während  er  die  Pyloroplastik  nach  den  Erfahrung«! 
anderer  Autoren  für  wenifier  rationell  hält.  Auch  die  neuerdings  von  Neu- 
mann  tiir  1-älle  von  Pylorospasmus  nnd  Hyperacidität  empfohlene  Jejuno- 
siouae  iiält  er  nicht  für  empfehleoswerth. 

Kaufmann  (113)  berichtet  fiW  einen  40jftbrigen  Blann,  der  drei  Jahre 
lang  an  Erscheinungen  von  Ulcus  ventriculi  gelitten  hatte,  und  bei  dem  es 
schliesslich  zu  au.sgesprochener  spastischer  Pylorusstenose  mit  Magen- 
saftfluss  und  zu  tctanischen  Zuständen  gekommen  war.  Nach  fünf  Tagen 
trat  im  Anschluss  an  eine  Magenspülung  eine  Perforation  des  Magens  in  die 
freie  Bauchhöhle  ein;  vier  Stunden  später  wurde  die  Laparotomie  gemacht 
nnd  dabei  ein  perforirtes  carcinomatoses  Geschwur  an  der  Torderen 
Magenwand,  das  mehrere  Centimeter  von  dem  hypertrophischen,  aher  nicht 
kreb-^ifjen  PyloruJ^  entfernt  blieb,  gefunden,  und  deshalb  eine  Kesektion  des 
Antruni  Pylori  und  des  i'^lorus  nach  der  Kocher  sehen  .Methode  unter  An- 
wendung des  Murphyknopfes  ausgeführt.  Auch  nach  dieser  Operation  bestanden 
der  Magensaftfluss  und  die  Hyperacidität  fort.  Nach  Toriibergehender  Erhol- 
nng  ging  Patient  schliesälich  acht  Monate  nach  der  Operation  an  ausgedehntem 
Recidiv  zu  Grunde:  aber  erst  einen  Monat  vor  seinem  Tode  nahm  der  Sab* 
Säuregehalt  des  Magens  ab,  und  es  trat  Milchsäurt.'  auf 

kaut  mann  knu|jlt  au  diesen  tall  l^etrachtungen  über  den  Magensaft- 
ÜU8S  und  den  Spasmus  Pylori,  und  äussert  die  Ansicht,  dass  der  Magensaft- 
flnss  immer  eine  Folge  der  spastischen  Pylorusstenose  »ei .  und  dass  es  sich 
da.  wo  diese  beiden  Zustände  sich  snsammen  vorfinden,  immer  um  Ulcus 
handle. 

Kütinteyer  (145j  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischem 
Gastrospasmus  bei  einem  massig  stenosirenden  Garcinom  des  Pylorus. 
Bei  der  37jährigen  nervösen  Frau  wurde  seit  14  Monatra  dauernd  ein  sicht- 
und  fühlbarer,  13  cm  breiter  und  9  cm  hoher,  nierenförmiger  Tumor  in  der 
Nabelgegend  gefunden,  dessen  Konturen  einen  geringen  Wechsel  zeigten,  ohne 
dass  grössere,  peristaltische  Bewegungen  sichtbar  waren.  Bei  der  Entleerung 
des  Magens  wurde  er  kleiner;  in  Narkose  verschwand  er  vollständig.  Es 
wurde  von  Courvoisier  eine  Gastroenterostomie  ausgeführt^  wmiach  der  Tumor 
vollständig  verschwand.  Die  Patientin  starb  vier  Tage  nach  der  Operation. 
£s  handelte  sich  um  ein  massig  stenosirendes  Carcinom  des  Pyiorustheiles 
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des  Magens,  das  hauptsächlidi  die  Mukosa  einnfthtn,  wibrend  die  Muskularis 
und  Serosa  über  ihm  ziemlich  verschieblich  waren.  Dieses  Carcinom  hatte  zu 

einem  konstaiifcii.  (hirchnus  nicht  schnier/haft  empfundenen  Spasmus  der 
MnskniMtur  ireliihrt.  il<-r  sich  von  »It  n  hei  amh-ren  Magenaftektionen  zu  beob- 
achtenden, sehr  schuierzliatten  Magenkrumiilen  sehr  schart  unterschied.  Eine 
Erklärung,  weshalb  in  diesem  Falle  solche  wohl  reflektorisch  ausgeloste  Mudtel- 
krämpfe  zu  Stande  kamen,  vermag  Rutimeyer  nicht  zu  geben;  er  fasst  den 
Zustand  als  nerviSses  Beglciti:yni|itoni  eines  Magencarcinoms  auf. 

RntTTnpyf*r  fTwälmt  unsserdem  noch  v'uwn  Fall  von  zweifellosem 
Krumpttumor  des  Magens,  den  er  bei  einer  4yjalirigen  Frau  beobach- 
tete; sie  hatte  seit  fünf  bis  sechs  Jahren  unregelmässig  auftretende,  anfangs 
mehrere  Minuten,  später  Stunden  und  Tage  lang  dauernde,  heftige  Schmerz- 
anfalle,  die  an  (lallensteinkolik  denken  liessen.  Tn  der  Pylorusgegend  war 
wiederliolt  »  in  deiifliclier  Tumor  zu  konstatiren.  der  wieder  völlig  verschwand. 
Bei  der  v(»n  C  tui  r  vo  i  s  i  e  r  ausgeriihrten  Probelaparototnie  fand  sich  eine 
bleistiftdicke  Adhäsion  zwischen  vorderer  Bauchwand  und  l'ylorustheil ;  dieser 
war  stark  hyperamisch  und  mit  peritonitischen  Auflagerungen  älteren  Datums 
bedeckt  und  hatte  eine  derbere  Stellt .  I)<  r  früher  fühlbare  Tumor  war  nicht 
mehr  vorhanden.  Die  Adhä.<inn  wunlc  liurclitroniit .  und  der  Tumor  blieb 
auch  nach  der  Operation  dauernd  verschwunden.  Möglicher  Weise  war  ein 
allerdings  nicht  fühlbares»  Ulcus  die  Ursache. 

Barker  (81)  berichtet  über  einen  typischen  Fall  von  schwerer,  nar- 
biger Pylorusfstenose,  die  die  42jährige  Patientin  nach  Jahre  langer 
Krankheit  hochgradiLr  hfrunterircbraclit  hatte.  Die  son  Darkor  mitt(!>t 
Naht  au. «i^e führte  lnntere  (jusiroenterostoniie  hatte  einen  aii.s<:(  zcidinef en 
Erfolg.  Bark  er  machte  in  den  Tagen  vor  der  Operation  wiedcrhult  sub- 
cutane Kocbsalzinfusion  und  Hess  wälu«nd  der  Operation  in  den  abführendeo 
Jejunnmsclienkel  NährHüs.sigkeit  einlaufen.  Vom  vierten  Tag  nach  der  Ope- 
ration uh  bis  mm  achten  Tag  wurden  tagliche  Magenspülungen  gemadit,  da 
Patient  in  einige  Magenbeschwerden  hatte. 

Dcbove  (03,  94)  giebt  die  Krankengeschichte  eines  41jäbrigen  .Mannes, 
der  an  hochgradiger,  narbiger  Pylorusstenose  mit  Magendilatation  litt, 
und  bei  dem  Tuffier  mit  gutem  Erfolg  die  Gastroenterostomie  aus- 
führte.  Der  Pvlurus  w.ir  beträt-htlich  verengt  und  durch  .\dhä.sionen  fi.virt. 

liilienthal  [120}  stellt  einen  38jährigen  Mann  vor.  dem  er  vor  2V/t 
Monaten  wegen  gutartiger  Pylorusstenose  die  Gastroenterostomie 
in  Verbindung  mit  der  Enteroenterostomie  gemacht  hat  Der  Erfolg 
war  sehr  gut;  doch  sind  die  beiden  verwendeten  MurpbyknÖpfe  nicht  abge- 
gangen. 

In  der  Diskussion  wird  darüber  cre^^prochen,  durch  welche  Methode 
sich  die  Regurgitation  sicherer  vermeiden  lasse. 

Viollet  (löö)  berichtet  über  einen  Fall  von  narbiger  Pylorus- 
stenose mit  hochgradiger  Magendilatation  bei  einem  23jäbrigen  Mädchoi, 
wegen  derer  Jaboulay  die  P  v  1  o r o  j» lastik  gemacht  hat.  Trotz  der 
enormen  Dilatation  entschloss  sich  lahonlHy  zu  dieser  Operation  und  zwar 
mit  Rücksicht  auf  den  guten  Zustand  der  Magenmuskulatur.  Der  Erfolg  der 
Operation  ist  zur  Zeit  der  Vorstellung  ein  sehr  guter. 

Bei  einem  38jährigen  Mann  mit  Magenschmerzen,  Hypochondrie  u.  s.  w. 
machte  Jonnescu  (Iii)  eine  Laparotomie,  fand  den  Pylorus  hart,  verdickt, 
stenosirt  und  machte  eine  Gastroenterostomi a  posterior  transmeso- 
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colica  nnd  eine  latarale  JejnnojejiiBOStomie  mit  Nähten  nach  Tuffier, 

Kelly.    Genesnng.  Stoianoff. 

Kämmerer  stellt  eine  28 jährige  Frau  vor,   der  er  vor  zwei 

Jahren  wegen  gutartiger  Pylorusstenose  die  hintere  Gastroentero- 
stomie mittelflt  Murphy knopfes  gemaeht  hatte.  Da  bei  der  Operation  ein 
buhnereigroBser,  Drei  bewe^icher  Tumor  am  Pylorus  gefunden  worden 
war,  so  machte  Kamm  er  er  fünf  Wochen  später  eine  zweite  Laparotomie, 
nm  dipsen  Tumor  zu  reseziren  Er  war  jedoch  unterdessen  spurlos  vcr- 
sch Wauden,  er  wird  also  ent/ündiicher  Natur  in  Folge  von  einem  geschwü- 
rigen Prozess  gewesen  sein.  Bei  dieser  zweiten  Laparotomie  wurde  dann  der 
Mmrphyknopf,  der  in  den  Magen  gefallen  war,  durch  Gastrotomie  entfernt. 
Vollständige  Heilung.  Kammerer  fiebt  an,  daaa  ihm  anter  24  Fällen  von 
hinterer  GastroenVrnctnmio  Acv  Murphyknopf  nur  zweimal  in  den  Magen 
gefallen  <:ei.  während  dies  hei  der  vorderen  Gastroenterostomie  sehr  häuüg 
der  Fäll  sei. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Dowd  swei  Ähnliche  Fälle.  Bei  einem 
40jAbrigen  Mann  hatte  er  wegen  eines  hübnereigrossen,  harten  Tumors  am 
Pylorus  die  hintere  Gastroenterostomie  gemacht  nnd  wollto  sieben 
"Wochen  später  den  Tumor  entfernen;  unterdessen  war  der  Tumor  ver- 
schwunden, und  es  iand  sich  nur  noch  eine  leichte  Verdickung  am  Pylorus, 
die  eine  Pylorektomie  nicht  zu  rechtfertigen  schien.  Ein  Jahr  oder  länger 
ging  es  dem  Mann  sehr  gut;  dann  entwickelte  sich  ein  Pyloruscarcinom,  das 
tödtlich  endete.  Wahrscheinlich  hatte  sich  das  Carcinom  auf  dem  Boden 
eines  alten  Geschwürs  gebildet. 

Den  zweiten  Fall  hatte  er  im  Hamburg-Eppendorfer  Krankenhaus  ge- 
sehen. Ein  Mann,  dem  tot  zehn  wegen  eines  htlhnereigroBsen,  stenosirenden 
Pylornstnmors  die  Gastroenterostomie  gemacht  worden  war,  war  aus 
anderer  Ursache  gestorben.  Bei  der  Aut<^ie  fand  sich  der  Pylorustumor 
vollständig  verschwunden. 

Femer  berichtet  Lange  über  einen  Fall  von  hinterer  Gastroentero- 
stomie mittelst  Murphy  knöpf  es,  in  dem  der  Kuopf  sich  nicht  abge- 
stoasen  hatte.  Da  die  OefiGoung  des  Knopfes  nicht  weit  genug  für  den 
Dorohgang  der  Speisen  war,  so  mnsste  er  ihn  einige  Wochen  .^^päter  durch 
eine  zweite  Operation  entfernen.  Das  zwischen  den  beiden  Knopfhälften 
liegende  Gewebe  war  /u  dick  gewesen. 

Auf  dem  französischen  Chirurgenkongress  berichtet  Mauclaire  in  der 
Didninion  zu  dem  Vortrag  Pantaloni^s  (32)  über  einen  von  ihm  tot  drei 
Jahren  durch  Gastroenterostomie  behandelten  stenosirenden  Tumor  am 
PyloruR,  der  nach  der  Operation  verschwand,  sich  aber  18  Monate  später 
von  Neuem  zeigte  und  dann  durch  Pylorektomie  beseitigt  wurde.  Bei  der 
histologischen  Lintersuchung  waren  die  Untersucher  uneinig,  ob  es  sich  um 
Krebs  oder  „Linite  plastiqne*  handelte. 

Jessett  (110)  giebt  die  Krankengescbichto  einer  66jährigen  Fhm,  bei 
der  er  wegen  eines  stenosirenden  Tumors  des  Pyloms  die  Gastroentero- 
stomie mittelst  Senn's  deculcinirtem  Knochenringe  gemacht  hatte.  Der 
Kokoanussgrosse  Tumor  hatte  makroskopisch  alle  Eigenschaften  eines  derben 
Carcinoms  und  war  mit  der  Kachbarst^aft  verwachsen.  Der  Erfolg  der 
Operation  war  sehr  gut,  und  die  Kranke  starb  erst  10  Jahre  7  Monate  spater 
an  dner  Apoplexie.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  durch  eine  narbige 
geschrumpfte  Verwachsung  mit  dem  linken  Leberlappen  bedingte  Sanduhr- 
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form  des  Magens,  mi  Atmm  p^srnswärts  gelegenen  Sack  die  für  zwei 
Finger  dvrchgSngige  Gastroenterostomie  sich  fand.   An  der  Einsdbniirungs- 

stelle  war  der  Magen  nur  für  nnen  Finpier  durchgängig.  Er  war  hier  hart 
und  fest  adhäreni  au  dem  linken  Leberlappen ;  dies  war  der  eiuicige  Hest  von 
<lem  grossen  Tumor,  der  seiner  Zeit  bei  der  OpenUiion  gefunden  wurde.  Der 
Pybma,  der  kaum  för  einen  Finger  darchgfti^g  «sr,  lag  nnmittolbar  hinter 
der  verengten  Stelle  und  hatte  gan2  normale  Schlei mhant. 

Auffallend  ist,  dass  der  Tumor  so  vollständig  verschwunden  i?t. 
und  schwer  zu  verstehen  ist,  dass  trotz  der  engen  Komaiunikatiuu  /.wii>chen 
den  beiden  Hälften  des  Sanduhrmagens  dadurch  gar  keine  Störungen  bedingt 
waren.  (Wie  kam  flberhaupt  die  Anaetomoee  an  den  distalen  Theil  des 
Sanduhrmagens?  Ref.) 

Rothenspieler  (143)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  er  nach  den 
klinischen  Erscheinungen  und  dem  Üefund  die  Diagnose:  Carcinoma  ventriculi, 
an  der  grossen  Kurvatur  gelegen,  stellte.  Nach  mehr  als  einem  Jahre  war 
der  Tnmor  kleiner  geworden,  war  nicht  mehr  qner,  sondern  vertikal  gestellt 
und  hatte  sich  um  sechs  Quertinger  nach  rechts  verschoben.  Die  vorher 
kachektische  Patientin  hatte  sich  erholt.  Es  waren  wieder  neue  Magen- 
blutangen  aufgetreten,  aber  auch  diese  Störungen  waren  nur  vorübergehend. 
Ein  weiteres  Jahr  später  stellte  sich  wieder  eine  neue,  selir  heftige  Magen- 
Uiitnng  ein,  aber  nunmehr  war  der  fr&her  deutlich  fühlbare  Tumor  voll* 
ständig  verschwunden  und  blieb  es  auch  im  nächsten  halben  Jahr,  so  dass 
Rothenspieler  seine  farcinomdiagnose  fallen  lassen  mnsste.  Er  nimmt 
dafür  an.  dass  das  Kranklieitbild  als  ein  Uli  us  ventriruli  mit  Häma- 
tom bil  dun  g  in  der  Magenwand  auf/ufas8en  sei,  welches  höchst  wahr- 
soheintich  durch  lokale  Gefltesverändemngen  entstanden  sei  und  auf  dem 
Wege  der  Wanderötfnung  das  Hämatom  /um  Verschwinden  gebracht  habe. 

Polaek  liesprirht  diesen  Fall  Ro  t  Ii  t- n  s p i  e I e r's  und  wirft  die 

Frage  auf.  warum  tlifsiM'  die  Möglichkeit:  Cicatrix  rx  ulcere  ventriruli  giinz- 
lich  ausser  Betracht  gelassen  habe.  Kr  meint,  man  k»»nne  in  dem  betretfen- 
den  Falle  anch  Gescbwürsnarben  des  Magens  neben  frischen  Ulcerationen 
desselben  als  möglich  in  Erwägung  ziehra. 

Demgegenüber  erwidert  Rothenspieler  fl44).  das.s  sich  die  aiitfallen- 
den,  wechselnden  Erscheinungen  in  seinem  Falle  seiner  Ansicht  nach  nicht 
durch  eine  Narbe  erklären  lassen. 

White  (157)  7.ählt  knrs  die  verschiedenen  Ursachen  för  perigastri- 
tische  Adhäsionen  auC,  beschränkt  sich  aber  dann  weiterhin  auf  die- 
jenigen, die  durch  das  Magenge-cliwür  liervorgerufcn  sind.  Er  bespricht  auf 
flrund  von  fünf  eigenen  iJetibachtungeu  die  Symptome,  von  denen  da^ 
wichtigste  der  Schmerz  ist.  und  weiterhin  die  Ditierentialdiagnose,  um  dann 
auf  die  Behandlung  einzugehen,  die  seiner  Ansidit  nach  nur  in  einer  Trennung 
der  Adhäsionen  oder  vielleicht  nodi  besser  in  einer  Entleninng  derselbttk  be- 
stehen kann. 

Er  giebt  die  Krankengeschichten  seiner  fünf  Fälle,  die  sämmtlich  von 
Lane  operirt  wurden.  Von  diesen  starb  ein  Fall  am  dritten  Tag  nach  der 
Operation  in  plötzlichem  Herskollaps;  ein  anderer  Fall,  in  dem  ausser  der 
Dnrchtrennung  eines  Narbenstranges  eine  Gastroplastik  gemacht  worden  war, 

wurde  wegen  andauernder  Magenblutungen  fünf  Wochen  später  zum  zweiten 
Mal  laparotomirt.  wobei  feste  Adhäsionen  zwischen  Leber  sowohl,  als  zwischen 
Pankreas  und  hinterer  Magenwand  durchtrennt  wurden,  und  vier  Tage  nach 
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dieser  zweiten,  sehr  schwierigen  Operation  starb  die  Patientin.  Die  drei 
aiutoren  Patienten  heilten,  aber  nur  bei  ein«n  wurde  ein  voller  Erfolg  erzielt; 
bei  xw«  anderen,  von  denen  bei  einer  der  Trennung  der  AdhSaionen  noch 
eine  Pyloioplaetik  zugefügt  wurde,  kehrten  die  alten  Besdiwwden  wieder, 

sobald  BIO  nach  Hause  entlassen  worden  waren:  als  sie  dann  wieder  in*B 
Spital  autgeuoumen  wurden,  besserten  sich  oder  verschwanden  sofort  diese 
Beschwerden.  White  nimmt  als  Ursache  für  diese  nachtragiicheu  Ver- 
whlimmeningen  nervöse  Störungen,  und  nicht  eine  Wiederbildung  der  Ad- 
hfidonen  an. 

Tennant  (152)  berichtet  über  eint^  SOjährige  Frau,  die  an  Magen- 
beschwerden litt  und  früher  ein  paar  Mal  ßlutbrechen  gehabt  hatte,  und  bei 
der  man  einen  Tumor  links  vom  Nabel  sah  und  fühlte.  Bei  der  Laparotomie 
zeigte  sich,  dass  dieser  Tumor  aus  der  verdickten  linken  Rectusscheide  be- 
stand, die  mit  der  Magenwand  verwachsen  war;  ausserdem  bestanden  Adbüsionen 
zwischen  vorderer  Magenwand,  Ligamentum  falciforme  und  der  unteren  Leber- 
fläche. Die  Adhäsionen  wurden  gelöst  und  dann  das  freie  Ende  des  grossen 
Netzes  an  die  untere  Lebertläche  .tn'j«  näht,  um  neue  Adliäsionen  zu  ver- 
hindern.   Der  Erfolg  der  Operation  vvai  sehr  gut. 

£wald  (96)  bespricht  die  Diagnostik  des  Öanduhrmagens  und 
macht  ansser  den  bisher  bekannten  Zeichen  auf  zwei  von  ihm  wiederholt  mit 
Vortheil  verwendete  Massnahmen  aufmerksam,  1.  die  Durchleuchtung  des  mit 

Wasser  gefüllten  Magens  mittelst  des  (i  as  t  r o d  i aphans,  wobei  die  Pylorus- 
hälfte,  die  durch  die  Dämpfung;  und  durch  die  vorhergegangene  Luftaufbläh- 
ung abgrenzbar  ist,  völlig  dunkel  bleibt;  2.  die  Luttaultreibung  des  Magens 
mit  Hülfe  einer  in  den  Magen  eingeführten  ganz  dünnen  Gnmmibhute.  Diese 
von  Turck  und  Hemmeter  angegebene  „Magen blase",  die  am  Ende 
eines  Magenschlauches  befestigt  ist  und  durch  ein  Doppelgebläse  aufgeblllit 
•wird,  schliesst  sich  eng  der  Magenwand  an.  bleibt  aber  beim  Sanduhrmagen 
in  der  vorderen  Abtheiluug  .sitzen,  und  mau  kann  sie  deutlich  auf  der  linken 
epigastnscUüu  Seite  fühlen,  aber  nicht  nach  rechts  hinüberschieben. 

Ewald  stellt  zwei¥%lle  vor,  bei  denen  sich  die  Einführung  des  Elektro- 
diaphans  von  Nutzen  erwies.  In  «nem  Falle  wurde  die  Diagnose  |,altes  Ulcus 
an  der  kleinen  Kurvatur  mit  sandnhrförmiger  Narbenverziehung  des  Magens'' 
bei  der  nachher  ausgeführten  Operation  bestätigt;  die  Stenose  war  aber  für 
einen  Mannsdaumen  gut  durchgängig.  Die  Gastroanastomose  nach  Wülfler 
brachte  vollständige  Heilung. 

Im  zweiten  Fall  kam  es  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Türe  kuschen 
Magenballon  aihnahlich  auch  zu  einer  Vorwölbnng  des  rechts  gelegenen  Theiles, 
der  abcNT  durch  eine  Furche  von  d(Mr  ersten  Hälfte  getrennt  blieb  und  sich 
von  dieser  durch  andere  Spannung  unterschied,  sodass  diese  Vorwölbung  ak 
durch  eine  reHektorisehe  Muskelkontraktion  bedingt  gedeutet  wurde.  Ewald 
naimi  zwei  Geschwüre  resp.  Narben  an,  eine  in  der  Mitte  des  Magens  und 
«ine  am  Pylorus  gelegen,  letzteres  vielleicht  carcinomatös. 

Bei  der  von  Lindner  ausgeführten  Laparotomie  konnte  dieser  sich 
vom  Vorhandensein  einee  Sanduhrmagens  nicht  über/eugm  und  machte  eine 
Gastroenterostomie.  Die  Patientin  ging  an  Magenblutung  nach  einigen  Tagen 
zu  Grunde,  und  die  Sektion  ergab  einen  ausgessprochenen  Sanduhrmiigon,  von 
dem  bei  der  Operation  nur  der  untere  Theil  zum  Vorschein  gekumuieu  war. 
An  der  kleinen  Kurvatur  sass  ein  Geschwür,  in  dessen  Grund  die  Arteria 
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pancreatica  arrodirt  war;  am  Pylorus  war  ein  zweites,  in  krebsiger  Umwand« 
huig  begriffenes  Geschwttr. 

Ewald  berichtet  nocb  fiber  eineD  dritten  Fall,  in  dem  das  Gastro- 

diaphan  nicht  eingeführt  worden  war,  der  aber  durch  sein  eigenthü  milch  es 
Verhalten  hv\  der  Aufblähung  den  Verdacht  auf  Sanduhrmapen  erweckt  hatte; 
wie  die  Operation  ergab,  bestand  ein  typischer  Sandahrmagen  nicht,  doch 
war  durch  ein  kleines  Cardnom  an  der  kleinen  Kurratur  mit  Drusen  im 
kleinen  Netx  eine  Einsiehung  der  vorderen  Hagsnwand  m  Stande  gekommen. 
Es  wurde  die  Gastroenterostomie  gemacht. 

Tn  einer  Abhanilliint!;  über  den  Sanduhrmagen  äussert  Moyniban 
(128)  seine  Meinung  dahin,  dass  der  kongenitale  äanduhrmagen  sicherlich 
sehr  selten  sei  oder  vielleicht  sogar  überhaupt  nicht  vorkomme,  und  bezweifelt, 
ob  einer  der  als  kongenitale  Missbildung  beschriebenen  FSIle  in  der  Tbat 
kongenitalen  Ursprungs  sei.  Er  setzt  die  GrQnde  för  diese  seine  Zweifel  an 
einer  Keihe  von  Fällen  aus  der  Litteratur  auseinander. 

Die  Ursachen  des  erworbenenen  Sandubrmagens  sind  perigastritische 
Verwachsungen,  Geschwüre  mit  lokaler  Perforation  und  Verwachsung  mit  der 
vorderen  Banchwand,  cirkuläre  Geschwüre  mit  nachfolgender  narbiger  Schrumpf- 
nng  nnd  Induration  nnd  sdiliesslich  Krebs. 

Moynihan  bespricht  dann  weiter  im  Einzelnen  die  SyroptcMne,  be- 
sonders die,  welche  eine  Diagnose  ermöglichen,  und  die  verschiedenen  zur 
Behandlung  geeigneten  Operationen.  Er  meint,  man  müsse  sich  bei  der 
Wahl  der  Operation  nach  den  bei  der  Operation  gefundenen  Verb&ltDissen 
richten  und  branche  nicht  die  eme  zu  bevorzugen  oder  bei  einer  anderen 
Reddive  xa  befürchten. 

Auf  einer  Tabelle  giebt  Moynihan  eine  Uebersicht  über  32  Fälle  von 
operativ  behandeltem  Sanduhrmngen  aus  der  Litteratur,  worunter  seine  eigenen 
Fälle  und  die  Fälle  von  M ay o  Hobson  nicht  enthalten  sind.  Er  selbst  hat 
sechs  Fälle  von  Sanduhrmagen  operirt  und  stellt  diese  auf  einer  behouderen 
Tabelle,  die  die  kurzen  Krankengeschichten  enthSIt,  msammen.  Er  hat  dabei 
viermal  die  Gastroplastik.  einmal  die  Gastro-gastrostomie  und  einmal,  in  einem 
l^alle  von  Krebs,  die  Jejunostomie  gemacht  Sämmtiiche  Fälle  heilten  nnd 
hatten  ein  gutes  Resultat. 

Cum  »ton  (91)  bespricht  die  beiden  Formen  des  Sanduhrmagens, 
die  angeborene  und  die  erworbene,  indem  er  dabei  ansföhrlich  auf  die  Aetio- 
logie  der  beiden  Form«i,  auf  die  pathdogiscfae  Anatomie,  die  Symptome«  die 
Diagnose,  die  Prognose  und  die  verachiedenoi,  zar  Behandlung  des  Sanduhr- 
magens in  Betracht  kommenden  Operationen,  sowie  deren  Indikationen  ein- 
dreht. In  der  Mehrrahl  dur  Fälle  hält  er  die  GastroanastomMis  nach  Doyen 
oder  Wölf  1er  für  die  geeignetate  Operation. 

Er  berichtet  dann  ausführlich  über  zwei  von  ihm  selbst  behandelt* 
Falle  von  erworbenem  Sanduhrmagen.  Im  ersten  Fall  machte  9t  bei  einer 
49jährigen  Frau,  bei  der  er  zahlreiche  Verwachsungen  und  einen  etwa  doppelt 
so  grossen  Cardiatheil  als  Pylorustheil  mit  einem  dicken,  engen  Verbindungs- 
gang fand,  eine  hintere  Gastroenterostomie  nach  Doyen's  Methode.  Im 
zweiten  Fall  fand  er  bei  einer  47  jährigen  Frau  zwischen  dem  pylonmwtrto 
gelegenen  Drittel  und  den  cardiawarts  gelegenen  zwei  Dritteln  eine  nngef&hr 
7  cm  weite  und  3  cm  lange  Stenose,  die  nach  Eröffnung  des  Magens  sich 
für  drei  Finger  durchgängig  erwies.   £r  machte  eine  Gastroplastik  nach  Art 
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der  tleineke-Mikulicz  scheu  T^loroplastik.  In  beiden  iaiien  erreichte 
er  ein  Tolltt&ndig  gutes  Besultat 

j^uf  Grund  eines  von  ihm  stttdiiten  Falles  mn  Sandnbrmagen  kommt 
Becco  i83)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  JDiü  angeborene  Form  von  Sandulirmagen  ist  selten;  sie  entsteht 
meistens  in  Folge  eines  Druckes,  den  gleichzeitig  bestehende  Deformationen 
der  umliegenden  Organe  auf  den  Magen  ausüben  (Chabrie*80lie  Theorie); 
dass  die  erworbene  Form  last  immer  durch  UagengeBohwUr  benrorgemfen 
werde,  sei  nicht  richtig. 

2.  Bei  den  mechanisch  hervorgerufenen  Formen  von  Sanduhrmagen 
komme  zu  der  durch  Druck  von  seiten  der  Rippen,  der  Leber,  des  sichel- 
förmigen Lebwbandes  entstandenen  Varietit,  noch  eine  andere,  durch  Druck 
von  Seiten  einer  Grimmdarmschlinge  entstandene  bimen  (dieser  Vanetiit  gehflrt 
der  vom  Verf.  beobat  litete  Fall  an);  in  diesem  letzteren  Falle  bilde  das  Vor- 
handensein von  zwei  durcli  fiTU'  Furche  getrennten  HcrvorraiMiTi^'-en  auf  der 
Bauchwand,  in  der  Maj!engejj;end ,  kein  t^utes  diagnostisches  Merkmal  mehr, 
und  ebenso  sei  die  Insuftlation  in  solchen  Fallen  kein  sicheres  diagnostiäches 
Mittel  mehr. 

Was  nun  die  Behandlung  dieser  Deformität  anbetrifft»  meint  Verf.,  dass 

wenn  diese  mechanischen  Ursprungs  ist .  die  Kompressionsnrsachen  durch 
pjissendc  ()|»eratiünen  beseitigt  werden  müssen,  und  hier  gitbt  Verf.  der 
Divuibiuii  der  verengerten  Stelle  den  Vorzug,  wenn  die  Verengerung  frei 
von  Adhärenzen  ist  und  die  Oberfläche  kmne  Spur  von  Narben  auhreist. 
Die  Gastroplastik  und  Gastroanastomose  werden,  da  sie  weniger 
schwere  Operationen  sind,  vorzugsweise  angewendet  werden.  Die  Gastro- 
enterostomie sei  angebracht  in  Fällen,  in  denen  ^gleichzeitig  Verengerungen 
des  Duodenum  und  des  Pylorus  bestehen,  sowie  in  Fällen,  in  denen  wegen 
ausgedehnter  ungeborener  Verengerung  und  wegen  ausgedehnten  Nfarbeo» 
gewebes  um  die  Vereogerung  herum,  die  Gastroplastik  nicht  angewendet 
werden  kann;  ebenso,  wenn  wegen  winkliger  Lagerung  der  beiden  Säcke  mit 
Verengerung  des  Pylorussackes  und  wegen  Verdir!;ung  und  Verwachsungen  der 
Sackwandungen,  die  Gastroanastomose  nicht  iinwendbar  i.st.  In  Fällen  endlich, 
in  denen  die  Gastroenterostomia  post.  retrocolica  nach  Hacker  sich  nicht 
anwenden  ISsst,  sei  die  Kocher 'sehe  Methode  der  Rouz*Bchen  vonnusiehen. 

R  Galeaszi. 

Frada{100)  berichtet  über  drei  Falle  von  Sanduhr magen.  in  denen 
er  die  (jastrocnterostomio  nach  Koux  vornahm  und  Murjjhyknopt'e  anwendete 
und,  auch  in  iunkLioueller  Hinsicht,  Heilung  erzielte.  Verf.  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  erworbene  Form  dieser  Affektion  die  gewöhnlichere  und 
fast  immer  die  Folge  eines  einfachen  Magengeschwürs  sei,  dass  die  Luftein» 
I  Ia  img  zwar  eines  der  wichtigsten  Mittel  zur  Stellung  der  Diagnose  sei,  aber 
oft  im  Stiche  lasse.  Wir  kämen  so  zur  Leberzeugung,  dass  uns  bei  dem 
gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens,  sichere  semiotische  Kriterien  zur 
Diagnostizirung  des  Sanduhrmagens  fehlen,  dass  der  chirurgische  Eingriff  die 
beste,  ohne  Bedenken  zu  empfehlende  Behandlungsmethode  sei,  angesichts  der 
Thatsache,  dass  sie  bisher  nur  ein  sehr  geringes  MortaUtätsprozent  (8,9  "/q) 
gegeben  hat,  und  dass  in  allen  Fallen  von  Sanduhrmagen  die  Gastroentero* 
stomie  das  beste  operative  Verfahren  darstelle.  R.  Galeazzi. 

Sehloffer  (148)  stellt  die  Fordernis  aof,  dass  bei  der  operativen  Be- 
handlung einer  Kombination  des  Sanduhrmagens  mit  Pylorusstenose 
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beide  Magenantheile  entweder  direkt  oder  indir^  mit  dtm  Daatma  in  breite 
Kommunikation  gesetzt  werden  müssen,  da  bei  einer  Gastroenteraetomie  am 

Cardiamagen  zwar  die  Kardinahtfmptome  der  Ilagenstenose  beseitigt  werden, 
aber  doch  ;im  Pylorusmagen  Stammpsvorhiiltnisse  '/urückblfiben,  die  m  sekun- 
dären Veründerungen  (ülceration,  Perforation)  oder  wenigstens  zu  schweren 
subjektiven  Beschwerden  Anlass  geben  können. 

Br  berichtet  über  einen  Fall  von  Saodnbrmagen  mit  Pylomsstenoee,  in 
dem  er  eine  Gastroplastik,  femer  eine  Gastroenterostomia  anterior  antecolica 
zwischen  dem  Pylorusmapen  und  dem  oherpn  TpjunTim  und  schliesslich  eine 
Braun 'sehe  Entero-enteroanastomose  vorgenommen  hat.  Der  Erloig  war  ein 
recht  befriedigender;  es  blieben  nur  gewisse,  leichte  Magenbeschwerden  zurück. 
Schloffer  besiebt  diese  Beschwerden  darauf,  dass  nnr  eine  Gastroplastik 
ausgeführt  wurde,  da  die  Ausführung  einer  Gastroanastomose  aus  technischen 
Gründen  unthunlich  war.  Ueber  denselben  Fall  handelt  ein  anderer  Vortrag 
Schloffer's  (147). 

Schloff  er  führt  au8,  welche  andere  O^teratiunen  noch  sich  in  ähnlichen 
FXllai  kombiniren  lassen,  nämlich  Anlegung  zweier  Gastroenterostomien,  oder 
die  gleichzeitige  Anlegung  einer  Gastroanastomose  resp.  Gastroplastik  und 
einer  GÄstroent«'rostomie  am  Cardiamagcn.  oder  die  KombinTtirm  der  Gastro- 
anastomose iresp.  (iiistroplastik)  mit  der  Gastroenterostomie  dun  b  Verlegung 
der  GastroenteroätomieöHnung  in  einen  offen  gelassenen  SchUtz  der  erstereu, 
oder  schliesslidi  auch  hierbei  die  Ersetsong  der  Gastroenterostomie  dordi 
die  Pyloroplastik. 

l^ii  dinger  (89)  berichtet  über  drei  F;ille  von  Sandubrmagen.  Im  ersten 
Fall  handeile  es  sn  h  bei  einer  42jährigen  i- rau  um  einen  spastischen  Sand- 
uhr magen,  und  iiüdinger  konnte  bei  der  Operation  einen  Krampf tumor 
dee  Sphinkter  antri  pylori  beobachten,  in  dessen  Gegend  eine  kleine  Narbe 
gefunden  wurde.  Dieser  Krampftumor  verschloss  das  Lumen  des  Magens  fast 
vollkommen,  (ladun  li  einen  charakteristischen  Sanduhrmagen  mit  sehr  weitem 
kardialen  und  k i ndi>faustgrossen  pylorischen  Theil  bildend.  Es  wurde  die 
Gastroenterostomia  retrocolica  cardiawärts  von  der  Krampfstelle  gemacht,  und 
l^eichseitig,  da  anch  noch  Gastroptose  bestand,  eine  Gastropexie  vorgenommen. 
Der  £rfo]g  war  sehr  gut 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  Büdinger  die  normalen  Kon- 
fraktionen des  Magens,  wie  sie  von  Hofmeister  und  Schüt?:  am  Hunde- 
magen studirt  wurden,  und  aussen  sich  dahin,  dass  nach  seinen  iu  dem  ge- 
nannten Fall  gemachten  Beobachtungen  sich  diese  Thierexperimente  direkt 
auf  den  Menschen  übertragen  lassen.  Dann  besjnicbt  er  den  Pyloruskrampf 
und  den  sog.  Krampftnmor  des  Pylorus  und  glaubt,  dass  man  einen  Krampf 
des  Sphinkter  Antri,  einen  Krampf  des  Antrum  und  einen  Krampf  des  Pyloraa 
unterscheiden  müsse. 

In  seinem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  bei  einer  49jährigen  Fnni  vm 
einen  Sanduhrmagen,  dessen  pylorischerSaek  sowohl  von  dem  riesigen  kardialen 
Theil,  als  aodi  vom  Duodenum  durch  eine  Narbe  abgeschnürt  war.  Büdinger 
resezirte  den  cranzon  iivlorischen  Maj^entlieil ,  verschloss  den  kardiilpn  Theil 
und  das  Duodenum  und  machte  eine  ijastroenterostomia  retrocolica.  l>er 
Erfolg  war  auch  in  diesem  Fall  ein  guter. 

In  seinem  dritten  Fall  war  bei  der  SS^rigen  Patientin  am  Motgen 
vor  der  Operation  eine  schwere  Magenblutm^S  aufgetreten.  Büdinger 
machte  eine  Art  Gastroplastik;  er  legte  dabei  einen  sehr  langen,  bis  an  den 
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tiefsten  Punkt  des  kleineren  Abgchnittes  reichenden  Längsschnitt  an  die 
grosse  Kurvatiir  und  traf  mit  diesem  Schnitt  das  links  sitiende,  frische, 
blutende  Geschwür,  das  er  excidirte;  durch  quere  Vemähnng  df»  Längs» 
Schnittes  wurde  eine  der  normalen  sehr  ähnliche  (lestalt  des  lAsgeas  erreicht. 

Der  Tod  »'rfolt'to  einiue  Stunden  nach  der  Operation. 

Bü  ding  er  uiuclit  aut  ein  vun  ihm  zweimal  bei  Sanduhnuagen  b&- 
obachtetes  Symptom  aufmerksam,  das  er  als  «Rieselsymptom*  beseichnet. 
Wenn  man  eine  Hand  auf  die  Striktur  legt  und  mit  der  anderen  den  Flüssig- 
keit enthaltenden  kardialen  Magentheil  dni  kf,  so  fühlt  man  deutlich  die 
Flüssigkeit  in  den  anderen  Sack  rieseln;  eveutueli  kann  dieselbe  Erscheinung 
rückläufig  erzeugt  werden. 

Pinatelle  (133)  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  der  Vallas  vor  20  Tagen 
wegen  eines  durch  Vernarbung'  eines  alten  Geschwürs  bedingten  Sanduhr- 
magens  die  Gastroplastik  gemacht  hat.  Vallas  bezeichnet  in  derartigen 
Fällen  die  Gastro[)lastik  als  Operation  der  Wahl  im  Gegensatz  zm  Gastro- 
enterostomie und  zur  Gastrogastroanastomose. 

Dl  der  Disknsnon  so  dem  Vortrag  Körte's  (117,  118)  demonstrirt 
Feder  Krause  ein  dnrch  Resektion  gewonnenes  Magenpräparat  Bei  einer 
ersten  Operation  hatte  er  bei  der  41  jährigen  Kranken  einen  dii  ken,  harten 
Strang  zwischen  vnrdoror  liauchwand  und  Magen  exstirpirt  und  dabei  an  der 
Insertionsstelle  dieses  iStranges  au  der  grossen  Kurvatur  eine  geringfügige 
narbige  Eänkerbong  konstatirt.  Da  nach  anscheinender  Heihmg  wieder  neue 
Beschwerden  auftraten,  machte  Krause  2Vt  Monate  später  eine  zweite 
Laparotomie  und  fand  jetzt  einen  ausgesprochenen  Sand uhr mag en,  dessen 
beide  Hälften  kaum  eine  fingerdicke  Kommunikation  hatten.  Der  verengte 
Theil  wurde  resezirt  und  die  beiden  Magenenden  direkt  miteinander  vereinigt. 

Cbild  (90)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sanduhrmagen  bei  einer 
51  jährigen  Frau,  \m  der  er  in  der  Annahme  eines  Caruinoms  am  Pylorus 
die  Gastroerit»  rosluinie  nach  v.  Hacker  gemacht  hatte.  Die  Sanduhrform 
war  auch  bei  der  Laparotomio  nicht  erkannt  worden,  nnd  so  wurde  der 
Pylorustheil  des  Magens  zur  Anastomose  benützt.  Patientin  starb  fünf  Tage 
nach  der  Operation,  und  erst  die  Sektion  deckte  den  Sanduhrmagen  auf» 
dessen  beide  Hälften  nur  durch  eine  kleinlingerdicke  Oeflfnung  mit  einander 
kommunizirten.  Die  Ursache  war  die  narbige  Si  liniinptung  eines  Geschwürs 
an  der  hinteren  Mapenwand  nahe  der  Mitte  der  kleiiKii  Kurvatur,  von  dem 
aas  narbige  .Adliiisioiien  /.um  Pylorus  und  zur  unteren  i^eberiläche  sich  er- 
streckten. Dadurch  war  eine  Geschwulst  erzeugt,  die  den  Eindruck  einer 
malignen  Neubildung  gemacht  hatte. 

Brown  (86),  der  die  angeborene  Form  des  SandQhrma<;ens  für  noch 
nogenügend  erwiesen  und  die  meisten  Sanduhrmagen  aus  der  Vernarbnnp  von 
heilenden  Geschwüren  hervoruegangen  hält,  berichtet  über  eine  42jäiinge 
Frau,  die  nach  langdauernden  Magenbeschwerden  plötzlich  unter  den  Er- 
schttnnngen  der  Perforation  unoperirt  zu  Grunde  gegangen  war.  Die  von 
Moynihan  vorgenommene  Untersuchung  ergab  eine  au.s;4e.s[itoth(no  Sand- 
uhrform des  Maj^ens;  die  Kommunikation  /wischen  den  beiden  Maj^en- 
hälften  war  nur  für  den  kleinen  Finger  durchgängig,  und  gerade  an  der  ver- 
engten Stelle  fand  sich  inmitten  eines  dicken,  narbigen  Gewebes  ein  per- 
forirtes  Geschwür. 

Otauka  (132)  beschreibt  an  der  Hand  der  Litteratnr  die  allgemeinen 
Veränderungen  der  Magensdileimhant,  welche  dnrdi  verschiedene  Aets gifte. 


€64 


Jabreabariolit  fOr  ChinirgM.  UI.  Theil. 


und  die  speziellen  Verftndenmgm,  vddie  dnreh  qMdeHe  Aetzgifte  bewirkt 
werden,  und  giebt  dann  die  midcroekopiadie  und  inikroskopieche  B^hreibung 

eines  Sektionspräparats,  in  dem  eine  im  Änschluss  an  eine  schwere  Verätzung 
entstandene,  mächtige  Narbonbildung  entlang  der  kleiiHTt  KurTatur  des  Magens 
ZQ  konstaLiiüu  war.  Ks  bestand  eine  massige  ätenuse  an  der  Cardia,  eine 
hochgradige  am  Pylorue.  Die  ätaende  Flüssigkeit  war  »bo  von  der  Gardift 
nach  dum  Pjlorus  an  der  kleinen  Knrvator  heruntergelanfen. 

Nothnagel  (ISli  giobt  kurz  die  Krankengeschichte  eines  36jährigen 
Mannes,  der  reine  Sal/-i;iure  ^i-schhickt  hatte  und  davrm  keine  Stenose  des 
Oesophagus,  wohl  aber  eine  solche  dvs  Pylorus  bekommen  h.itte.  I)rei  Monate 
nach  der  Verätzung  wurde  ihm  xon  Albert  eine  GastrüenierüStouiie  mit  voll- 
st&ndigem  Erfolg  gemacht.  Die  Magenwande  waren  verdickt  und  das  Lomen 
des  Pylonis  Tenchlossen,  alt»  ob  eine  Ligatur  um  ihn  heramgelegt  wäre. 

Nothnagel  bespricht  kurz  die  Theorien,  die  die  Verätzung  des 
Pylorus  durch  Säuren  bei  Unversehrtbleiben  des  Oesophagus  ta  erklären 
suchen. 

Lipscher  (121)  berichtet  über  eine  stenosirende  Pylorusgeschwulst  bei 
einem  2S jährigen  Mann,  die  sowohl  bei  der  Mageusaftuntersachung  (keine 
Salzsaure,  reichlich  Milchsäure),  als  auch  bei  der  Laparotomie  die  £i  schein- 
uTigen  eines  C'arcinoms  darbot;  die  Mesenterialdrüsen  waren  aber  nicht  in- 
tiltrirt.  Da  starke  Verwachsungen  da  waren,  >^r>  wiirdp  die  (lastropnt'Tostomie 
gemacht.  Die  mikruskopiscbe  Untersuchung  eines  zu  diesem  Zweck  excidirten 
Stfickes  ans  der  Geschwnbt  ergab  Tuberkulose. 

Der  sehr  seltene  Fall  Mamulea's  (124)  betrifft  einen  2S  jährigen  Mann, 
der  seit  drei  Wochen  an  annehmenden  Mngeiischmer/en.  Erbrechen,  Entleer* 
ung  der  Speisen,  dann  an  Häinatheinesis  litt.  Vor  3*»  Monaten  Ulcus 
durum  ponis,  jetzt  sekundäre  Eruption  des  Rumpfes.  Plaques  iunf|ueuses 
der  Maiiciein.  liebandiung:  Strenge  l  nbeweglichkeit  und  Diät,  Eis  aut  die 
Magengrabe,  Opium  und  Hämoatatica  innerlich  und  Friktionen  mit  6  g  Un- 
guentum  cinerenm.  Nach  sechs  Tagen  die  Schmerzen,  die  zwei-  bis  dreimal 
täglich  vorkamen,  beinahe  verschwunden.  Nach  zehn  Tagen  Stomatitis.  Voll- 
ständige Genesung  nach  2R  T:i<rpn.  St  oi  an  off. 

Siinmonds  (150^  bLiii  hiet  über  einen  Kall  von  Mageuph  h  gmone 
bei  einer  75jährigen  Frau,  die  24  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  starb 
und  dann  zur  Autopsie  kam.  Der  Ausgangspunkt  der  Magenphlegmone  war 
nicht  sicher  bestimmbar. 

f)  Gastr op tosis* 

141.  Kämmerer.  Po^tfrior  sa^stro  -  ontfr'wfnmy  in  a  case  of  gastroptonis  with  peniBtent 

voroitinp.    New  York  surgical  socieiy.    Anuals  of  suqjory  1901.  Aug.  p.  302. 
162.  N.  .Muris,  Om  den  op0r«tiv«  BebaiuUiiiig  of  GastroptoM.  HoapitdatttoBd«.  Kr.  M. 

Kopenhagen  1901. 

162».  W.  K  a  s  II  in  o  w  .s  k  i ,  Ein  Fall  von  Gastn>pe.\ie.  Ljetopis  ni8skoi  dururgii  lfN)l.  Heft  2. 
168.  VBatrin.  Traitem^m  rliinirgiral  de  la  dislocation  de  l'estOlMC    CoBgrte  FnafSis 
d«  Cbinusie.  Revue  de  (Jhimrgte  mi.  Nr.  IL  p.  568. 

Vautrin  (1G3)  tbeilt  die  Oastroptose  in  drei  Gruppen  ein:  1.  die 
essentieUe  Gastroptose,  in  Folge  eines  Traumas,  in  Folge  des  Korsetts  oder 

in  Folge  einer  angeborenen  Schwäche  der  .\ufhängehäiHler :  2.  die  Gastroptose, 
als  Begleiterscheinung  allgemeiner  Enteroptose,  in  Folge  von  Emähning8stör> 


Digitized  by  Google 


Jf  ekhr  YerletamigMi  nnd  diixiiigiBdie  EnnkliaileiL  de»  Uagena. 


665 


uDg  oacli  Scbwangerschaft;  diese  eignet  sich  für  interne  Behandlung;  3.  die 
Gastroptose  als  Konplikatioii  der  Pylorusstenose. 

Die  erste  Form  ist,  falls  sie  chirorgische  Behandlung  erfordert,  durch 

Gastrorrhaphie  in  Verbindung  mit  Gastropexic  zu  behandeln.  Die  dritte 
Form  ist,  jo  nachdem  es  sich  um  eine  narbige  oder  krebsige  Stenose  handelt, 
nut  üastroenterostomie  oder  Pylorektomie  zu  behandeln,  und  man  kann  den 
verschiedenen  dabei  in  Frage  kommenden  Operationen  die  Gastropexie  hin- 
zufQgeiL 

Kamm  er  er  (161)  stellt  eine  junge  neurasthenische  Frau  vor,  der  er 
vor  zwei  Jahren  wegen  anhaltenden  Erbrechens  die  Laparotomie  c;emacht 
hatte.  Dabei  fand  sich  tniie  ausl;^•^])^ »ebene  I'-Form  des  Masjc-ns  Dvr  sonst 
normale  Pylorus  stand  hoch  oben  unter  der  libber.  Ein  \  ersuch,  das  Liga- 
mentnm  hepato-gastricmn  zu  verfefirzen,  mißlang,  da  die  Nähte  in  dem  dünnen 
Gewebe  nicht  hielten.  De.shalb  wurde  die  kleine  Kurvatur  des  Magens  durch 
fünf  Nähte  an  den  unteren  Rand  der  Leber  fixirt.  Nai  h  zweiwik  liontlichem 
Wohlbehnden  kehrten  di«>  alten  Beschwerden  wieder.  Deshalb  machte  Kam- 
merer sieben  Monate  später  die  hintere  (iastroenterostomie  mittelst  Murphy- 
Icnopfes,  wobei  er  den  Mi^en  an  der  unteren  i^eberfläche  adharent  fand.  Bis 
jetzt  gebt  es  der  Patientin  gut,  obwohl  sie  bei  Diätfehlcm  noch  erbricht. 

Kammerer  nimmt  in  diesem  Fall  Gastroptosis  bei  einer  nervösen  Per- 
son an.  da  er  glaubt,  Gastroptosis  allein  würde  nicht  so  häufiges  und  schweres 
Erbrechen  verursachen. 

In  schweren  Fällen  von  Gastroptosw  empfiehlt  N.  Mnris  (168)  Gastro- 
pexie mit  Fixation  des  Magens  an  die  vordere  Bauchwand  in  ihrer  normalen 
Lage  zu  machen.  Da  die  mechanische  Funktion  des  Magens  in  diesen  Fällen 
■»ut  ist.  ist  es  nutzlos,  G;i.'^fropnterostomie  zu  raachen:  ausserdem  ist  diese 
Ui>eration  gefährlicher  als  uie  Gastropexie.  Fünf  Fälle  sind  mit  gutem  Er- 
folge von  i'rof.  Rovsing  auf  diese  Weise  operirt.  Schaldemose. 

Rasnmowski  (16*2a).  Die  Gastropexie  wurde  bei  einem  48jährigen  Mann 
wegen  hochgradiger  Gastroptose  (die  kleine  Kurvatur  lag  unterhalb  des  Kabels) 

gemacht.  Der  Magen  wurde  mit  vier  Nähten  an  der  vorderen  Bauchwand 
fixirt.   Glatte  Heilung,  die  Beschwerden  schwanden  i^ofort. 

Wanach  (St.  i'etersburg). 

g)  Geschwülste. 

164.  V.  Bsrcl«lebeD,  Zur  Kasniatik  der  totalen  Mag«noz8tirpatioa  (Oeaophagoenterosto- 
mie>.  Beutoehe  m«d.  WoebenBehrift  1901.  Nr.  15. 

165.  •ßethe,  Ueber  die  Carcinoine  dca  Mat^endarmkanuls  im  Kiiult'>:ilt<  i .  Wissenschaftl. 
Verein  der  Aerzte  zu  Stettin.  Berliner  klio.  Wochenschrift  1901.  Nr.  16.  p.  436. 

166.  Boecke!,  Magen  we^cn  eines  Kollotdcarcinoms  exsiirpiit.  TTnterelaiflsiacher  Aente- 
Verein.    Münchener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  S\  (i.  o.'O. 

167.  —  Rteection  totale  de  l'eatomac,  saivie  de  gu^rison.  Bolletin  de  racad^mie  de  mede- 
eine  1901.  Nr.  1.  p.  17. 

168.  *Borrmann,  Das  Wachsthuin  und  dir  Vcrbreitiing-^wog«  ilva  Mii;:<  nc:u ( inums  vom 
anatomischen  und  klinischen  Staudpimkt.  SupplemeotbaDd  zu  den  Mittboiluugeu  aun 
den  Grenzgebieten  der  Chimrgie  nnd  Medizin  1901.  Referirt  im  Centniblatt  fflr  Ghi- 
rur^i.•  1902.  Xr.  7.  p.  196. 

169.  Br  unoer,  Chirurg.  Erfahrongeu  auf  dem  Gebiet«  des  Magencarcinüms.  £orreepondens> 
Usit  flBr  Sehweizer  Aerzte  1901.  Nr.  S,  4,  h. 
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Die  Dissertation  Kolbe 's  (186),  <ler  das  Material  Ronx's  zu  Grunde 
liegt,  stellt  eine  ftotführlidie  Monographie  fiber  das  Magencarcinom  dar.  Eft 
ist  «lUD^Uch,  namentlich  bei  den  Kapiteln  allgemeinen  Inhalte  anf  Einselbeiteo 

einzugehen,  und  p$  mag  genügen,  hier  die  Titel  der  ein/einen  Kapitel  aQÜEU- 
fiihrcii:  1.  Ijnii^c  lietrachtungen  über  die  cliirur^itiche  Behandln til' der  Magen- 
krankheiten im  Allgemeinen  und  de«  Magencarcinoms  im  Besonderen  vom 
Standpunkt  der  inneren  Medizin.  2.  Geschichtliches.  3.  Topographische  Ana- 
tomie der  Regio  epigastrica.  4.  Histologie  des  Magens.  5.  Aetiologie  und 
Pathologie  des  Magencarcinoms.  tJ.  Die  Krankheitsdauer  dee  Magencarcinoms. 
7.  Symptomatologie  und  üntersuchnnc^smethoden.  8.  Diagnose  Magen- 
krebses. 9.  Prophylax«'.  10.  Behandlung.  11.  Technik  der  Pylorektomie, 
12.  der  Gastroenteroslomie.  13.  Die  Gastrostomie  beim  Cardiacarciuom, 
14.  die  Dnodenostomie  nnd  die  Jejnnoatofflie  beim  Magenkrebs.  15.  Die  Ans* 
adialtiing  des  Pvloi  us.  16.  Unmittelbare  Erfolge.  17.  Danererfolge.  18.  Fo^e- 
mögen     10  Kliiiische  Beobachtungen. 

Im  zehnten  Kapitel  bespricht  er  die  Beliindlun;?  nnd  die  verschiedenen 
in  Frage  kommenden  Operationen,  sowie  die  Indikationen  der  einzelnen  Ope- 
rationen und  giebt  dabei  den  Rath,  die  Pylorektomie  nnr  dann  aasxuföhren, 
wenn  alle  regionären  Lymphdrüsen  sich  vollständig  exstirpiren  lassen,  wenn 
dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  sich  auf  die  Gastroenterostomie  oder  eine  ein- 
fache Probel.iparotomie  zu  beschränken.  Bei  der  Pylorektomie  empfiehlt  er 
am  meisten  das  zweite  Billrothsche  Verfahren  in  Kombination  mit  der 
Gastroenteroatomie  en  Y  nach  Roax,  welch'  letztere  Methode  aneh  fär  die 
Gastroenterostomie  die  besten  Resultate  geben  soll  und  die  deshalb  im  12.  Ka- 
pitel sehr  eingehend  besprochen  und  durch  Abbildtmiien  erläutert  ist. 

Den  Kapiteln  über  die  nnmittelbaren  und  die  Dauererfcdge  liegen  39 
Gastrektomien  und  96  Gastroenterostomien,  die  bis  /um  1.  Juni  1901  von 
Roux  ausgeführt  wurden,  zu  Grunde.  (Die  ÖÜ  ersten  Gastroenterostomien 
sind  bereits  frfiher  von  Ronx  TerölFentlicht.)  Im  letzten  Kapitel  sind  die 
(iastrektomien  auf  Tabellen  zuHummengestellt,  während  von  den  Gastroentero* 
st<)mien  Auszüge  ans  den  Krankt  n  jest  liichten  fif^ueben  werden.  Von  den 
39  (ta^^trektomirtcn  starben  l.H  —  ;^.")'3'',o,  davon  slobfn  an  Lungenkompü- 
kationen,  drei  an  Peritonitis,  zwei  an  Schwäche,  eini'r  an  der  Blutung  und 
dem  Shock. 

Von  den  Gastroenterostomien  wurde  ausgeführt  18 mal  die  Wölf ler 'sehe 
(mit  fi  Tj,  l;5ni;il  die  v.  Hacker'sche  (mit  3  f),  54 mal  die  Retmcolica  po.stfrinr 
en  Y  nach  I{oux  (mit  14  t),  2  mal  die  Koeher'sche  (Klappenbildung) 
(mit  1  t)»  2 mal  die  Antecolica  anterior  en  Y  (mit  2  f),  2mal  die  einfache 
Retrocoliea  anterior  (mit  1  t)<  :'>mal  die  Anterior  retrooolica  en  Y  (mit  0  f). 
Dies  sind  im  Ganzen  21  TodestUlle  =  28,ll**/o;  davon  starben  sieben  an 
Schwäche,  fünf  an  Lungenkoniplikat innen,  vier  an  Her/komplikationen,  vier 
an  technischen  Fehlern,  drei  an  Peritonitis,  zwei  an  Hrr/- Lungenkompli« 
kationen,  einer  an  Magen-Darmkoniplikationen,  einer  au  Anämie. 

Wae  die  Daaerresultate  betrifft,  so  sind  von  den  Gastrektomirten  noch 
nenn  am  Leben,  mit  einer  mittleren  [jcbensdauer  von  3  Jahren,  8  Monaten, 
2  Ti^en;  der  älteste  ist  vor  0  T;iliren,  4  Monaten,  der  jüngste  vor  5  Monaten 
operirt.  Unter  12  später  Gestorbenen  ergab  sich  eine  niittlt  re  Leben-sdauer 
von  2  .lahren,  2  Monaten:  sie  schwankte  zwischm  .lalncn.  10 '/s  Monaten 
und  3'/s  Monaten.  Bei  zwei  anderen  wurde  später  nuch  eine  neue  Operation, 
die  Gastroentwostomie,  ausgeführt,  nnd  zwar  nach  3  Jahren,  5  Wochen 
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resp.  nach  1  Jahr,  18  Tagen.  Ueber  drei  Fülle  war  keine  Nachricht  zu  be- 
kommen. 

Brunner  (169)  hat  in  4','4  Jahren  47  Fälle  von  Magencarcinom 
beobachtet,  davon  wurden  lö  Kranke  nicht  operirt,  12  probe laparotoni in 
6  resecirt,  10  gaätroenterostomirt  (davon  einer  später  resecirt),  1  jejunustu- 
tnirt,  2  gastrostomirt.  Brunner  stellt  die  Fälle  der  ersten  beiden  Gruppen 
tabellarisch  zusammen;  von  den  Resektionen  nnd  Gastroenterostomien  giebt 
er  kurze  Auszüge  aus  den  Krankengeschichten. 

An  der  Hand  dieser  V-aWv  bespricht  er  die  Diagnostik  des  Magen- 
carcinom s.  Er  legt  grossen  Werth  auf  da^s  Fehlen  heier  Salzsäure  und 
die  Gegenwart  von  Milchsäure,  obwohl  dieser  Symptomenkomplex  nicht  spezifisch 
fdr  Carcinom  ist  Bei  der  Salolmethode  (nach  Ewald  imd  Sievers)  fand 
er  bei  allen  14  untersuchten  Fällen  eine  Verlangsamung  der  Salicylsäiire- 
reaktion,  während  in  Bezu;;  auf  das  Verschwinden  der  Reaktion  die  Norm 
von  27  Stunden  nur  acht  M.il  üln  i schritten  wurde.  Die  Resorptionsfähigkeit 
des  Magens  (Jodkaliumprobe  nacii  l'enzoidj,  die  nur  vereinzelt  geprüft  wurde, 
var  verlangsamt;  d^  H&moglobingehalt  des  Blutes  war  herabgesetzt  Unge- 
wöhnlich hohe  Grade  von  Dilatation  wurden  nicht  beobachtet. 

Weitt  r  erürtert  er  die  von  ihm  befolgten  Indikationen  zur  operativen 
Therapie;  dahei  warnt  er  davor,  bei  jedem  Magen«  arrinom,  wo  sich  die  Re- 
sektion als  umuüglich  erweitsl,  die  Gastroenterostomie  aiii^uschliesseu ;  vielmehr 
soll  diese  nur  bei  Stagnati<»9-  oder  Stenoseerscheinnngen  gemacht  werden, 
oder  wenn  solche  bei  noch  wenig  ausgebreitetem,  aber  nicht  reaezirbareoi 
Carcinom  in  Kürze  zu  erwarten  sind.  In  /weifelhaiten  Füllen  läth  er  zur 
Probelaparotomie  und  eventuell  zur  I'rubeexcision  aus  der  MagensciiJeimhaut. 

Dann  berechnet  er  die  Lebensdauer  der  Inoperablen.  Von 
22  Fällen  schwankte  die  Zeit  zwischen  Spitaleintritt  nnd  Tod  zwischen  2  und 
343  Tagen;  10  Kranke  erlebten  nicht  mehr  als  50  Tage;  die  mittlere  Lebens- 
dauer kam  auf  91  Tage  zu  stellen. 

Von  den  S  Reserirtf»n,  deren  Krankengeschichten  er  giebt,  hat  er 
6  Operalionsbeiiungen  und  2  durch  die  Operation  bedingt«  Todeäfälle;  er 
hat  sechs  Mal  nach  Billroth's  erster  Metbode,  einmal  nach  Kocher's  und 
einmal  nach  Bill  rot  h*s  zweiter  Methode  in  zwei  Zeiten  operirt  Er  schildert 
ausführlich  die  von  ihm  angewandte  Technik  und  beschreibt  dabei  ein  von 
ihm  erfundenes  bajonettförmiges  Kompressorium.  Er  vergleicht  die  Frequenz 
seiner  Magenre^ektionen,  sowie  seine  unmittelbaren  liesuitate  mit  den  Sta- 
tistiken anderer  Operateure.  Von  seinen  sechs  geheilten  Fallen  sind  vier 
epater  gestorben  (nach  1  Jahr,  ^'t  Jahr,  1'  4  Jahr,  7  Monaten),  zwei  leben 
nuch  (nach  2'k  Jahren  und  nach  ö  Monaten).  Fr  hat  bei  seinen  Fällen 
beobachtet,  dass  die  Sekretion  nach  der  Resektion  unverändert  bleibt,  d.  h. 
die  Saizsiiureproduktion  äusserst  selten  wiederkehrt,  dass  sich  dagegen  im 
Laufe  der  Zeit  die  motorische  Funktion  bessert  oder  sogar  sich  wieder  voll- 
ständig herstellt. 

Bei  der  Gastroenterostomie  hat  er  5 mal  die  <  i  f lüenterostomia 
anterior  nrieh  Wölfler.  4mal  die  lletrocolica  nach  v.  Hacker  in  Anwend- 
ung gebracht.  Er  hat  dabei  stets  die  beiden  Darmsi  henkel  zur  Seite  der 
Anastomose  mit  Nähten  befestigt;  einmal  hat  er  den  Murpiiyknopf  angewandt. 
Von  den  fünf  nach  Wölf  1er  Operirten  sind  vier  geheilt;  bei  einem  davon 
musste  nach  zehn  Tagen  wegen  Circulus  vitiosus  die  Enteroanastomose  ge- 
macht werden;  einer  starb  nach  13  Tagen  nach  ungenügender  Funktion  der 
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Anastomose.  Von  den  vier  nach  t.  Hacker  Operirten  sind  zwei  glatt,  ohne 
jede  CirbdatioiHStoniiig  geheilt,  einer  starb  an  Gollap«  am  Tage  nadh  der 
Oporation  beim  Veranch  der  MagensfialQiig,  der  vierte  starb  am  15.  Tage, 

aber  keineswegs  in  Folge  der  Operation.  Er  vergleicht  auch  bei  seinen  Gastro- 
enterostomien die  Frequenz-  nnd  Mortalitiitsverhältnispe  mit  den  P>fahningen 
anderer  Chirurgen  und  bespricht  schliesslich  noch  das  weitere  Schicksal  seiner 
von  der  Oporation  geheilten  GastroenterostomirteB. 

Cnmston  (173)  bespricht  znnichst  die  Tersohiedene»  Unteraudmngen, 
die  in  der  Litteratur  in  statistischen  Arbeiten  sowohl  an  Sdctionsmaterial,  als 

an  lehfndein  Material  darüber  angestellt  sind,  wieviel  Prozent  von  Füllen  von 
Magenkrebs  noch  radikal  zn  operiren  sind.  Da  nun  der  Chirurg  vor  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  sich  kein  sicheres  Bild  raachen  kann,  über  das  Vorhandensein 
▼on  Yerwadisungen ,  die  Grösse  und  die  Ansdebnung  der  Neubildung,  ihre 
anatomische  Lage,  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Metastasen,  so 
kann  er  vorher  nicht  entscheiden,  was  für  eine  Operation  indisirt  ist. 

Cumston  le^'t  den  Hanptwerth  auf  eine  friih/eitige  Probelaparotomie 
und  hält  eine  solche  t'ur  indi/.irt .  wenn  1.  eine  deutliche  Veränderung  im 
Magemaft,  namentlich  Fehlen  des  Pepsins  und  Vorhandensein  von  Milchsäure 
nach  ProbefrQhstück,  nachweisbar  ist,  nnd  2.  wenn  es  nicht  gelingt,  durch 
sachgemässe  inteine  Behandlung  das  Korpergewicht  rasch  zu  erhöhen  und  auf 
die  Dauer  anf  normaler  Höhe  zu  erhalten.  Dabei  ist  ein  verhäitnissmftssig 
junges  Alter  kein  Gegengrund  für  die  Annahme  eines  Carcinoras. 

Womöglich  sollte  jede  Neubildung  des  Magens  durch  Resektion  entfernt 
werden.  Kontraindikatiunen  gegen  die  Resektion  sind  schlechtes  Allgemein- 
befinden, viscerale  Metastasen,  Unbeweglichkeit  nnd  Verwachsnngen  des  Tu> 
mors,  sowie  Ausdehnung  der  Gtsehwulst  über  die  beweglichen  Theile  des 
Duodenums  und  des  Oesophagus  iiinaus.  Das  Alter  des  Patienten,  das  Vor- 
handensein einiger  vergnisserter  Drüsen,  die  Grösse,  d<r  anatomische  Siti 
und  die  Ausdehnung  der  Neubildung  in  den  Magenwunden  sind  keine  Kon- 
traindikationen  für  die  Resektion. 

Tnffier  (198)  zeigt  an  der  Hand  einiger  Beispiele,  da»  man  aus  dem 
Blntbefund  die  Differentialdiagnose  ZNvischen  Carcinoma  und  Ulcus 
ventriculi  stellen  könne.  Pxide  zeichnen  sich  durch  Anämie  aus;  beim 
Carcinom  ist  gewöhnlich  eine  beträchtliche  Leukocytose,  beim  Ulcus  ist  pe- 
wöhnlich  keine  Leukocytose,  keine  i^olynukleose.  in  manchen  Fällen  kann 
abor  die  Deutung  des  Blntbefundes  sehr  schwierig  werden;  wenn  nftmiich  ein 
dironisches  Magenulcus  durch  toxische  Infektion  kompli/irt  ist,  so  bekonuni 
man  analoge  Blutbefunde  wie  beim  Carcinom .  da  alle  Infektionen  von  mehr 
oder  weniger  ansiircsprochener  Leukocytose  und  Polynukleose  begleitet  sind. 
Andererseits  kann  die  Leukocytose  in  manchen  Fällen  von  Carcinom  fehleik 
oder  kann  nur  Torübergehend  auftreten.  Trotzdem  glaubt  Tuffier,  die< 
H&modiagnostik  müsse  sich  in  unsere  Untersuc  hungsmethoden  noch  grösseren 
Eingang  verschaffen,  und  die  cliirurgische  Diagnose  könne  in  xahlreiohen 
Fällen  durch  sie  an  Genauigkeit  gewinnen. 

In  der  Diskussion  entgegnet  Hartmann,  dass  die  TiCukocytose 
bei  Infektionen  eine  andere  sei,  als  bei  gewissen  Neubildungen;  bei  ersteren 
seien  die  poljnukleären,  bei  letzteren  die  moiK»nnkMbmi  Leukocyten  vermehrt. 
Die  poljnuMeäre  Leukocytose  sei  schon  vor  langer  Zeit  von  Malasses  als 
infektiöse  Leukocytose  beschrieben  worden. 
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Douglas  (174)  hst  di«  Angabe  anderer  Autoren,  dase  die  Verdau- 
ungsleukocytose  bei  den  meisten  FaOen  von  Curcinom»  Tentricnli  fehle, 

an  11  Füllen  von  zweifellosem  Krebs  einer  Nachprüfung  tint.  rworfen,  und 
kam  dabei  rlien^o  wie  Osler  und  Macrae  zu  dorn  Result  it  da-s  mMn  sioli 
auf  diese  UiittrHuchungsmelhode  bei  der  Diagnose  Krebs  keineswegs  verlassen 
könne.  Die  Verdauongsleukocytose  war  vorbanden  in  sechs  Fällen  =  54,54 "/o, 
fehlte  in  vier  Fällen  =  36,36       war  inkonstant  in  einem  Fall  =  9,10«/t. 

Ehret  (175)  legt  grossen  Werth  auf  den  Befund  der  fadenförmigen 
Bacillen  im  Magensaft  und  glaubt,  dass,  wenn  diese  in  grosser  Menge  vor- 
handen sind,  man  immer  an  die  Mögliclikeit  eines  Magpncarcinoms  denken 
müsse;  wenn  es  sich  um  einen  Magen  ohne  beträchtliche  Stagnation  der 
Speisen  handle,  so  genfige  der  Befand  der  Fadenbadllen  allein,  am  die  Dia> 
gnose  Krebs  sicher  stellen  zu  können. 

Unter  29  Kranken  der  nicdi/inischen  Klinik  in  Strassburg.  bei  denen 
Fadenbacillen  festp^^stf-llt  wurden,  handelte  es  sich  25 mal  um  Ma<ienkrebs; 
bei  den  übrigen  kuuu  vielleicht  auch  später  noch  der  Krebs  manifest  ge- 
worden aein. 

[lemmeter  (181)  ttussort  sich  in  einem  längeren  Aufsatz  über  die 
Frühdiagnose  des  Ma?pncarcinoms  und  bespricht  alle  einzelnen  Symptome, 
namentlich  die  früh  auftretenden,  sowie  die  verschiedenen  Unter.«iKliungs- 
methoden.  Er  legt  grossen  Werth  daraul  ,  kleine  üewebsstücke  oder  zellige 
Elemente  von  dem  Tnmor  znr  mikroskopischen  Untersuchong  za  bekommen, 
und  empfiehlt  zn  diesem  Zweck  eine  Metbode,  die  Magenwände  mit  einer 
weichen,  gefensterten  Sonde  zu  knrettiren  und  dabei  das  dberflächliche 
E])ithel  abzulösen,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Neubildimtr  noch  niclit  iilccrirt  ist. 
Die  Fragmente  werden  ausgespült,  centritugirt  und  niikro.skopisch  untersucht. 
Man  hat  dabei  nicht  nur  anf  Gewebestflcke  der  Neubildung  zu  achten,  sondern 
namentlich  auch  auf  Zellen,  die  karyokinetische  Figuren  aufweisen.  Denn 
eine  gros.se  Zahl  von  Zellen  mit  Mitosen  und  zum  Theil  mit  pathologischen 
und  asymmetrischen  Mitosen  ist  sehr  bezeichnend  für  Carcinom. 

In  verdächtigen  Fällen  soll  man  die  rrobelaparotomie  machen. 

Hayem  (179)  giebt  einen  aasfdhrlichen,  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen Bericht  über  einen  Fall  von  chronischem  Magengeschwür, 
das  die  ersten  Anfänge  der  krebsigen  Umwandlung  aufwies.  Der 
makroskoi>isdie  nnd  mikroskopische  Kefund  ist  genau  beschrieben  und  durch 
mehrere  Abbildungen  illustrirt.  Dabei  geht  Hayem  auch  auf  die  Litteratur 
ein,  die  sich  mit  der  Möglichkeit  des  (Jebergangs  von  Magengesdiw&r  in 
Carcinom  besc^ftigt.  Sein  Fall  ist  ein  sicherer  Beweis  fttr  das  Vorkommen 
dieser  Umwandlung. 

In  einem  zweiten  .'\iif>atz  sriebt  Ha  yem  '  180)  die  makroskoiiiscben  und 
mikroskopischen  Beschreibungen  von  drei  weiteren  Fällen  von  Krebs,  die 
aus  einem  Magengeschwür  hervorgegangen  sind.  Er  hat  im  Ganzen 
acht  oder  neun  derartige  Fälle  beobachtet.  Er  knüpft  daran  eine  allgemeine 
Besprechung  über  die  pathologische  Anatomie,  wobei  er  feststellt,  dass  d«r 
Sitz  stets  ein  präpylorischer  od'T  inxtai)ylnrisch"r  <p\  .  über  die  Symptome, 
über  die  Diagnose  und  über  die  Behandlung.  Let/tere  muss  eine  chirurgische 
sein.  Bei  einem  der  Kranken  Hayetus  wurde  die  Gastroenterostomie  aus- 
geführt; der  Tod  erfolgte  18  Monate  sp&ter  an  VeraUgemeinemng  des  Krebses. 

Uoche  (182)  theilt  den  ausführlichen  Sektionsbefund  und  das  £i^lmiss 
der  mikroskopischen  Untersacbang  eines  Falles  mit,  in  dem  er  su  der  An- 
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Dahme  gelangte,  dasB  es  von  einem  primären  Carcinom  des  Oeso» 
pbagus  ans  durch  Verschlucken  Ton  krebsigen  Partikeln  za  einer  Krebs- 

i  ni  ]  >  f  u  n  p;  auf  "  i  n  hhi  M  a  f?  e  n  g  e  s  c  h  w  ii  r  kam ,  von  Hern  aU8  dann  das 
sekundäre  Carcinum  sich  weiter  auf  das  Pankreas  verbreitete. 

Strauss  (197)  berichtet  über  einen  35 jährigen  Mann,  bei  dem  vor 
drei  Jahren  und  vier  Monaten  vegen  eines  kleinapielgrossen,  mit  der  Um- 
gebun;^'  verwachsenen  Tumors  am  Pylorus  von  Hahn  die  Gastroenterostomie 
nach  Wölfler  fnisj;efii1irt  worden  war.  An  der  Mn£renwand  waren  damals 
verscbicdeni\  /.crsti  t  iit  liegende  Knötcht  n  ^^efunden  worden,  die  als  Carcinora- 
metastui>ou  uul/ulnsaen  waren.  Nach  kurzer  Krankheit  starb  Patient  an 
fibrinöser  Pnenmonie.  Die  Sektion  ergab  eine  fär  drei  Finger  durchgängige 
Gastroenterostomieöffnungf  ausserdem  zahlreiche  Krebsmetastasen  am  Magen- 
dannkanal.  dein  Peritonemn  Und  der  Pleum.  Die  Neubildung  war  mikro« 
skopisch  ein  bcirrhus. 

Strausb  hebt  hervor,  dass  in  diesem  Kall  bei  einwaudsirei  sicher 
gestellter  Diagnose  von  Magencarcinom  der  Patient  erst  drei  Jahre  und 
vier  Monate  nach  der  Palliativ  Operation  einer  interkurr^ten  Krank- 
heit erlc^ieii  ist,  und  dass  man  daraus  Schlüsse  auf  die  Dauer  manc  her 
Formen  vun  Magencarcinom  überhaupt  ziehen  könne.  Kr  glaubt,  dass 
man  die  lange  Dauer  als  eine  Folge  bestimmter  Eigenthünilichkeiten  des 
spexiellen  Falles  ansehen  müsse,  und  dass  namentlicli  die  helkogenen  Garoi- 
nome  eine  besonders  lange  Lebensdauer  zeigen.  Er  vermuthet  auch  in  dem 
mit^theilten  Fall  einen  helkogenen  Charakter  des  Carcinoms. 

Weiter  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  ein  linksseitiger  Pleuraerguss 
unter  Umständen  für  die  Diagnose  eines  Magencarcinoms  eine  gewisse  Be- 
deutung gewinnen  kfinne. 

Piollet  (194).  Bei  einer  82^hrigen  Frau  mit  Carcinoma  ventri- 
ciili  und  sekundiirem  Carcinom  des  Peritoneum,  resp.  verschiedener  Stellen 
der  Bauchhöhle  findet  sich  carcinomatösp  T^f  "mi«  ration  der  rechts- 
seitigen Leistendrüsen.  Eine  nussgroshu  iJiusc  ist  adhärcnt  an  einem 
durch  den  Leistenkanal  getretenen  Feritonealsack.  Vermuthlich  wurde  sie 
anf  dem  Wege  der  peritonealen  Lymphgefasse  nach  Verwachsung  mit  dem 
Bauchfell  carcinomatüs  inhlirirt. 

Rovsing  (196).  To talexsti r pation  des  Magens  in  einem  Kille 
voll  diffusem  Adenocarcitiom.  Gastroenterostomie  unmöglich.  Heiluug  mit 
guter  Funktion.  Die  Patientin  konnte  Fleisch,  Gemüse  u.  s.  w.  essen.  Ein 
halbes  Jahr  nach  der  Operation  an  Metastasen  gestorben. 

Schaldemose. 

Bardel  eh  i  n  (164)  hat  bei  einer  52  jährigen  Frau  wegen  eines  die 
Cardia  und  die  «lesammte  vordere  Masenwand  bis  zum  Pylorus  einnehmenden 
Gallertkrebses  die  totale  Magenexstiriiation  ausgeführt,  das  Duodenum 
▼encblossen  und  den  Oesophagusstumpf  mit  der  ersten  Dunndarinschiinge 
anastomosirt.  Am  exstirpirten  Präparat  waren  Oesophagus-  und  Duodenal- 
reste  mit  positiver  Sicherheit  festzustellen.  Der  Verlauf  war  jiut.  Die 
Patientin  hat  seit  der  Operation  um  17  Piund  zugenommen.  Ihr  Botinden 
ist  vorzüglich;  sie  bekommt  ihre  Mahlzeiten  häutig  in  geringen  Mengen  und 
in  xerUeinertem  Zustand. 

O'Hara  (192)  berichtet  über  einen  Fall  von  Magencaroinom ,  das  den 
Pylorus  betraf  und  sich  von  da  entlang  der  grossen  Kurvatur  erstreikte,  so 
dass  es  etwa  zwei  Drittel  des  Magens  einnahm;  Drüsen  waren  nicht  ver- 
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gröesert.  Bs  vurde  der  ganse  (?  Uef.)  Magen  excidirt.  Die  gross» 
Oeffnung  im  Cardiaende  des  Magsmi  wurde  vtaa  Theil  gesdilossen  und  dann 

die  CardiaölTnun;^.  rcsp.  „rieht ij^er  gesagt,  der  subdiaphragmatische  Theil  des 
Oesophagus"  mit  dem  durchschnittenen  Ende  de.s  Duodenum  mittelst  eines 
grossen  decalcinirten  Knocbenringes  nach  Ailingham  vereinigt,  üeber  diese 
Anwtomow  wurde  ein  Thdl  des  kleiaen  Netne  herilbei^iiSbt  Es  trtt 
Heilung  ein,  und  sechs  Monate  nach  der  Operation  hatte  der  Patient  beinahe 
'  28  Pfund  an  Gewicht  xngenonmien,  Wand  sich  sehr  wohl  und  konnte  jegliche 
Kahrung  vertragen. 

O'Hara  giebt  an,  zum  Gelingen  der  Operation  müsse  ein  genügendes 
Stüde  des  CSardiaendes  frei  von  Krebs  sdn,  nm  die  AMStomoee  mit  den 
Doodemim  ausfuhren  za  können. 

Bo ecket  (167)  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  totaler  Magenresektion,  die  allerdings  nur  eine  fast  totale  war. 
Es  handelte  sich  um  eine  38jährige  Frau  mit  emeui  fühlbaren  Tumor  in  der 
Nabelgegend,  der  anfangs  als  zum  Colon  gehörig  aufgefasst  worden  war.  Bei 
der  Laparotomie  fand  sich,  dass  der  Tumor  die  ganze  kldne  Kunrator  des 
Magens  einnahm,  abgesehen  von  einer  ganz  kleinen  Partie  an  der  Cardia, 
und  sieh  auch  anf  den  Pylnrn<  «^r<;trt'f  Vte.  Der  Magen  war  sehr  klein  und 
retrahirt.  Bei  der  Resektion  mushten  sehr  dichte  Verwachsungen  mit  dem 
Pankreas  gelöst  werden.  An  der  Cardia  konnte  ein  kleines  Stück  der  grossen 
Kurvatur  erhalten  werden,  welches  die  direkte  Vereinigung  der  Cardia  mit 
dem  Duodenum  erleichterte.  Der  Verlauf  war  sehr  gut;  einen  Monat  nach 
der  Operation  wurde  die  Patientin  aus  dem  Hospital  entlassen ;  sie  konnte 
fast  alle  Sjieiscn  vertragen;  sie  ass  hiiutiger  und  immer  nur  kleinere  .Mengen. 
—  Die  Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors  ergab  ein  KoUoidcarcinom. 

Boeckel  (166)  stellt  dieselbe  Frau  8V«  Monate  nach  der  Operation 
dem  unterelslssiachen  Aersteverein  vor.  Sie  hatte  bis  dahin  19*/s  Pfnnd 
mgenommen. 

Fedor  Krause  (188)  stollf  f'me  i'atientin  vor,  bei  welcher  er  wp^jen 
bcirrhus  des  Magens  eine  „üü  gut  wie"  vollständige  Resektion  des 
Magens  vorgenommen  hat.  Patientin  verträgt  alle  Speisen  in  reiddicfasn 
Mengen  und  hat  33  Pfund  zugenommen. 

Femer  stellt  er  einen  zweiten  Fall  vor,  in  welchem  wejxen  Pylomscar- 
cinom  die  Resektion  des  Pylorus  nach  der  ersten  Billroth 'sehen  Methode 
mit  gutem  Resultat  gemacht  wurde. 

Pozza  (195)  beschreibt  einen  Fall  von  Krebs  der  kleinen  Kurvatur 
und  des  Pylorus,  in  welchem  er  mit  bestem  Erfolge  (Patientin  war  18  Monate 
nach  der  Operation  noch  am  Leben  und  befand  sich  wohl)  die  Pylorektomic 
und  eine  ausf?pdehnte  Magenresektion  vornahm,  sodass  vom  Mirr'n 
nur  die  Scbiundötinung  und  der  Fundus,  vom  Umfang  eines  TrutheuDeneies, 
übrig  blieb.  VersdiHessnng  des  Magens  und  des  Duodenalstumpfes,  6a8tro> 
enterostomia  posterior  nach  v.  Hacker  mit  Murphyknopf. 

Die  Untersuchung  des  abgetragenen  Stückes  that  dar,  dass  sich  nm 
Magenaireinom  verbunden  mit  chronischer  (lastritis  tmd  polypöser  Wucherung 
der  benachbarten  bchleimhaut  handelte.  Im  postoperativen  Yerkufe  dieses 
Falles  stellten  sidi  von  Zeit  za  &it  voräbergehende  Diarrhöen  ein,  die  ent- 
weder von  selbst  oder  nach  Gebram^  von  zusammenziehenden  Mitteln  auf- 
hörten, Diarrkdeii,  die  Verf.  nicht  mitTerrier  und  Hartmann  der  Ankunft 
von  im  Magen  ausgearbeiteten  fauligen  Stoffen  beimessen  zu  müssen  glaubt. 
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theils  weil  in  seinem  Falle,  als,  d.  h.  vor  der  Uperation,  bedeutende  Magen- 
fäuluisü  bestand,  keine  Diarrhü  aufgetreten  war,  thciis  weil  nach  der  Operation 
die  Magenausspülungeii  stets  die  Abwesenheit  von  Nahningsresten  darthaten. 
Er  meint  vielmelir,  dass  diese  Rrsciieinung  durch  eine  GaHeostauung  bedingt 
war.  die  in  dem  von  der  Htsi  ktionsstelle  bis  zum  Magen  gellenden  Üarm- 
abschnitt  stattgefunden  hatte.  Die  Galle,  die  sich  dann  wegen  dazwischen- 
getretener Umstände  in  reichlicher  Menge  in  den  übrigen  Nahrungskaual 
ergoss,  habe  eine  purgirende  Wirkung  entfaltet.  Lässt  man  diese  Deutung 
gelten^  so  sei  in  solchen  Fällen  die  Kocher'sche  Methode  allen  anderen  vor- 
zuziehen, da  durch  sie  eine  liallenstauung  verhindert  wird.  In  seinem  Falle 
konnte  Verf.  dif»<:e  Mi  thndo  nicht  anwenden,  weil  sie,  wegen  des  bedeutenden 
Äbstandes  zwit^chen  den  miteinander  zu  verbindenden  Theilen,  eine  starke 
Zerrung  herbeigeführt  haben  würde. 

Betreffs  der  Aetiologie  ist  zu  bemerken,  dass  eine  Schwester  der  Patientin 
aa  der  gleidieii  Affektion  gestorben  war.  Was  endlich  die  Behandlung  der 
Magencarcinome  anbetrifft,  meint  Verf ,  dans  bei  <lt'r  Magenre.^ektion  die  Aus- 
gänge viol  hesserp  sfien,  als  bei  der  linrnhen  (iastroenterostomto,  und  es 
scheine  heutzutage  tebt/ustehen,  dass  auch  die  totale  Gastreklouiie  mit  dem 
Leben  des  Organismas  dorchans  verträglich  sei.  Zu  wünschen  wäre  nur,  dass 
in  solchen  Fällen  der  Eingriff  megtichst  frühzeitig  vorgenommen  werden  könnte. 

R.  (.iaieazzi. 

Kammerer  (184)  stellt  zwei  Kranke  im  Alter  von  und  45  Jahren 
vor,  bei  welchen  er  wegen  Carcüioms  sehr  ausgedehnte  Uesektionen 
des  ^loms  und  des  angrenzenden  Magens  nach  der  II.  Billroth^sclien 
Methode  gemacht  hatte.  Beidemal  hatte  er  die  hintere  Gastroenterostomie 
mittelst  Murphykoopfes  angeschlossen.  Die  Knöpfe  waren  am  17.  resp.  am 
XO,  Tage  abgegangen. 

Ausserdem  Uericiitet  er  über  dnn  noch  weiter  ausgedehnte  Resektionen 
mit  tödtlicbem  Ausgang.  Ein  Fall  starb  am  12.  Tage  in  Folge  einer  zurück- 
gelassenen Kompresse,  ein  anderer  Fall  am  sechsten  Tage  an  einer  Aether« 
Pneumonie  und  der  dritte  Fall,  in  dem  ein  grosser  Tbeil  des  Mesocolon  trans- 
versura  und  der  Ko]if  des  Pankreas  weggenommen  worden  war,  am  dritten 
Tag  an  verlUngcrtem  8hock. 

Chaput  und  üet tinger  (172)  berichten  über  einen  Fall  von  Pylorus- 
carcinom  bei  einem  S7 jährigen  Mann,  den  Chaput  mit  Pylorektomie  und 
blindem  N'erschluss  des  Magens  und  Duodenums  behandelte,  nachdem  «e  vor- 
her mit  Hiilfe  seines  Knopfes  die  vordere  (;;<vfroenterost<)mie  ausgeführt 
hat le.  Zur  Operation  wurde  Cocainisation  des  Lumbaisackes  be- 
uützt  und  dabei  eine  ausgezeichnete  Anästhesie  erreicht.  Es  erfolgte  glatte 
Heilung;  Patient  wurde  nach  drei  Wochen  mit  einer  Oewichtssunahme  von 
4  kg  entlassen;  der  Knopf  war  nicht  abgegangen. 

Chaput  berichtet  dann  über  .Modifikationen,  die  er  an  dem  von  ihm 
ertuudenen  Knopf  angebracht  hat,  und  um  zu  beweisen,  dass  das  Ver- 
weilen des  Knopfes  im  Magen  nicht  gefahrlich  sei,  giebt  er  nuch 
eine  kurse  Krankengeschichte  eines  56 jahrigen  Mannes,  bei  dem  er  vor  fünf 
Jahren  wegen  stenosirenden  UIcuscarcinoms  des  Pylorus  die  Pylorektomie  mit 
Gastroenterostomie  ausgeführt  hatte.  Der  verwendete  Knopf  nach  Chapnt 
war  im  Magen  gebliehrn.  Xarli  drei  Jaluen  stellten  sielt  wieder  M;i'_'pn- 
störuugen  ein.  die  auf  den  knüpf  bezogen  wurden.  Oe^iiall)  wiii  .le  hjk  Ii 
zwei  weiteten  Jahren  der  Knopf  nach  Incision  der  Magenwaud  eutlerut. 
J«limlwrl«lit  fOr  Ckirarcl«  1991.  43 
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Gleichzeitig  wurdu  eine  Vcrdickuug  am  i'ylorus  iestgestellt,  die  fulsclilicher- 
weise  für  eine  RecidW  gehalten  wurde.  Fat.  starb  am  Tage  nach  der  Operation 
und  die  Autopsie  stellte  nichts  von  Krebs,  dagegen  eine  beträchtliche  Ver- 
enpfinitiL'-  (^rr  Magendarmfistel  fpst.  (lit;  bni  der  hetzten  Operation  üliGfsehen 
worden  war.  Es  fand  sich  keinerlei  (Jlceration,  die  durch  den  Knopf  hätte 
bedingt  sein  können. 

Habs  (178)  demonstrirt  das  Prftparat  einer  Pylonureeektioii.  Die 
Operation  war  nach  der  Methode  Krönlein-Hiknliez  auageftthrt  und  fährte 
mr  Heilung. 

Derjnshinski  (173a).  Dem  45 jähr.  Kranken  wurde  der  Pylorus  rese- 
zirt,  Magen  und  Duodenum  mit  einiger  Mühe  vernäht.  Die  Naht  hielt  nicht 
und  Patient  starb  nach  11  Tagen.  Wanach  (St.  Petereburg). 

Horrocks  (183)  hat  hei  einem  46j&hrigeB  llam  wegen  «nea  Gardiwms, 

das  sich  vom  Pylorus  aus  ringsum  über  fünf  Zoll  der  Magenwand  erstredlte, 

den  Pylonisring  selbst  nbMr  frei  Hess,  (lio  partielle  fi  as  t  rek  t  om  i  n  u  h 
Billroth's  II.  Methode  gemacht.  l)er  zur  Gastroenterostomie  verwendete 
Murphykuopf  ging  aw  2Ü.  Tage  ab,  und  Patient  wurde  nach  vier  Wochen  als 
geheilt  entlassen.  Die  Verschtussnaht  des  Magens  und  Duodenums  macht 
Horrocks  fortlaufend  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand,  lässt  die  beiden 
Knde'i  tb  s  Fadens  lang  und  bindet  sie  dann  /nsruTiTron,  um  die  Wunde  zu 
lallen  und  dadurch  für  die  nachfolgende  beroüauaht  weniger  Stiche  uöthig 
zu  haben. 

Labhardt  (189)  giebt  die  KranlEengeschichten  von  vier  Patienten  mit 

Fistula  gastro-colica,  von  denen  zwei  operativ  behandelt  wurden. 
Ks  handelte  sich  in  nJlen  Fällen  um  Ma  gencarcinome,  die  iii'-s  Colon 
transversum  perionrt  waren.  In  einem  Fall  wurde  bei  einem  sehr  herunter- 
gekommenen Patienten  von  v.  Eiseisberg  eine  Jejunostomie  nach  W i t z e  1 
gemacht,  woaadi  eich  die  Bmihrung  etwas  hob,  und  bald  das  lästige  Er- 
brechen ganz  ausblieb.  In  einem  sweiten  Fall  wurden  von  Garre  die  rechts 
und  links  von  der  Geschwulst  gelegenen  Theile  des  Colon  transversum  unter- 
halb des  Tumors  einander  genäbert  und  durch  Colo-colostomie  verbunden. 
Von  der  Operation  an  blieb  das  Erbrechen  aus,  im  später  ausgeheberten 
Mageninhalt  war  kein  Koth  vorhanden,  und  PaÜent  naJim  in  drei  Wochen 
um  20  Pfund  tu. 

Labhardt  bespricht  dann  die  Diagnose  nnd  Therapie  des  Leidens. 
Er  macht  namontlich  darauf  aufmerksam,  dass  in  dem  Moment,  wo  der  dünne 
Mageninhalt  in  daa  Colon  einzulliessen  beginne,  die  Konsistenz  des  Stuhles 
verändert  werde,  dass  tüich  also  diarrhoische  Entleerungen  einstellen.  Danach 
könne  man  den  Zeitpunkt  der  P«foration  bestimmen. 

Bei  sehr  heruntergekommenen  Patienten  empfiehlt  er  die  Jejuno- 
stoniie.  eventuell  als  \'oroperation,  um  s]>;iter  eine  zweite  radikale  Operation 
zu  ma<  hen.  Als  zweite  Operation  kommt  die  Colo-colost  oni  ie  in  Hctracht 
mit  oder  ohne  Isolirung  des  erkrankten  Dickdarrnstücks.  öchematihcit  aus- 
gedrückt ist  die  Jejnnostomie  indixirt,  wenn  das  Einfliessen  von  Mageninhalt 
in  den  Dickdarm  vorwiegend  ist,  dagegen  die  Colo-colostomie,  wenn  nam^tlich 
Dickdarminhalt  in  den  .Magen  flieast.  In  den  meisten  Fällen  hat  man  aber 
Kombinationen  und  Uebergänge, 

Soltau  Fenwick  ^176)  verbreitet  sich  in  einem  allgemein  gehaltenen 
Aufsatz  Über  das  prim&re  Sarkom  des  Magens,  das  vielleicht  hanfiger 
ist,  als  man  bisher  annahm,  da  manche  als  Gsrcinom  gedeutete  F&Ue  sieb 
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nachträglich  als  Sarkom  erwiesen  haben.  Fs  sind  bis  jetzt  60  Fälle  von 
Sarkom  beächrieben,  von  denen  53  eine  genauere  Analyse  zulassen.  Aul  Orund 
dieser  63  Fftlle  bespricht  er  sowohl  die  futthologisdie  Anatomie,  als  auch  die 
kUiiischen  Erscheiniingen,  Diagnose  und  Therapie  des  Magensarkoms,  das  im 
Grossen  und  Ganzen  sehr  vif!  Aelinlichkeit  mit  Caroinom  hat.  .\m  häufig.'^ten 
ist  das  Htindzcilen- Sarkom,  dann  kommt  das  Spiudelzellen-  oder  Fibro-tSarkom, 
dann  das  Myosarkom  und  zuletzt  das  Angiosarkom. 

Es  dnd  die  dififerential-diagnostischen  Momente  au%ezählt,  die  das  Rund- 
cellen-Sarkom  vom  Gardiiom  anteraeheiden  lassen;  erateres  kommt  bei  jüngeren 
Leuten  vor,  ist  manchmal  mit  Fieber  verbunden,  geht  häufig  mit  einer  Ver- 
grösserung  der  Milz,  manchmal  mit  einer  Vergrosserung  der  Ton.sillen  einher, 
es  macht  in  vielen  Fallen  Metastasen  in  der  Haut,  während  Tumorliiidung 
im  Netz  oder  V'ergrosäerung  der  Leber  in  Folge  von  Metastasen  in  dieser 
selten  beobachtet  werden.  Hanfig  wird  beim  Sarkom  Albnminurie  beob> 
achtet;  der  Befund  von  GesohwnlstBtfioken  im  Erbrochenen  macht  die  Diar 
gnose  sicher. 

Weinberg  (199)  stellt  aus  der  Litteratur  45  Fälle  von  primärem 
Sarkom  des  Magens  zusammen  und  berichtet  dann  über  einen  auf  der 
inneren  Klinik  in  Minehen  beobachteten  Fall,  bei  dem  bei  der  Sddkm  eine 
ausgedehnte  Saikonatose  des  Magens,  ausgehend  von  CSardia  und  kleinw  Kur- 
vatur, mit  zahlreichod  Metastasen  namentUdi  im  Bauchfell  und  den  Organen 
der  Bauchhöhle  gefunden  wurde. 

Weinberg  bespricht  das  Krankheitsbild  des  Magensarkoms,  wobei  er 
sich  im  Wesentlichen  an  die  Schilderungen  Schlesinger's  hält. 

Wilson  (200)  berichtet  über  einen  Fall  von  iSarkom  des  Magens.  Der 
Tumor  sass  an  der  grossen  Kurvatur  und  griff  aufs  Duodenum  ttber.  Er 
wurde  zusammen  mit  einem  Stück  Pankreas  und  drei  Drüsen  resezirt,  und 
Duodenum  und  Magen  mit  AUingham's  Knopf  aus  decalcinirtem  Knochen 
direkt  mit  einam^er  vereinigt.    Der  Erfolg  war  gut. 

Der  Tumor,  der  "«  Pfund  ^vog,  erwies  sich  als  ein  theils  spindelzelliges, 
theils  rundzelliges,  theils  polyedrisch  zeiliges  Öarkom,  das  von  der  Submukosa 
auszugehen  schien  und  einerseits  in  die  Muskularis,  andererseits  in  die  Mukosa 
hineingewachsen  war. 

Zu  den  bisher  beschriebenen  47  Fällen  vun  Magensarkom  fügt  Minz  (190a) 
zwei  neue,  die  bei  Miinnern  beobachtet  wurden.  Im  ersten  Fall  bestanden 
Stenosenerscheinongen,  weil  der  Fylorus  und  ein  Tbeil  der  Magenwand  er- 
grifCeD  war,  es  fand  «ich  eine  Metastase  im  linken  Hoden.  Magensaft 
^hlte  Sabttfture,  Milchsaure  war  reichlich  vorhanden.  Tod  vier  Tage  nach 
der  Gastroenterostomie.  Mikroskopisch:  Lymphosarkom.  —  Im  zweiten  Fall 
waren  ausgebreitete  Metastasen  in  den  Lungen,  der  Leber  u.  s.  w.  vorhanden. 
Die  Magenwand  war  vom  Tumor  diffus  inliitrirt.  £s  handelte  sich  um  ein 
Rundzellensarkom.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Die  30 jährige  Patientin  Stukkey's  (197a)  hatte  wiederholt  Blutbrechen 
gehabt  md  wurde  wegen  fortdauernder,  das  Leben  bedrohender  Blutungen 
von  Zeidler  operirt.  Bei  der  breiten  Eröffnung  des  Magens  fand  man  einen 
apfelgrossen  polypösen,  breitbasig  inserirenden  Tumor  im  Fundus  des  Magens, 
der  sich  aus  der  Subiuucosa  leicht  ausschälen  liess.  Auf  der  Kuppp  des 
Tumors  war  die  Magensciiieimbaut  geschwürig  zerfallen.  Der  nach  der  Ex- 
stirpation  «atstandene  Schleimhautdefekt  wurde  vernäht,  ebenso  die  Magen- 
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und  Bauchwunde.  Der  i  umor  erwies  sich  als  Fibrusarkuui.  Leider  starb  die 
Kranke  an  Inanition.    Metastasen  waren  nicht  vorhanden. 

Wanach  (St.  Petenbui|p). 

Levison  (190)  berichtet  über  eineo  Fa]I  von  Endotheliom  des  Magens, 
das  /.u  einer  rnzulil  von  Metastasen  im  ganzen  Körper  geführt,  hatte.  Wäh- 
rend des  Lebens  wurde  nur  tine  Metastase  in  der  Haut  zur  mikroskopi^schen 
Untersuchung  excidirt.  Der  prmiäre  Tuuior,  der  durch  die  bektion  erst  tesst- 
gestellt  Würde,  war  eine  apfdnnengrosse,  etwas  gelappte  Geechwnlst  im  Fondus 
dee  Magens  bei  intakter  Schleimhaut. 

Oaminiti  (170)  giebt  die  makroskopische  und  mikroskopische  ße- 
schrr-ihung  eines  Falles  von  Myom  des  I'vlorii-^:  der  nussgrosse,  von  wenig 
verunucrier  Schleimhaut  bedeckte  Tumor  naliui  beinahe  '/4  der  Circumferenz 
des  Pylorosringes  ein  und  hatte  zu  einer  hochgradigen  Stenose  geführt. 
Gleichzeitig  bestand  eine  enorme  Dilatation  des  Magens,  die  jedoch  auffallen» 
derweise  mit  einer  Atrophie  der  Magenwäjide  einher^ing.  Der  Fall  wnrde 
nicht  chirurgisch  bdunidelt;  es  bandelt  sich  um  den  Öektionsbefund  bei  einem 
40jährigen  Phthisiker. 

Zorn  Sobloas  erwähnt  Caminiti  kun  die  Litteratur  dieser  seltenen 
Geediwfliate. 


xm. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  des 

Darmes. 

Referenten:  J.  Karcher,  Basel  und  A.  Brentano,  Berlin. 


Die  mit  *  venelmiMi  AiImÜ8b  sind  nicht  leferiri  watin, 
AligenelneB.  Teelinik. 

1.  Albu,  üeber  die  Grenzen  der  ZuläHsigkeit  ausgedehnter  Darmrescktionen.  Berliner 
klin.  Wocbeiischrift  1901.  Nr.  50.  16.  Dez. 

2.  Albert  Bernheim,  Morement«  of  the  intesUnee.  Tb«  jooni.  of  tbe  Amer.  Med- 
An.  1901.  Febr.  16. 

3k  Barbiuni,  Sul  potcre  assortente  dell  grosso  intestina  per  leaoetaaM  medleameBtoM 

ed  aUment«ri.   11  Policlinico  190h  Vol.  VUl.  U.  iaac  10. 
4.  Herker,  A  case  of  exteasive  eoterectomy.  Tbe  Lsa^  1901.  Jidy 
b.  —  T\yti  cases  beaijng  upon  the  qveetton  of  the  liinitaUeiM  of  e&tereetoiny.  Laueet 

1901.  Aphl  27. 

6.  Basy,  Eotiro-anastomose  tat^le  pour  gn^rir  nn  enue  aeddentel.  Dieensalea.  Boll. 

et  iiK  iii.  (lo  In  80C.  de  ('liif.  I'.^O],  Xr. 

7.  T.  Bell,  A  case  of  rupture  uf  tbe  intebtine;  ubsence  of  Symptoms  for  some  time  after. 
The  Lanoet  1901.  Dee  21. 


Digitized  by  Google 


Kircher,  VerletsungVD  md  diirurgiadi«  Kimiiklidien  das  Darma«. 


677 


8.  iicrgor,  Extirpution  ilu  reituui  pur  la  voie  abiioiaino-perineuie.    liiill.  et  ineiii.  du  la 
80C.  de  Chir.  1901.  Nr.  s. 

9.  Caird.  Ent«rectomy  1901.  June  12. 

10.  Cbaput  et  Michel,  Nouveaii  proced^  de  »iuturea  intestinales  au  inoven  des  agmfea 
Michel.   BnlL  et  möm.  de  la  soc.  de  Chir.  1901.  Nr.  27. 

11.  *Chavannaz.  Evisr^ration  post-operatoire.    r'iinurts  I'rim(,ais  Je  Chirurgie  1901. 

12.  T.  Chlumaky,  Ein  rcsorbirbarcr  Darmkuopf  au2>  Maguü.->iiiui.  (Jeiilralbl.  f.  Chirurgie 
1901.  Nr.  15. 

LS.  *Collot,  H<^morrhagio8  viscerales  et  aörum  i^rlatine.    Ind^pendance  möd.  1901.  Nr.  9. 
14.  Corner,  A  cootributioo  to  tbe  pathology  of  thc  aphinctera.  Aunala  of  surgery  1901. 
October, 

Ib.  C  s  e  r  i ,  Der  gegenwlrtig»  Stund  d«r  Enteroplo»e>nnge.  Wiener  ned.  Woclieiudirift 

1901  Nr.  27. 

18.  —  Der  gegenwartige  Stand  der  Enteroptoee-Froge.  Wiener  med.  WochettBClirift  1901. 

Nr.  28. 

17.  F.  Gregory  Connel,  The  knot  whttiiin  ibe  lumen  in  inteatinal  snigeiy.  Tkejonra. 

of  the  Amcr.  Med.  Ass.  1901.  Oct.  12. 

18.  Delorc  et  Patcl.  De  l  exclaflion  nni-Ut4rale  dann  le»  fietulM  rabellea  de riatestion. 
Revue  de  Chir.  1901.  Nr.  3. 

19.  —  Dn  traiicment  de  i'anus  contre  naturc.  La  gu^ison  par  rent^rectoniie  avec  r^union 
des  deux  boata  ä  l'aide  da  bouton  anastomotiqae.    Revue  de  Chir.  1901.  Nr.  6. 

20.  —  Du  traitcment  de  lanoa  contre  nature.  La  gaörison  par  l'ent^rectomie  avec  r4anion 
des  denx  boota  ä  Taide  du  houton  anastomotique.   Revoe  do  Chir.  1901.  Nr.  5. 

21.  Enderlen  et  Hess:  IVI  r  A i  'iperistaltik  (Ebcperimentelle Untersuchungen  an  Hunden 
Uber  die  Peristaltik  in  umgekehrt  eingeachalteten  DarmstOcken.  Deutsche  Zeitachnit 
für  Chir.  1901.  Bd.  59.  Heft  3  u.  4. 

22.  *Ewald,  Ein  Apparat  zur  Oolinfusion.    Aerztl.  Politechnik  1900.  Dez. 

28.  V.  Frantzl-Hocbwart  und  A.  Fröhlich,  lieber  den  Einfluss  von  Bewegungen 
höherer  Darmabscbnitt«  auf  den  .Mastdarmverschluss.  Wiener  klin.  Rondachnn  1901. 
Nr.  41. 

24.  De  finotnno.  Hiorche  sperimcntali  sulla  osposiziono  deUe  anie  inteatinaii  all'  aria 
e  atl  altri  »tiaioii.   La  clinica  chirurgica  1901.  Nr.  8. 

25.  Koche negg,  IIco  CöcalcMektionen  bei  DarmtuherkiileM   t.  Langenbeek*B  ArehiT 

1901,  m.  r.?,.  Ui  ft  2. 

26.  *Jt;auuf  l,  Chirurgie  de  1  intestiu.  2.  Ed,    Paris  1901.    int.  de  bibiiogr.  scieut. 

27.  —  Traitement  de  robatrnetion  inteatinale.  Gaseite  ni4dic«]«  de  Paris  1901.  Nr.  8.  4. 

5.  10.  21.  2>. 

28.  Kelling,  Tampoaade  der  Uauchh(thlc  mit  Luft  zur  Stillung  lebenagefAhrlicher  Intestinal- 
Untongen.  Mflnehener  med.  WocheDschrifl  1901.  Nr.  8S  u.  39. 

89.  Kiriar.  Ppsr>l{tinn  von  1,85 ffl  Daim  nnd  Enterorriiaphie  Ende  an  Ende.  Ueriata  de 

de  chir.  Nr.  4.  p.  176. 

90.  Krammbeln,'  FSn  Fall  Ton  Sita»  transverBnu  vieeerom.  Deutsche  müitlrSnil.  Zeit- 
schrift 1901.  Heft  4. 

31.  Knknla,  Untersochongen  Aber  Autointoxikationen  bei  Darmooclusioaen.  v.  Langen- 
beek's  ArchiT  1901.  Bd.  M.  Heft  4. 

32.  'Le  Dentu.  Ani\A  rontre  nature.    Confjrös  Fran<^ais  de  Chii 

38.  Edward  U.  Leo.  An  intestino  holder.  Devised  for  facilitatiug  the  end  to-end  suture 

of  intestine.   Amiah  of  ntn-gery  January  1901. 
34.  Littlewood,   Intestinal  suture  by  means  oT  continuoua  catgut  stitch  and  exdflion 

of  the  macoaa  membrane.   Thc  Lancet  1901.  June  29. 
3.*».  Marcus,  Zar  Frage  der  Dnrchgüngigkeit  des  Darmes.  Wiener  klin.  Wodienschrifl 

1901.  Nr.  1. 

36.  Monari.  Setfe  ca-ni  di  esportnizon«  del  cteco.    Bologna.  Regia  tipograiia  1901. 

36«.  Nauuoti.  Rirerrhe  sperinientah  »wUe  osclusioni  rouiplet«*  ed  inromplete  del  eolon. 
Clinica  raodema  11>01.  Nr.  7. 

37.  'Noble.  Proctorraphy.  The  Suspension  of  (he  rectum  for  the  ctire  of  intractable 
Prolapse  and  inver-«iion  of  that  organ.  Journal  of  gyn.  and  obst^^trical  science  1900. 
Deceniher. 

83.  Newbolt,  Four  ca.i-fs  in  wbicb  the  Murphy  hatten  wa«  naed  — in  thre«  sneeeaafiiUy. 

The  Lancet  1901.  May  U. 


Digitized  by  Google 


678 


JahTMberichi  fttr  Cbircngi«.  IH.  Thml. 


39.  N  e  w  b  0 1 1 ,  Four  cAses  in  which  the  Marphy  bntton  was  med.   Brilidi  iMd.  jottmal 

1901.  March  23. 

40.  0'  H  a  r  a .  A  iix  thnd  of  performing  aoMtomosis  of  ilollow  Tiaoera  by  ft  Mir  tnstnuneitt. 
Annab  of  Bürger}-  li>01  Februar)'. 

41.  —  Instnunenk  for  fMiUtating  the  anaatonosia  of  ballow  ykean.  PbiL  acadtmy  of 
surgery.    Annais  of  surgrry  IWl.  Febr. 

42.  Ormtiby,  Ou  diaeaaes  of  the  rectum.   Medical  Freaa  1901.  Jan.  16. 
48.  —  On  diaeaaeB  of  the  roetoin.  Madical  Freas  1901.  Fabr.  6. 

44.  Payr,  Beiträge  zur  Tc-d  i  il:  '>Iniger  Opantionon  am  Bidodaim.  Denbcli«  Zeitackrift 
für  Uhirurgip  1801.  Bd.  öü.  Uttt  3  u.  4. 

45.  —  Ein  gut  fanktionircndcr  VerschluRsapparat  ftbr  den  aakralen  After  nadh  ReaetAion. 
Mittlii  iluitg«»»  aus  den  «jrenzgebicten  1901.  Bd.  8.  Heft  1  u.  2. 

46.  —  Zur  Verwendung  de?  Magnesiums  f(ir  resorbirbare  Damlmöpfe  nod  andere  chir.- 
technisrho  Zwecke.    Ceiitialblatt  f.  Chir,  1901.  Nr.  20. 

47.  Peraxzi,  Osservazioni  clinirhe  e  eonaideiaaMmi  aiüla  dunirgia  endariea.  Gioniala 
medico  dcl  F.  Es.rcito  1901.  Nr.  «. 

48.  Peroodi,  Ricerche  anatomicho  sul  cioco  e  eoUa  sua  appendice.   U  PolicUnico  1901. 
Vol.  Vrn.  0.  faac.  8. 

40.  *Pcyrot,  Exclusion  de  l'intestin.    Congrts  FruiK^ais  de  Chinirgio  1901. 

50.  (,ln4nii.  et  Uartmann,  A  propoa  da  rextirpation  da  rectum.  ßuU.  ei  mem.  de  la 
Boc.  de  CbJr.  1901.  Mr.  9. 

51.  de  Quervain,  De  l'implantation  du  eolon  transraiae  dana  l»  raetun  oa  da«*  raana. 
Rerue  m^dicale  1901.  Nr.  12. 

SS.  *Eambout8,  Ueber  multiple  DarmreHekUonea.   Dias.  Königsberg  1900. 
58.  Beinbaeli,  EomMnation  ▼on  kongenitaleni  partiellem  Defekt  nnd  Lageanomalie  d«a 
Dirkdanns  mit  rrworbrnpr  f^t'^nose,    v.  Brun  «'sehe  Beiträge  1901.  Bd.  30.  Heft  1. 

54.  Bevcrdio,  Ccinture  pour  anus  artificiel.   Bull,  et  möm.  de  la  soc  de  Chir.  1901. 
Nr.  85. 

55.  'Rindflaiaeli,  Uebar  nablloaen  DamTandilaaa.  VarbandL  das  dur.  Kongreaaaa. 

1901. 

56.  Roskoschny,  Zur  Kasuistik  der  DarmansBchaltungen.   Deutsche  Zeitschrift  f.  Clur. 
1901.  Bd.  59.  Heft  1  n.  2. 

57.  *Rubin,  Beitrige  tttr  Anwendung  dea  MQrpbj'acben  Dannknoplea.  Disa.  Heidel- 
berg 1901. 

58.  *RaBckhanpt,  Ueber  anagedehnte  DinuaaafctiODen.  Diaa.  Bonn  1901. 

59.  8  r  h  n  i  t z  1  e  r ,  Zur  8y mptomatologla  daa  DarmarterieaverechlaaBea.  Wiener  med.Woehea> 

Schrift  1901.  Nr.  11  u.  12. 

60.  Sehl  off  er,  Der  heutige  ätand  unserer  Technik  der  Darmvereinigung.   Prager  med. 
Wochenschrift  1901.  Nr.  35. 

61.  PerSödenbaum,  Ueber  die  Darmexkluaion.  Upaala  l&karefOrenittga  FOrhandlingnr 
1901.  N.  F.  Bd.  VII.  p.  487.  (Schwedisch.) 

62.  'Sommer,  Ueber  neuere  Opemtionameiliodan  inr  Bxatiipatwn  Ton  Maatdanrikiabaan. 
Diss.  Freiburg  1901. 

68.  *Vidal,  Opotherapie  eot^ique.   Congrte  Fran^aia  de  diirurgie  1901. 

64.  Waleh,  H4morragie  inteatinale  grave  h  la  aoite  d'nne  Operation  d'apfiendieile  bftoid. 

Bul],  ft   IIH'MI.   r1,    la  snc.  ([.-•  chW.   If>01.  Nf.  U. 

65.  *Waldcycr,  Die  Coloo-Nischen,  die  Arteriae  coUcao  und  die  Arterienfelder  der  Baucli* 
hohle,  nebet  Bemerknngen  zur  Topograpliie  das  Duodenoma  nnd  Pankreaa.  Berlin  1901. 
Verlag  d.  königl.  Akademie  d.  Wisseuechaften. 

66.  Wiesinger,  Dauerresoltate  nach  totaler  Darmansachattung.  AerztL  Verein  in  Hmd* 
bnrg  85.  Jnni  1901.  HOnekeaer  med.  WookenadiriA  1901.  16.  Juli. 

67.  —  Ueber  Dauerresultnto  bei  DamuMuaekaltong.  Dentaeba  ZaHadir.  f.  GUmr^  1901. 
Bd.       II»  ft  1  ti.  2. 

68.  Fuchsig,  Ueber  die  an  der  Klinik  in  den  letzten  12  Jahren  audgefohrten  Darmreeektioneo. 
Destaehe  Zeitadir.  t  CUmiigie  1901.  Bd.  61.  Heft  1  nnd  8. 

89.  Le«,  End  io  and  auture  of  inteatine.  Annale  of  angaij  1901.  Jan. 


Digitized  by  Google 


Karcher,  YerleUimgen  und  chinugiscbe  Knuikkeit«!!  desDaimei. 


679 


Physiologie,  Anatomie,  i^athologie  des  Darmes,  Experimentelle 

Untersnchun!2en. 

Reinbach  löM)  lapamtoniirte  einen  raticntcn  wegen  Darmstenose  und 
fand  dabei  folgende  an ato mische  Abnormität.  Bhnddarra,  Wurmfortsatz 
und  Colon  asoendens  fehlten.  Der  Uebergang  des  stark  erweitert«!  Dünn- 
darmes in  den  Dickdarm  fand  sich  median  von  der  GallenblaaengegMid.  Von 
hier  verlief  der  Dickdarm  als  Colon  transversum  und  descendens  an  der  linken 
Leibesseite  herab,  stiepr  dann  rechts  wieder  bis  in  die  Gallenblasengegend 
empor,  bog  hier  in  scharfem  Winkel  nach  abwärts  und  erreichte  so,  von  rechts 
her,  das  kleine  Becken.  Zwisdien  den  beiden  Schenkeln  dieses  letzteren,  als 
eine  nach  rechts  verlagerte  Flexiira  sigmoidea  anzosehenden  Darraabscbnittes 
bestanden  ausgedehnte,  anch  auf  das  Peritoneum  })arietale  übergreifende  Ver- 
wachsungen. Die  Darmverenfjeriing  befand  sicli  wahrscheinlich  in  der  Regio 
ileocoiica,  vielleicht  auch  am  Flexurscheitel.    Enteroanastomose.  Heilung. 

Krummbein  (^Üj  beobachtete  am  Lebenden  bei  einem  Soldaten  einen 
vollständigen  Situs  inversus,  wo  besonders  auch  die  Leber  rechts,  die  Milz 
links  au  finden  war. 

Perondi's  (4H}  Untersuchungen  liaben  die  vpr.'?chiedenen  sich  auf  die 
Anatomie  des  Blinddarms  und  .seines  Wurmfortsatzes  beziehenden 
Probleme  zum  Gegenstand,  Probleme,  die  bisher  sehr  verschieden  gelost 
worden  sind,  während  sie  einen  hohen  praktischen  Werth  haben.  Die  in 
SO  Fällen  aungeführten  Untersuchungen  haben  folgendes  eichen. 

Am  liäufigsten  i.st  der  Blinddarm  in  der  tinteren  Darmgrube  gelegen 
(in  45,Si5°/o  der  Fälle),  weniger  hauhg  (14,58  *'  'o)  in  der  mittleren  und  ebenso 
häufig  in  der  oberen  Dunugrube;  in  25°/o  der  Fälle  wurde  er  ganz  ausserhalb 
der  Darmgmbe  angetroffen,  in  zwei  Fidlen  fehlte  er. 

Gewöhnlich  schlagt  er  eine  sdirige  Riditnng  ein,  von  links  nach  rechts, 
von  oben  nach  unten  und  von  vorn  nach  hinten ;  doch  kann  er  audi  Tertilcal 
oder  quer  gelagert  sein 

Mit  dem  Peritoneum  ist  er  meistens  vollständig  verwachsen,  mittlere 
Länge  6,1  cm,  mittlere  Breite  3,1  cm;  er  nimmt  mit  dem  Alter  an  Grösse 
an  üoA  ist  beim  männUchen  CrNdiledit  grosser  als  beim  weiblichen* 

Der  Wurmfortsatz  ist  vorwiegend  von  cylindrischer  Form,  weniger  hänfig 
cylimlricch-koTiisch.  Meistens  liegt  er  intraperitoneal ;  mittlere  Länge  7,f>  cm, 
mittlere  Breite  ü,ö  cm.  Veränderlich  sind  der  Mesappendi.v  und  die  lleo- 
appendikularfalte.  Verf.  registrirt  den  erbten  Fall,  in  welchem  der  Ap- 
pendix in  der  Ileoappendikolargrube  gelegen  war;  Betrocokalgniben  oder 
Falten  traf  er  nie  an,  auch  nie  eine  Mesenteriocokalgrube,  sondern  stets  nur 
die  Colicomescnterialgrubc.  R.  (Jaleazzi. 

(<orner  (14)  bespricht  in  einer  .Arbeit  die  patholt^ischen  Zust  ünde  der 
SpUinkteren  von  Blase  und  Mastdarm  und  macht  besonders  auf  die 
Begriffsverwirrung,  welche  durch  den  Ansdmck  Inkontinens  hervoiqgerufen 
worden  ist,  aufmerksam.  Er  unterscheidet  einen  nicht  paralytischen  und  einen 
paralytischen  Zustand.  Der  paralytische  ist  meist  die  Folge  einer  aktiven 
Retention.  Es  werden  die  Ursachen  zu  diesen  Störungen  besprochen:  Him- 
kontusion;  Spinale  Verletzungen,  Nervenstörungen.  In  vielen  Fällen  soll  an 
Stelle  des  Wortes  Inkontinenz  der  Ausdruck  Ueberlaufen  gebraudit  werden. 

De  Gaetano  (24)  hat  eine  Beihe  Experimente  ausgeführt,  um  festsn- 
•tetteo,  wie  sich  die  Ezperimentthiere  verhalten,  wenn  ihre  Damischling«n 
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mehr  oder  weniger  lange  Zeit,  liei  verschiedener  Temperatur  und  verschiedenem 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  atisgesetzt  werden,  und  welche  Modifikationen 

bei  einrachem  Kontakt  der  Darmschlingen  mit  der  Luft,  sowie  hei  manueller 
Misshandlun;:  und  «'lekti  Ikt  Reizung  derselbori .  im  IMutdrucke  sfattfindpii. 
l)io  iTstoren  Experimente  naliin  er  an  Meerschw •miioIk  ii  und  Kaninchen,  die 
letzteren  an  Hunden  vor.  Die  Meerschweineiien  gingen  alle  zu  Grunde  (spä- 
testens nach  21  Tagen) ;  bei  längerer  Dauer  des  Luftkontakte  erfolgte  der  Tod 
im  Durchsulmitt  nach  4  SiuiHlen,  und  die  rückstandige  Temperatur  der 
Thiere  war  19 — 20 '\  Hei  den  in  erster  Zeit  gestorbentn  Meerschweinchen 
hatten  reifhüfhp  n;hii"rrh;i'.'i<ni  in  die  I';irniw;iminncen  statt^el"unden ;  Ix-i  den 
übrigen  waren  Intektionen  von  innen,  oder  auch  von  aui>seQ  erfolgt,  oder  es 
hatten  Peritonealrerwachsnngen  stattgefunden.  Von  den  Kaninchen  blieben 
zwei  am  Leben,  sechs  starben,  bei  längerer  Daner  des  Luftkontakts  im  Durch« 
schnitt  nach  5 — 6  Stunden,  h  i  eitirr  rückständigen  Temperatur  von  22— 23"; 
Tnil  in  l'r»Ii;p  von  TniVktion  fand  nicht  statt,  wohl  aber  hatte  man  Hefundc 
von  1  Ja rmei  Weiterung  oder  Peritonealverwachsungen.  Unter  sonst  frleichen 
Umständen  trat  bei  trockener  Luft  der  Tod  viel  schneller  (4 — 6  Stunden 
frfiher)  ein,  als  bei  feuchter. 

Die  Erötl'nung  des  Hauches,  namentlich  aber  das  Austreten  von  Theilen 
des  Vpr(1;ftninn^sk;uial»'s  ruft  sofort  (Munn  lit-rzhjMMnipndiii  IJptlfX  mit  vcrtnin- 
derter  l'iilsation,  V erlangsauiung  des  l'uls«;s  und  aiis^t  ih  hnttu  n  iler/>ci»Mank- 
ungen  hervor.  Die  mechanische  Keimung  der  ausgetretenen  Darmschlin;;en 
ruft  besagten  Reflex  von  Neuem  hervor,  und  swar  um  so  schneiier  je  früher 
sie  vorgenommen  wird;  es  tritt  auch  Aihythmie  wegen  Krin  ittnug  <]•  s  Vagus 
auf.  Dif  Kl  sclieinungen  hören  V'i  Stunde  nnch  erfolgtcmi  Austritt  der  Darm- 
sf-hlinpren  :iut  und  lassen  sich,  je  ni'dir  /<it  seitdem  vertiossen  ist,  desto 
weniger  leicht  durch  Reizungen  wieder  hcrvon  iilen,  bis  sie  sich  zuletzt  gar  nicht 
mehr  eimtellen.  Unter  sonst  gleichen  Umst&nden  rufen  also,  bezüglich  des 
Herfens,  die  ta  Anfang  der  Laparotomie  vorgenommenen  Reizungen  schwerer« 
Erscheinungen  liervor.  als  die  späterhin  vor^nionnnenen.       R.  (ialeassi. 

Da  der  Dickdarm  lifkanntlich  ein  Im- d  «  ;i  ( i  r!  d  c  s  K  e  sor p t  i  o  n s  v  er- 
niögen  den  Nahrungsslof fen  gegenüber  besitzen  soll,  hat  I^arbiani 
(3)  untersucht,  ob  derselbe  auch  die  zur  vollständigen  Emäiirung  des  Organis- 
mus erforderlichen  Stoffe  %n  verdanen  vermöge;  dies  festzustellen  erschien 
ihm  von  grosser  Wichtigkeit,  da  man  in  der  ärztlichen  und  chiroilgiechen 
Pravi'^  liiiutiir  zur  KekfaliMiKihnutc  sreifen  mnss.  Mittelst  Kiitfruklysmen  ver- 
abreu-lite  er  Hunden  vers<'tiied«'ne  (in  ij')0  ccni  Fhibsii.'l<i  it  auigulosste)  chemische 
Substanzen,  die  nach  erfolgter  Resorption  mit  dem  Harn  ausgesondert  werden 
mussten.  Da  er  die  in  den  After  eingeführten  chemischen  Substanzen  dosirt 
hatte,  konnte  er  durch  die  rnt  i suchung  des  Harns  feststellen,  mit  welcher 
Enerpjie  und  Schnelligkeit  die  Resorptitm  im  Dirkdariu  >tattfindet.  Kr  fand 
Hilf  diese  Wcistf,  dass  sich  die  Resorption  verschiedener  Arzneimittel  (K  Br, 
öalul,  Antipyrin,  Chinin  u.  a.)  binnen  einer  Stunde  vollziehen  kann,  je  nach 
dem  Diffusibilitätsgrad  und  der  chemischoa  Natur  der  Substanzen  auch  etwas 
früher  oder  später.  Dadurch,  dass  er  den  Dickdarm  mittelst  Ligaturen  in 
drei  Abschnitte  theilte  und  nach  einer  gegebenen  Zeit  die  in  einem  jeden 
derselben  zurückeehliebene  Flüssigkeit  iintersurbte.  konnte  er  ferner  feststellen, 
dass  die  Resorption  in  der  Nähe  der  Ileocöcalklappe  am  stärksten  erfolgt, 
weniger  stark  am  Afterschliesser,  und  am  schwächsten  im  medianen  Abschnitt. 
Da»  Klystier  als  solches  fibt  einen  mediiuiischen  Heiz  auf  die  Dickdam- 
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Schleimhaut  aus  und  steigert  so  deren  Kesorpiionsvermogen,  das  auch  durch 
gewisse  chemische  Substanzen  (z.  B.  durch  schwefelsaures  Natron),  die,  ohne 
die  SehletmliaQt  zn  verändern,  deren  Funktionalität  Anxuresen  vermftgen«  be- 
günstigt werden  kann.  Bei  Verabreichung  von  Nalirnn,i;skly8tiren.  die  100  g 
Eiweisskörper.  ^0  Kohlcnli yihafc  nmi  nO  Kctt  Mitltiplten.  konstatirt»'  Vt-rf., 
dafäs  sie  das  Lehen  niciit  zu  cihalten  vprmöi!fii.  >(»ndern  dass  nnr  der  Stnti'- 
verbraucli  euien  fttilistatid  tifuiirL  (ein  im  Hungerzuütande  gehaltener  Hund 
lebte  15  Tage,  ein  dnrch  Klystire  ernährter  26  Tage).  Anch  wenn  man  das 
Üt'S')!  ptions-  —  und  man  kann  Wohl  sagen  Verdauung»-  —  Vermögen  des 
Dickdarms  auf  mechaniscliein  und  chemisrlit  ni  Wege  zu  steigern  siulit.  da- 
durch, dass  man  /.  H.  dorn  Iluiide.  elie  man  die  UektaUrnShning  anwendet, 
längere  Zeit  Klysmen  von  schwefelsaurem  Natron  verabreicht,  gelingt  es  nicht 
das  Leben  m  wbalten,  sondern  nur  es  etwas  (auf  43  Tage)  zu  verlängeni. 

Durch  die  sogenannten  Nahrungsklystire  lasst  sieb  also  das  normale  Dasein 
nii  lil  erhalten;  dieselben  können  jedoch  von  grossem  Nuteen  sein,  wenn  wegen 
kl ankljalter  Zustünde  des  Mugens  oder  wescn  chirurgischer  Eingriffe  die 
direkte  Krniihruiig  zeitweilig  unmöglich  oder  eine  ungenügende  ist;  dies 
um  so  mehr,  als  sich  das  llesorptionsvermogen  des  Dickdarms  kunstlich 
steigern  lasst.  R.  Galeazssi. 

Enderlen  und  Hess  fil  lierichten  fiber  experimentelle  Lintersuchungen 
über  Antiperistaltik.  Sie  iiaben  an  einer  Reihe  von  Hnndcn  die  Um- 
drehung einer  Dtmrid;ii  rusclilinge  oder  des  grössten  Theiies  des  Dünndarmes 
a.usgefüiirt.  Von  den  luui  Hunden  mit  völliger  Umdrehung  starben  alle  nach 
Tagen.  Der  Darm  fand  sich  bei  fast  allen  Thieren  gefüllt  bis  sur 
unteren  Anastoino^«'. 

Die  drei  Thiere  mit  theilweiser  Umdrehung  blieben  49.  üö  und  73  Tage 
am  Leben.  .\n  dem  letzten  Thier,  bei  dorn  40  cm  Jejunum  umgeilreht  waren, 
wurden  btoüwechselbestimmuugen  vorgenommen  und  es  ergab  sich,  dass  die 
Nahrungsmittel  im  Darmkänal  völlig  normal  ausgenutzt  wurden.  Der  Stuhl- 
gang erifolgte  in  regelmässigen  Intervallen.  Bei  einem  anderen  Thier,  das 
nach  der  Umdrehung  von  40  cm  Dünndarm  49  Tage  am  Leben  blieb,  waren 
ohcnf;ill>  Stuhlgang  und  Verd:uMnl^r  völlit'  in  Ordnung.  Bei  diesem  Thiere 
wurde  dti  Darm  freigelegt  und  elektrisch  gereizt:  am  unversehrlen  sowohl 
wie  am  umgedrehten  Darme  lief  von  der  unteren  Elektrode  eine  peristaltisch 
Welle  nnalwarts,  nachdem  sich  anfangs  an  beiden  Elektroden  eine  ringförmige 
Einziehung  gebildet  hatte.  Man  muss  also  eine  Antiperistaltik  des  um- 
gedrehten Stückes  annehmen.  Der  Einwurf,  das«  die  Kothmassen  durch 
die  Arbeit  des  oberhalb  gelegenen  Darmes  durchgepresst  seien,  muss  zurück- 
gewiesen werden,  weil  eine  nennenswerthe  Erweiterung  des  betreffenden  Darmes 
fehlte,  auch  keine  Hypertrophie  der  Mnscnlaris  dortselbst  vorhanden  war. 

Bernheim  (2).  Bei  einer  I'atientin,  die  BaumwoUöl-Einlauf  in  das 
Rektum  erhalten  hatte,  trat  fünf  Stunden  danach  Erbrechen  von  Baumwollöl 
ein.  Im  Anschluss  hieran  werden  die  bisherigen  Experimente  und  Beobacht- 
ungen über  Antiperistaltik  besprochen.  Maass. 

Fr&ntsl'Hochwart  und  Fröhlich  (23)  konnten  durch  Versuche  an 
Hunden  nachweisen,  dass  durch  KonstrikUon  eines  oberen  Darmabsdmittes 
Relaxation  des  Sphinkters,  dagegen  bei  ErschhifVung  der  oberen  Darmpartie 
eine  Konstriktion  di  s  S])hinkters  hervorg^Tufen  wird.  Das  (Gefühl  des  Stuhl- 
drang.s  z.  B.  bei  heftigen  Diarrhöen  und  leerem  Rektum  wird  durch  diefe 
Verouche  erklärt. 
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Marcus  (35)  liefert  einen  Beitrag  zur  Frage  dar  Durchgängigkeii 
des  Darmes  fär  Bakterien.  Da  Posner  und  Lewin  angeben,  das«  der 
Darm  schon  bei  ganz  geringjfUgiger  Kothstauung,  selbst  wenn  man  der  Schleini- 
haut  makroskopisch  nichts  ansieht  und  mikroskopisch  im  Wesentlichen  er- 
haltenes Epithel  findet,  für  Mikroorganismen  durchlässig  weriUv  so  dass  es 
zu  Blasen-  und  Niereninfektionen,  ja  selbst  zu  Allgemeininfektionen  kommen 
könnte,  stellte  Marcus  sechs  Versuche  nach  der  Methode  von  Posner  an, 
wobei  sich  ihm  immer  Harninfektion  and  nnr  ein  einziges  Mal  AUgemein- 
infektion  ei^b.  Zwei  neuere,  nach  seinm  Methoden  angestellte  Versuche 
ergaben  dagepen  Marcus  in  rebereinstimmunp  mit  seinen  früheren  Versuchen, 
dass  se!l)st  bei  hochgradiper  Koprostasc  oine  Aufnalime  von  Bakterien  in  den 
Organismus  nicht  stattfindet.  Die  widersprechenden  liesultate  Posner "s  be- 
sti^ich  der  Urininfektion  finden  ihre  Erklärung  in  der  abweichenden  Ver^ 
Sttchsanordnnng. 

Kukula  (31)  stellte  Untersuchungen  über  die  .\utointoxikationen  bei 
Darmocclusionon  an.  Beine  Versuche  sollten  die  Frage  U>«pn.  wodurch  die 
bei  Ileus  zu  beobachtenden  Aligemeinerscheinungen,  das  Eiukicmmungstyphoid, 
hervorgemfea  seien.  Der  theils  von  Menschen  mit  liens,  theils  von  Thieren 
mit  künstlich  erzeugtem  Darmverschluss  gewonnene  Darminhalt  wurde  keim^ 
frei  gemacht  und  verschiedenen  Thieren  subcutan,  intravaskulär  oder  intra- 
peritonea!  einverleibt.  Dadurch  konnten  konstant  Vergiftungssymtome  her- 
vorgerufen werden,  die  den  bei  Menschen  mit  Ileus  auftretenden  Intoxikations- 
erscheiuungen  glichen.  Das  sogenannte  Einklemmungstyphoid  beruht  abo 
auf  einer  Autointozikation.  Die  toxischen  Substanzen  konnten  am  besten 
dnrch  AlkohoJextraktion  gewonnen  werden;  doch  war  eine  geiMUDere  Präzisir- 
ung  derselben  unmöglich.  Kukula  schreibt  den  Darm^asen,  dem  Schwefel- 
wasserstoÜ,  dem  Methrlmerkaptan  eine  bedeutende  Rolle  zu. 

Albu  (1)  machte  bei  einem  Kranken,  dem  wegen  eines  Tumors  ein  fast 
zwei  Meter  langes  Diinndarmstflck  resesirt  worden  war,  Stoffwechselnnter- 
suchnngen  und  fand,  dass  die  Resorptionsverh&ltnisse  bei  dem  41jährigen 
Patienten  sowohl  hinsichtlich  des  Eiweisses,  wie  anch  namentlich  des  Fettes 
an  der  oberen  Grenze  des  Normalen  lagen.  Am  ehesten  kann  der  untere 
Ileumtheil  entbehrt  werden.  Solche  Ötotfwoch.scl Untersuchungen  geben  das 
sicherste  Urtheil  über  die  Grenzen  der  Zulässigkeit  ausgedehnter  Darm- 
resektionen. 

Connel  (17).  Der  einzige  feste,  haltbare  Theil  der  Dannwand  ist  die 
Sttbmukosa.  Um  diese  Schicht  bei  der  Naht  sicher  mitzufassen,  muss  man 
alle  Schichten  durchstechen.  Diese  Naht,  welche  mit  der  Darmhöhle  kom- 
munizirt,  durch  tiine  zweite  Reihe  von  Nähten  su  schützen,  begünstigt  Darm- 
wandmukosa  und  macht  ein  za  breites  Diafragma.  Connel  beschreibt  ein« 
Methode,  die  Darmenden  durdi  eine  Bmhs  Ton  Nähten,  die  alle,  einschliess- 
lich der  letzten,  im  Lumen  geknüpft  werden  und  durch  alle  Schichten  des 
Darme.s  gehen.  Die  angedeuteten  Nfichtheile  haften  ihr  nicht  an.  Die  Naht 
ist  durch  Abbildungen  im  Original  gut  veranschaulicht.  Maass. 

Kalling  (28)  schlägt  an  der  Hand  von  Thienrersuchen  vor,  bei  lebens- 
gefährlichen Darmblutungi-n  /ur  Stillung  derselben  die  Bauchhöhle  mit 
Luft  zu  tamponiren.  £r  giebt  hierfür  einen  Apparat  an.  Am  Menschen  hat 
er  sein  Verfahren  nicht  erprobt. 

Cseri  (15,  16)  bestätigt  bei  Enteroptose  die  Häufigkeit  des  Stiller- 
sehen  Kostakeichens.  Meist  ist  zugleich  eine  aulüklleiide  lordotisohe  Krümmung 
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der  LeDdenwirbelsäule  vorhanden.  Dadurch  wird  die  Kürperhaltung  nach 
Torne  übergebeugt,  die  Schwerlinie  vor  die  Hfiftachse  projizirt,  das  intra* 
abdomiiuJe  Drackgleioligewidit  gestdrl.  Diese  Patienten  haben  ferner  meist 
ein  graciles  Skelett  mit  langem  Thorax.  Die  enteroptotische  Neurasthenie 
manifestirt  sich  vnrzugsweiae  in  einer  eigenthttmlicben  pathologischen  Anlage 
des  Knochensjstems. 

OperatiTe  Technik. 

Newbolt  (38,  39).   Vier  F%]le  von  Murphy knopfgebraoch. 

1.  Invagination  bei  einem  4j&brigen  lüiaben.  Exitns. 

2.  70jährige  Frau.    Incarcerirte  Hernie.  Heilung. 

Diese  beiden  Fälle  erforderten  eine  möglichst  rasche  Beendigung  der 

Operation. 

3.  49jaiinger  3iann :  Carcinoma  ventriculi.  Gastroenterostomie.  Heilung. 

4.  41jihriger  Mann:  Incarcerirte  Hernie.  Heilung. 

Ohlum sk 7  (12)  empfiehlt  einen  von  ihm  angegebenen  resorbirbaren 
Darm  knöpf  aus  reinein  Magnosimn.  Derselho  hat  die  Form  des  Murphy- 
knopf(^s,  nur  ist  die  Spiralfeder  weggelassen  worden.  I'ei  Hunden  war  der 
Knopf  nach  16— -20  Tagen  vollständig  arrodirt.  Er  räth,  bei  der  Anwendung 
desselben  am  8.^10.  Tage  nach  der  Operation  den  Patienten  etwas  Sabsiore 
zu  geben,  um  die  Resorption  sn  beschleunigen. 

Payr  (44)  rühmt  die  Chlumsky'schen  Knöpfe.  Er  hat  das  rssorhir- 
hare  Magnesiumblech  auch  für  andere  chirurgische  Zwecke  angewandt. 

Lee  (3'5)  beschreibt  einen  Darmhalter  /ut  Erleichterung  der  Naht  bei 
End-zu-End-Anastoraose.  Das  Instrument  lässt  sich  stabformig  zusammen- 
legen und  durch  eine  kleine  OeÖnung  nach  Vollendung  der  Naht  aus  dem 
Darminnem  heraussiehen.  Maass  (New  York). 

Chaput  (10)  Terwendete  sur  Darmanastomose  die  Hikdben 

(agraffes),  welche  Michel  für  die  Hautnaht  angegeben  hatte.  Die  an  der 
Aussenseite  des  Darmes  ancehrachten  Häkchen  halten  gut  und  fallen  nach 
einigen  Tagen  in  das  Innere  des  Darmes,  wie  zahlreiche  Vorsutne  an  Hun  l'-n 
bewiesen  haben.  Am  Menschen  wurde  das  Verfahren  viermal  angewandl  mit 
zwei  Todesfallen.  Bei  dem  einen  war  eine  diffuse  eitrige  Peritonitis  vor- 
handen, der  andere  war  ganz  kachektisch.  Ein  Fall  heilte  ohne  Störung. 
Der  vierte  F  tll  beging  Selbstmord ;  bei  der  Sektitm  konnte  die  Festigkeit  der 
Anastomose  nacliLrowiesen  werden. 

O'Hara  (40,  41)  giebt  ein  neues  Instrument  (Pince)  an  zur  Erleichter- 
ung der  Darmanastomose.  Durch  dasselbe  kann  die  Vereinigung  der  Darra- 
enden  rasch  und  sicher  hergestellt  werden,  ohne  wie  der  Murphyknopf  die 
Gefahr  einer  Narbenstenose  an  der  Yereinigungsstelle  mit  sich  zu  bringen. 

Schloffer  {(]()]  liiilt  heute  im  Allgemeinen  die  Braun'sche  Darm- 
anastomose für  den  besten  Ersatz  der  cirkidären  Darrunaht;  keine  einzige 
von  ÖO  Nahtvereinigungen  ist  insufficient  geworden.  Der  Murphyknopf  wurde 
in  gewissen,  besondeni  schweren  F&Uen  d«r  Zeiterspamiss  wegen  in  Anwend- 
ung gesogen.  Die  erheUich  hdhere  Mortalität  erklärt  sich  aus  diesem  Um- 
stände. Der  Frank'sche  Knopf  hat  sich  nicht  bewährt.  "Wegen  seiner 
raschen  Resorption  können  die  Nähte  nicht  entbehrt  werden. 

Lit tiewood  (34)  giebt  eine  neue  Darmnaht  an,  die  dann  besteht, 
dass  bei  der  Gastroenterostomie  oder  der  Enteroanastomose  ein  Stück  aus 
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der  Mukosa  excidirt  wird  und  die  Serosa  mit  fortlaufeDden  Katgutnäbion 
▼ereinigt  wird. 

In  seiner  Arbeit  aber  die  Darm  Chirurgie  kommt  Peraxzi  (47)  zn 

folgenden  Sdilüssen:  1.  Die  Enterektomie  sei  al»  die  extrema  ratio  anzusehen 
iinri  irit  i]rr  Mutil;iti<in  der  fllicMUr  zti  vpr^rloichen ;  2.  di<'  latriMlc  Eiitf^ro- 
jinastouiüse,  ohn*»  Kr-cktion,  habe  den  Werth  eines  einfachen  benignen  und 
b&sondcrs  wirksamen  Mittels;  3.  die  mehr  oder  weni<(er  ausgedehnten  Entero- 
plastiken  und  Enterorrhaphien  seien  „Operationen  der  Wahl'',  wenn  die  In> 
dikationen  zur  Opferung  eines  Oarmabschnittes  fehlen.        R  Galeazzi. 

Barker  (4,  5)  behandelt  an  der  Hand  von  zwei  Füllen  von  Enter- 
ektomie  die  Grenzen  dieser  Operation.  I>  nahm  die  Resektion  und  Cir- 
kulärnaht  des  ()iierro!ons  bei  einer  58jährigen  diabetischen  ffi,f>*  ii  ZnrkT) 
Frau  vor.  Heilung  nach  21  Tagen.  Unter  Codeinbehandlung  ver!>chwand  der 
Zucker  im  Urin.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Dünndarmreaektion  (6*.'«  Fuss 
Darm)  wegen  Gangrän  in  einer  Banchhemie.  Auch  dieser  Fall  heilte.  —  Am 
Schlüsse  der  Arbeit  sind  28  Fälle  ans  der  Littcratur  zusammengestellt. 

de  Quervain  (.')!)  pHanzte  nach  einer  Dickdarniresektion  wegen  eines 
strikturirenden  Carcinoms  das  Colon  transversum  in  das  Kektum  ein, 
indem  er  es  sozusagen  in  das  Rektum  invaginirte  und  am  Anus  vernähte, 
ähnlich  wie  es  Kfimmerle  getfasn  hatte.  Um  die  Operation  rasdier  za  voll- 
enden, wurde  das  zurückbleibende  Stück  Colon  descendens  unter  Bildung  einer 
unilateralen  Ausschaltung  airfickgdaasen.  3*/t  Monate  nach  dieser  Opera tion 
erneute  Laijarotomie  wegen  Anzeichen  innerer  fMnklommung.  Der  Dünndarm 
war  unter  dem  Colon  hindurch  in  die  linke  Bauclihälfte  geschlüjjft  und  w^ar 
80  abgeknickt.  Hebung  der  Knickung  und  Kxstirpation  des  unilateral  aus- 
geschalteten Golonstückes.  Dieser  DarmTerschluss  ist  die  Folge  der  Unter- 
lassung einer  ausgiebigen  Fixation  des  Mesocolons  au  der  hinteren  Peritoneal- 
wand.  Bei  einer  allfiäUigen  Wiederholung  des  Verfahrens  soll  dies  nicht 
Uüter!a«5;on  werden. 

Payr  ^44,  45)  macht  Mittheilungen  zur  Technik  der  Uperationen  am 
Dickdarme  und  be$;pricht: 

1.  Die  Versorgung  des  centralen  Darmendes  nach  der  R«Bektion 
oder  Amputation  des  Mastdarmes.  Nicoladoni  hatte  empfohlen,  den  proxi* 
malen  Darmtheil  durch  den  distalen  durchzuziehen  und  durch  einen  Ring 
ans  Silberdraht  m  hefestiLren.  Payr  räth  nun.  statt  dieses  Drahtes  einen 
grossen  Murphyknopl  zu  verwenden.  Derselbe  lässt  sich  sehr  schnell  anlegen 
und  bietet  dun  grossen  Vortheil,  doss  sich  in  seinen  männlichen  Tbeil  ein 
dickes  Drainrohr  einschieben  lässt.  Dieses  Drain  gestattet  die  Anwendung 
von  Kly.stieren  und  verhütet  sicher  eine  Beschmutzung  nicht  AUr  der  Wunde, 
sondern  auch  des  Verharult  s  diiich  Kot!i.  In  drei  Fällen  wurde  mit  gutem 
Erfolge  von  dem  I\U'i|(lc  (u-lirauch  iiHiiiaelit. 

2.  Die  Technik  der  Kolotonue  und  Kulostomie.  Anch  bei  der 
Anlegung  eines  künstlichen  Afters  lassen  sich  derartige  grosse  Knopfe  mit 
Erfolg  verwenden,  sei  es,  dass  man  die  betreffende  Darmschünge  ganz  durch- 
trennt  oder  nur  eine  seitliche  Oeffnuni?  macht.  Das  Verfahren  bietet  auf 
diese  Wei.«e  den  Vortheil  der  grössten  Reinlichkeit  und  Sclmplligkeit.  T'm 
einen  guten  AIjschliif:';  de«  künstlichen  Afters  herhei/.ut'üliren .  wird  die  X er- 
wen<iuTis  eines  doppelten  Hantlappens  emplohien,  der  gleich  bei  der  Schnitt- 
üihrung  uniscbnitteo  wird. 
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Moiiüii  (36)  hat  in  sieben  Fällen  den  Blinddarm  exstirpirt, 
und  zw«*  in  all«i  mit  Erfolg.  Er  meint,  dasB  stcli  bei  strenger  Technik  nnd 
skrapulöi<er  Asepsis  auch  sehr  ausgedehnte  Abtragungen  mit  Erfolg  vornehmen 
lassen.  Er  hält  es  iTir  zwcelcmässit^ ,  den  npoplastischfn  Dann  auf  weittT 
Strecke  zu  isoliren,  ohne  ihn  zu  eröffnen  und  ihn  ei-st,  nacliilem  er  vollständig 
entleert  worden  ist,  zu  eröftuen.  Zur  Enterorriiapluu  gebraucht  er  Katgut 
und  nimmt  die  cirknläre  Enterorrhaphie  oder  die  Vereinigung  mittelst  Plastik 
oder  lateraler  Opposition  vor.  Zur  Drainage  legt  er  stets  einige  Gazestreifen 
am  Grunde  der  Ileolumbairegion  ein.  B.  Galeazzi. 

Quenu  nnd  Hartraann  (50)  empfehlen,  wie  Berger,  die  Freile^ung 
des  Uektums  von  hinten  zu  beginnen,  indem  zuerst  die  hintere  Partie  des 
Levator  aui  durchlrennt  wird. 

Roskoschny  (5ti)  berichtet  über  34  Fälle  Ton  Darmansschalt- 
nngen.  Von  diesen  waren  18  theilweise,  16  TöUige  Ausschaltungen.  Die 
häufigste  zUr  Operation  zwingende  Erkrankung  war  eine  solche  des  Cöcums, 
im  Ganzen  24  Fälle.  Die  völlige  Au8«cha!tunfj;  soll  im  Allgomeinen  gemacht 
werden:  bei  nicht  zu  ausgedehnter  Erkrankung,  wenn  dieselbe  entzündlicher 
Natur  ist  nnd  das  Befinden  des  Kranken  eine  längere  Operation  zulässt;  bei 
malignen  Neubildungen  soll  im  AUgemeinen  die  theilweise  Ausschaltung  ge- 
macht werden.  Die  Erfolge  waren  im  Allgemeinen  befriedigende,  zum  Theil 
au^feseichnete. 

Wiesinsrer  (fifi.  fi7)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Dauerresultaten 
nach  totaler  Durmaus&ch  a  1 1  ung. 

1.  Sterkoralfistel  bei  tuberkulösem  Cöcaltumor  bei  einem  17jährigen 
MSdchen.   Nach  der  Darmansschaltung  verschwand  dw  Tumor  fast  ganz  und 

die  Cöcaltistel,  die  jetzt  noch  besteht,  secemirte  nur  noch  glasigen  Schleim. 
Patientin  hat  sich  verheirathet  und  ist  dauernd  wohl. 

2.  .31jährige  Frau,  An«;^;('liaUung  des  Colon  transversum  et  descendens 
und  eines  Theiles  der  Flexura  siguioidea  wegen  chron.  entzündlicher  Zustiindo 
dieser  Darmtheile.  Totale  Occlusion  1'/«  Monate  nach  der  AusscLaltung, 
nachdem  inzwischen  die  Sekretion  durch  Spülungen  minimal  geworden  ist. 
Verbindung  des  Colon  ascendens  mit  der  Flexura  higmoidea.  Seitdem  völliges 
Wohlhetinden,  Gewiclif s/nnahme,  Arbeiti^fälii^ktMt.  Dies  ist  der  einzige  Fall 
in  der  Litteratnr,  bei  welchem  .seclis  Jahre  totale  Occlusion  besteht. 

Nanuotti  (H(Ja)  machte  ariHisslieh  einer  von  ihm  an  einem  Patienten 
mit  schwerem  chroiiihchem  Dickdarmkaturrh  ausgeführten  koropleten 
Darmausschaltnng  Versuche  an  Hunden.  Die  Versuchsthiere  zeigten 
nach  der  Darmansschaltung  anfänglich  unbedeutende  Ernähningsstörungen, 
die  sich  alsbald  ausglichen.  Verfasser  ist  somit  geneigt,  bei  verzweifplten 
Fällen  von  Enterocolitis,  die  jeder  internen  Therapie  trotzten,  die  vollstän- 
dige Ausschnltunju;  des  Dickdarms  zu  empfehlen. 

Södeubaum  (61).  Es  werden  zwei  Fälle  von  Darmexklusion  mit- 
getheilt 

Ein  56  jähriges  Weib  wurde  wegen  Behinderung  der  Datinpassage  operirt. 

In  der  FoBsa  Douglasi  wurde  ein  Abscess  angetroffen,  worin  Irde  Darmenden 

zum  Vorsc!iein  kamen.  Diese  wurden  in  der  Leistengegend  in  die  liauch- 
wand  eingenäht  und  /iii^ieich  der  Abscess  per  vaginam  drauiirt.  Bei  später 
Vorgenommener  Darmexklusion  wurde  das  centrale  Darmende  mit  dem  Colon 
ascendens  vereinigt  Drei  Wochen  nach  der  Operation  erfolgt  Exitus. 
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Bei  einem  11jährigen  Knaben  entetand  im  Anachltue  an  einen  sehr 
anagedehnten  periappendiknläroEi  Abscese,  der  an  mehreren  Stellen  nnd  zn 
Yerecbiedenen  Zeiten  ei  i  tTnet  wurde,  eine  Jejimalfistel.    Nach  vergeblichen 

Versuchen,  die  Fi5?tel  diircli  Naht  zu  schliessen.  wird  mit  gutfin  Fr^^ebniss 
eine  Darmexklusion  vorgenonimpn         Hj.  von  Honsdorff  (Helsingf'ors). 

Höchen  egg  (25)  bemerkt  zur  Arbeit  H  u gel  8,  dass  er  der  erste  war, 
der  eine  totale  Darmanascbaltong  mit  EinnShung  der  Lnmina  des  Schalt^ 
Stückes  in  die  Bauchwand  am  Menschen  mit  Erfolg  ausgeliÜirt  bftt  und  ab 
erster  vor  fk*r  Technik  von  Obalinski  und  von  v.  Baracz  warnte. 

Delore  und  Patel  (18)  beobachteten  in  der  P o n c e t" sehen  Klinik  in 
zwei  Fällen  tuberkulober  Kuthtistel  einen  schönen  Erfolg  der  unilateralen 
'  Oarmausschaltnng  (Verschluss  des  oralen  Endes)  und  rfihmen  die  Vor- 
theile dieser  Methode.  Bei  Fisteln  des  Dflnndannes  dagegen  genügt  diese 
Operation  nicht;  es  mnss  eine  Einpflanzung  des  Dünndarms  in  den  Dickdam 
ausgeschlossen  werden. 

Caird  (9)  begründet  seine  Beurtheiluug  der  chirurgischen  Eingriffe  bei 
Strikturen  des  Dickdarms  auf  20  eigene  Operationen.  Sechs  Resektionen 
we^  IleocScalcarcinom  mit  sofortiger  DarmTereimgnng;  fünf  geheilt,  einer 
gestorben.  Ju  einem  siebenten  Falle  konnte  die  Operation  nicht  beendigt 
werden,  es  wurde  ein  Kunstafter  angelegt,  die  Kranke  starb.  In  einem  achten 
Falle  wurde  nach  der  Tfp^fktion  das  lleum  m  d  is  Colon  ascendens  seitlich 
eingepliauzt;  die  OperaUun  war  erfolgreich,  hinmal  wurde  wegen  nicht 
maligner  StriktuT  resegdrt  nnd  citkular  genftht.  Heilang;  einmal  wurde  rese» 
zirt  und  sekundär  genaht,  ebenfalls  Heilung.  Von  drei  Fällen  von  Carcinom 
der  Flexura  sigmoidea,  die  resezirt  und  durch  sofortige  cirkuläre  Darmnaht 
behandelt  wurden,  wurden  zwei  geheilt,  einer  starb.  Von  sechs  mit  sekun- 
därer Darmvereinigung  Behandelten  starben  zwei  und  bei  einem  blieb  eine 
Darmfistel,  drei  i^le  wurden  geheilt.  In  einem  weiteren  Falle  konnte  die 
Operation  nicht  beendet  werd^i;  trots  Anlegung  eines  Kunstafters  starb  die 
Kranke. 

Besteht  bei  oder  vor  der  Operation  kein  Darmverschhiss.  so  iht  stets 
die  sofortige  Wiedervereinigung  der  resezirten  Darmenden  vorzunehmen,  bei 
Obstruktionserscheinungen  jedoch  sind  diese  zuerst  zu  beseitigen,  d.  h.  es 
wird  ein  künstlicher  After  angelegt,  wobei  man  womüglich  die  Geschwulst 
gleichzeitig  vor  die  Wunde  lagert,  nach  einigen  Tagen  wird  resesirt  und  der 
Knnstafter  später  operativ  geschlossen. 

Delore  undl'atel  20)  kttminen  in  ilirer  Arbeit  über  die  Behand- 
lung des  widernatürlichen  Aftern  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  extraperitonealen  Methoden  sollen  nur  ausnahmsweise  an- 
gewandt werden;  man  gelangt  nur  langsam  zum  vorgesteckten  Ziele; 
es  sind  dies  zuweilen  geTalirliche,  zuweilen  unvollständige  Methoden, 
wenn  man  sich  mit  anaphistischen  Operationen  l>egnügt.  Sie  .sind 
freilich  indizirt,  wenn  der  Anus  k«;inen  bpom  besitzt  und  recent  ist. 
Sie  mflssen  rerworfen  werden,  sobald  ein  Sporn  besteht 

2.  Die  intraperitonealen  Methoden  sind  heutzutage  nicht  mehr  ge- 
fährlich und  erlauben  ein  rasches  und  sicheres  Handeln.  Der  Opera- 
teur sieht  die  Ijäsion  und  kann  sie  ordentlich  behandeln. 

3.  Die  Enteroanastomose  erscheint  als  nutzlos;  man  kann  stets,  nöthigen 
Falls,  eine  Enteroatomie  oder  eine  unilat«tale  Darmausscfaaltttng  Vor- 
namen, wenn  das  Heran^itehen  des  S  Bomanum  möglich  ist. 
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Die  seitliche  Euterurrhapbie  aiass  für  Fälle  reservirt  werden, 
in  denen  der  After  den  Dickdarin  betrifft,  d.  h.  wo  kwne  Stenose  m. 
befOrchten  ist   Sie  rnnss  Torworfen  werden,  wenn  es  flieh  um  den 

Dünndarm  handelt. 

Die  Enterektomie  ist  die  Operation  der  Wahl.  Sie  hebt 
das  Uebel  deänitir  auf;  die  Fäkalien  erhalten  sofort  wieder  ihren 
natfirlichen  Abflnss.  Die  Vereinigimg  der  beiden  Darmenden  mittelst 
einer  (SrknllRiaht  scheint  heute  die  Ausnahme  bilden  xn  sollen.  Der 
Gtebranch  des  Murphy  knopfes»  dessen  Vortheile  unbestreitbar  sind, 
soll  sich  für  diese  Falle  vpralleemeinern.  In  der  Behandlung  des 
widernatürlichen  Afters  findet  seine  Anwendung  sozusagen  keine  Contra- 
indikation.  Er  gestaltet  die  Eaterektoniie  zu  einem  sicheren,  raschen 
und  gutartigen  Eingriffe. 
Berger  (8)  schlSgt  folgenden  Operationsgang  für  die  Ezstirpation  des 
Bektums  bei  der  Frau  vor. 

1.  Tabakbetitelnaht  der  Analöfihung  und  Desinfektion  der  Analränder 
durch  Kauterisation. 

2.  Gtrkulftrschnitt  um  den  Anus,  der  sich  nach  hinten  als  Baketenschnitt 
bis  zur  Basis  des  Os  coccygis  fortsetzt.  Nach  Trennung  der  oberflächlichen 
Schichten  Eindringen  in  die  Fossae  ischio-rectales. 

3.  Exstirpation  des  (Js  coccygis.  Vordringen  an  der  hinteren  Wand 
des  Rektums  so  hoch  als  möglich. 

4.  Mit  dem  auf-  und  abwärts  und  seitlich  bewegten  Finger  wird  der 
Lerator  ani  bis  zu  seinen  vordersten  Bündeln  getheilt,  ebenso  die  tiefe  Fascia 
peiinaei  und  die  s^tliehen  Fascm. 

5.  Vordringen  in  den  Raum  vor  dem  Rektum,  Theilen  der  vorderen 
Bündt'l  des  Levator  ani,  Ligatur  der  Art.  haemorrhoidalig  med.  Nach  voll- 
äiaiiiiigcr  Freilegung  des  Rektums  wird  der  Douglas  eröffnet. 

6.  Durchtrennung  der  beiden  Blätter  des  Mesocolon,  nachdem  dieselben 
mit  Pinces  gefasst  w  urden  warm,  SO  hoch  als  möglich.  Hierauf  wird  der  Darm 
so  weit  als  möglich  herabg^gm,  sodass  gesunder  Darm  vor  die  Wunde  zu 
liegen  kommt. 

7.  Schliessen  der  Pehtonealwuudc  durch  Vereinigung  des  vorderen  und 
seitlichen  Umfanges  des  Rektums  mit  dw  hmteren  Fläche  des  Uterus  und  des 
Ligamentum  latum.  Vereinigung  der  tiefen  Muskelschichten.  Verkleinerung 
der  Perinaalwunde  durch  Nähte  vor  und  hinter  dem  Rektum,  der  Rest  wird 
tamponirt. 

8.  Eröffnung  des  Rektums  in  seiner  gan/.eu  Höhe.  Reinigung  durch 
Spülung  durch  den  vorher  angelegten  Anus  praeternat.  iliacus.  Hierauf  Ab- 
echnttrung  durch  ehistische  Ligatur  oberhalb  der  kranken  Partie,  Abtrennung 
des  Darmes  unterhalb  dieser  Ligatur  und  Annähen  der  DarmiSnder  an 
die  Haut. 

Kiriac  (29)  demonstrirte  eine  von  ihm  operirte  Frau,  die  Schmeriten 
in  der  rechten  Fossa  iliaca  zeigte,  nachdem  sie  vorher  eine  abdominale 
Hysteropezie  und  eine  Hysterektomieoperation  (wegen  Adnexitts)  durchmachte. 
Der  Dünndann  bildet  ein  Konglomerat  mit  dünnen  und  zerreisslichen  Wänden. 
Rejektion  von  1,35  m  (von  4  cm  vom  Oäcum  ab)  und  £nteroniiaphie  £nde 
an  Ende.    Komplette  Genesung. 

Bazy  (6J:  Incarcerirte  Hernie.  Darmgangrän,  Hemiotomie  und  Bildung 
eines  kOnstUcluMii  Afteis;  mm  Schlüsse  dieses  Afters  Enteroanaatomose,  wobei 
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ein  lokaler  peritoDitischer  Herd  gefonden  wird.  Anns  einstweilen  offeu  ge- 
lassen vAd  so  zu  einer  sterkorokn  Ftste]  umgewandelt.  Später  Schluss  dnrcb 
Nftfat  Heilung. 

Rev erdin  (54)  l)«?sclirtMl)t  eine!»  nonfn  Apparat  zum  Vfrschlns';  des 
knnstltchfif  Afters.  Er  l>estelit  aus  einem  kleinen  KautschukbeuU-1 ,  welcher 
an  einem  ßande  au  einer  Metaliplatte  befestigt  wird  und  leicht  zu  reinigen  ist. 

Payr  (45):  I>er  von  Payr  empfohlene  und  mehrfach  erprobte  Ver- 
achlu88ap])arat  für  den  sakralen  After  besteht  aus  einem  kaum 
zwei  Fincror  lueiten,  die  Taille  umgeheiuUn  l-*'drr).;nrt.  der  sich  auf  die  Bocken- 
kontiirrn  stützt  und  vor  dem  Verrutsrlicn  iku  Ii  ahwiii  is  durch  ein  l*a;ir  ge- 
wöhnliche Hosenträger  geücUützt  ist.  i>urch  Oesen  und  Kiemen  ii^t  an  diesem 
Leibgurt  ein  fingerdicker  Kautschjtkseblauch  befestigt,  der  die  am  Schlauche 
verschiebliche  Pelotte  trägt  und  von  vorn  über  den  Damm  nach  hinten  zur 
Mitte  des  Leihgurtes  verläuft.  Die  Pelotte  besteht  aus  einer  ovalen,  mit 
(iumnii«(off  üherzogen«'n  l>fderplHtte,  der  ein«  kleine,  ijenau  nach  dem  Wt- 
drucke  des  verKchlicssenden  Afters  modellirte,  ganz  weiche  (jiuuiittipelotte 
aufgesetzt  ist.  Dieser  Apparat  erlaubt  ausgiebige  Kürperbewegungen,  lässt 
sich  leicht  reinigen  und  ist  billig. 

Walch  (64)  beobachtete  am  sechsten  Tage  nach  einer  Blinddarmopera- 
tion a  froid  eine  schwere  I>ar  m  hl  ut  tinp. 

ürnishy  ^42)  schreibt  eine  liiii'p^ere  Arbeit  über  die  Erkrankungen  des 
Rektums  und  bespricht  die  operative  Uehaudluug  der  inneren  Hämorrhoiden. 
Er  beschreibt  die  Operation  mit  der  von  ihm  erfundenen  halbkrebförroigen 
Klemme,  die  mittelst  einer  Schraube  geschlossen  wird.  Details  sind  im  Original 
nachzusehen. 

Kongenitale  StOningeu. 

1.  Ahrens,  üeber  einen  Fall  von  tdttXer  tnUosion  des  Hesiicolon  ueendeoR.  80.  Kon- 

gress  der  I).  iit-i  Iicii  üo.>st'll8chaft  f.  Chirurgie  1901.  10.  — 1:}.  ;\pril. 

2.  AlbrecLt,  L'm  Kall  von  Paokreasbildung  io  einem  Meckel'^cbeo  Divertikel.  (Je- 
sellBchAft  f.  Mor|t]iul(igie  ti.  Phy^iiolugie  in  Mttnchen.  2.  Jnli  1901.  MSncbcner  med. 
WocheuMchrift  lyOl.  Nr.  51. 

8.  Bretscbneider,  KoogeniCale  Atresie  des Dttnndaroiti.  Archiv  f.  G/nikol.  LXUi.  1  2. 

4.  CamosetMatry,  Sur  im  e«s  de  volnmlneux  direiticnle  de  MeckeL  Bell,  et 
de  la  HOC.  anut.  l'JOl.  Nt  :i 

5.  Clarksou,  Notes  uu  tbe  auutumy  and  surgery  of  Irfeckerit  diverticuJum.  Üritidb 
medical  journal  1901.  Maneh  28. 

6.  Fi  si  Ii  er,  Some  eaaea  of  dJaptacement  of  abdominal  Tiacera.  Brittali  med.<chir.  jooni. 
läOl.  ütift. 

7.  Herbing,  Prolaps  eines  DiTerticnliun  ilei  in  Folge  von  Nicbtobliteration  des  Ductaa 

omplialo-meHaiaicu:*.    CVntraiMatt  f.  CbinuLii  Nr.  1*». 

8.  *Uill,  lieber  Residuen  des  Dotterg«iigi.j>  in  der  Darinwund.    Di».s.    (.iie.-töi.'ti  1901. 

9.  Katx,  Un  c«s  d'obliMrations  eomplite  et  congt^nitale  da  daod^nam.  Bull.  e€  m^m. 
de  1,1  sac.  anat.  1901   Nr.  7 

10.  Kiriuis>tiun,  Pert>ibtancc  du  diverticule  de  Meckel  uuvert  k  l'uiubilie  «vec  prolapsos 
de  la  tnaqueuse  intestloale,  ches  nn  enfant  de  cinq  mois;  laparotomte;  gu^rison.  Boll, 
et  mein.  .!.   !,i         df  cliir.  1901.  Nr 

11.  Koch,  Uifeiicä  .M  i' c k e l'äcbe»  Divertikel.  Aerztl.  Verein  in  Nürnberg.  MUucUeoer 
med.  Woebensehnft  1901.  Nr.  40.  20.  Jnni. 

12.  Kü  in  III  eil.  HiiMi-li.siM  uim'-'f^bc  Krankheit.  73.  Vors.  deutscher  NatarfotMber  O  Aflisl« 
19ol.  t).  6iUuug.    .MuDihcuer  wcd.  Wocheuacbiift  1901.  Nr.  41. 

18.  Neter,  iMe  Bexiehangen  der  kongentUlf^n  Anomalien  des  S  rontanntn  znr  babitnellen 

Vemfopfuiiji  im  Kiiide!<nlt<  i  zur  Hir-rlnju  hiil''-;' Ii' ii  Kr.nik!ii  it)  und  zur  Vulvnln^ 
flexurae  sigmutdea  der  Krwacbsfueii.  Archiv  lür  kiiidt'rheilkunde  1901.  Bd.  32.  Heft 
3  uid  4. 
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18a.Oinbr4daiin«,  Absraee  da  eoalaaeenoe  du  id4un:o1oii  aseendani  et  d'nne  partie  de 

mt'sofluodtnuni.    Hull.  ft  m^m.  de  la  hoc.  anat.  190!.  Nr.  4. 

14.  de  Quervaia,  Des  positioas  anormalea  de  rintestin.  La  »emaine  m^cale  1901. 
Kr.  41. 

15.  T  i  1 1  ol ,  T^ol>cr  «ifw  «BgeborMM  Mbal»fldttng  des  DidtdamMe.  Wien«  ktin.  Wochen* 

scbrift  Nr.  39. 

16.  Me  Queen,  A  eae«  of  abaenee  of  tbe  anus  and  rectum  with  oommunikaUon  between 
tlie  inti'stine  and  iirlniiry  tnict.    Operation  with  rr'c<)Vfry.    Tlu!  Lancot  1901.  Jan.  13, 

17.  Maaclaire,  Atrophie  do  la  terminaisuu  de  Imtostin  gröle  et  de  tout  le  gros  inieatin. 
Abomdiemeni  du  cnl  de  aae  grdle  dilatd  dana  la  eavitd  anale  aprim  perfontioii  dn 
eul-de«ac  pr^rectaL  Exclueion  anale  dn  eondnit  atraphid.  Bull,  ei  m6m.  da  la  aoe. 
anat  1900.  Hv.  10. 

16.  8been,  Seme  aurgkal  aapecta  of  Heeker«  divediieiilani.  Britiab  med.'cbir.  joumal 

1901.  December. 

19.  *TreTisan,  Sepra  uo  diveriieoU  dl  Mei-kul.  Kevista  Veneta  di  Scienze  roedicbe 
1901.  Nr.  «. 

20,  Wj'sä,  Enitdarm  odor  Panusdi waiizbildung.  Gesellsch.  d.  Aente  in  ZOricb  10.  NoT. 
1901.  Correspondenzbl.  t.  ächweizor  Aerzte  1901.  p.  253. 

Fischer  (6)  referirt  fib«r  einige  Fälle  yon  Verlagemiig  dw  Eingeweide 

des  Abdomens: 

1.  Hcrnia  dinphragmntica  congenita.  Fast  alle  Unterleibsorgane  befanden 
sich  in  der  linken  IMeiirahöhle. 

2.  Kongenitale  Verwaclisung  des  Cöcuius  luit  dem  Körper  der  Lenden- 
wirbel. Der  Procewns  vermilbrniis  war  nach  rechts  oben  gegen  den  Kippen- 
bogen gerichtet 

3.  Freibewegliche';  rfWnim  direkt  unter  dem  recliteii  Eippenhogen  ^^elegen. 

4.  Ein  Theil  des  Colon  transversum  und  des  Magens  liegt  vor  der  Leber. 

5.  An  der  Hinterfläche  des  Uterus  adbärentes  Colon  transversum,  das 
hinter  dem  Dünndarm  lag. 

6.  Rficklagemng  der  Leber.  Die  rechte  Niere  befand  sich  In  der 
Fossa  iliaca. 

7.  Akute  Dilatation  des  Mafr^^^m 

8.  Extrem  dilatirtes  Colon  üunsversuni  bei  Striktur  des  S  romanuin. 
de  (Quervain  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  Uechtslagening  des  ganzen 

Dickdarmes  nnd  partiellem  Situs  inverens,  der  in  einer  Abbildung  wieder- 
gegeben wird.  Eine  weitere  Arbeit  giebt  anf  Gmnd  dieses  Falles  eine  Zu- 
sammenstellung der  abnormen  T^ngernngm  d<  r  Eingeweide.  E«;  wird  erst  auf 
die  partiellen  Abweichungen  vom  normalen  Situs  eingegangen  und  dann  be- 
sonders die  Lageabnormitäten  des  ganzen  Dickdarmes  besprochen.  Dieselben 
lassen  si^  in  drei  Qmppen  eintheilen:  1.  Retroposition,  2.  Sinistroposition, 
3.  Deztroposition  des  ganzen  Dickdarmes. 

Katz  (9)  fand  bei  einem  sechs  Tage  nach  der  Gehurt  gestorbenen  Kinde 
eine  vollständige  kongenitale  Obliteration  dos  Duodenum  in  der  Höhe 
der  Einmündung  des  Ductus  choledochus  und  eine  zweite  davon  unabhängige 
gleich  am  Pylori». 

Bretschneider{8)  beobachtete  bei  einem  Neugeborenen,  der  wegen 
Ileus  »wei  Tage  nach  der  Geburt  laparotomirt  wurde,  eine  4—5  mm  lange 
kongenitale  Atre  sie  d  e>  Dünndarmes  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem 
und  unterem  Drittel  des  Dünndarmes.  Das  Kind  starb.  Die  Untersuchung 
dieser  atresirten  Steile  (Anwesenheit  Lieherkühn'scher  Drüsen,  Vorhandensein 
von  Mekonium  oberhalb  und  unterhalb  der  Verengerang)  berechtigt  xum 
Schlosse,  dass  dieselbe  recent  entstanden  sei.  Eine  pathologische  Störung  in 
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de  r  Entwickelung  des  Ductus  omphalo-mesentericus  scheint  dieselbe  verschuldet 

zu  liuben. 

Kümmell  (12)  laparotomirte  einen  kleinen  Knaben,  bei  dem  ein  enorm 
ausgedehntes  Colon  descendens  zu  einer  Obstipation  geftthri  hatte,  die  sich 

fast  7.mn  Ileus  steigerte;  kein  mechanisches  Hinderniss  (Hirsch.spriiii?\scLe 
Krankheit);  langsame  Heütinjr.  Bei  p'mom  zehnjährigen  Minlclien.  das 
lleuserscheinungen  aufwies,  l  ind  sich  bei  der  Laparotomie  ein  sacktorniit;e3, 
mit  Kothmassen  gefülltes  Colon  descendens.  Die  Operation  war  ohne  Erfolg; 
die  Faeces  klebten  fest  an  der  Schbinihant  des  Darmes. 

Net  er  (18)  suchte  die  Besiehungen  der  kon^^italen  Anomalien  des 
S  romanum  zur  habituellen  Verstopfung  im  Kindesalter  (zur  Hirschsprung* 
sehen  Krankheit.)  nrnl  zum  Voivulus  der  Flpxiira  sigmoidea  der  Ei*wachsencn 
zu  linden.  Beim  Kmde  besteht  eine  grössere  Längenausdehnung  des  S  ro- 
manum als  beim  Erwachsenen,  ferner  hat  es  ein  freies  läi^eres  Mesenterium, 
dessen  Endpunkte  weiter  von  einander  abstehen  und  einen  stumpferen  Uaft^ 
winket  bilden  als  spater.  Dazu  kommt  eine  zahlreichere  Schlingenbildung. 
X"t('r  sieht  in  diesen  Momenten  eine  Knnriglichung  des  Zustandekommens 
der  Hirschsprungseben  Krankheit.  Diese  letztere  scheint  auf  Grund  der 
prädisponireuden  anatomischen  Verhältnisse  erworben  und  nicht  augeboren  zu 
sein.  Wahrscheinlich  besteht  anch  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Hirsch- 
sprung'schen  Krankheit  des  Kindesalters  und  dem  Volvulus  flexurae  siginoi- 
deae  der  Erwachsenen.  Er  bringt  auch  zwei  eigene  einschlägige  Beobacht- 
ungen, von  denen  die  eine  den  günstigen  Erfolg  der  operativen  Therapie,  der 
in  einer  grossen  liesektion  der  l'lexiir  bestand,  illnstrirt. 

Ahrens  (1)  fand  bei  einem  Iti jährigen  Madchen,  das  als  Kind  schon 
einen  dicken  Bauch  gehabt  hatte,  der  im  achten  Jahre  dann  wieder  ver- 
schwand, in  die  Platten  des  Mesocolon  ascendens  hinein  entwickelt  einen 
Tumor,  der  sich  als  Inklusion  eines  Magens  erwies  und  mikroskopisch  als 
solcher  gekennzeichnet  werden  konnte.  In  diesem  Aftermagen  hatte  sich 
ein  richtiges  Ulcus  pepticuni  entwickelt. 

Wyss  {2G)  demonstrirte  einen  Fall  von  Knddarm-  oder  Darni- 
schwansbildung  bei  einem  sonst  gesunden  und  normal  gebildeten  Knaben. 
Dieselbe  ist  4  cm  lang  und  7  mm  dick  mit  Haut  i Woühärchen)  bedeckt. 
S{tontan  und  reflektorisch  beweglich.  Kx.stirpation.  Heilung.  Mikroskopisch 
sinil  in  diesem  Knddarme  neben  allen  Hautgebilden  quergestreifte  Moskelo, 
Blutgefässe,  Nerven.  Lymphgcfässc,  Fett  nachzuweisen. 

Kirmisson  [10)  beobachtete  bei  einem  ö^n luunatlichen  Kinde  in  der 
Höhe  des  Nabels  eine  kleine  Geschwulst  mit  dem  Aassehen  von  prolabirter 
Darmschleimhaut.  Die  Sonde  drang  4  cm  tief  ein,  nnd  es  trat  aus  der 
kleinen  tistulösen  Ooftnung  eine  schleimige  Sekretion  hervor.  Die  Laparotomie 
ergab,  dass  es  sich  um  den  Prolaps  der  Schleimhaut  eines  am  Nabel  offenen 
MeckeFschen  Divi  rtikels  handelte.    Resektion,  Heilung. 

Queen  (IG)  operirte  einen  Neugeborenen  wegen  Mangels  des  Kektuma 
nnd  des  Anns  mit  einer  Kommunikation  des  Intestinaltractns  mit  den  Ham- 
wegen.  Eröffnung  des  Perineums,  Aufsuchen  des  Darmes  nnd  Annähen  in 
der  Gegend  des  Afters.  Nach  einigen  Tagen  rissen  die  Nälde.  sodass  das 
Kektum  von  Neuem  tixirt  werden  muRste.  Später  Dilatation  des  Durmes  mit 
Bougies.  Der  Austluss  von  Koth  ans  den  Harnwegen  hörte  nach  und  nach 
auf.  Heitang. 
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Albrocht  (2)  fand  in  der  .spitze  feines  MeckplVchen  Divertikels  einen 
von  Serosa  und  reichlicher  subseröser  Fettschicht  umhüUteu,  nicht  ganz 
erbsengrossen  gelbliclien  Knoten,  der  sich  mikroskopisch  als  eine  typische 
und  vollständige  PankreastHldiuig  erwies. 

Koch  (11)  berichtet  über  eine  operative  Heihing  eines  offenen  M  eck  ei- 
schen Divertikels. 

Titte!  (15)  berichtet  über  einen  VnW  von  kongenitaler,  enormer  Dila- 
tation und  Hypertrophie  des  ganzen  Dickdarmes  bei  einem  15 monatlichen 
Kinde.  Lange  des  Colon  66  cm,  des  S  romanum  ohne  Rektum  41  cm,  der 
grfisste  Umfang  betrug  21,4  cm.   Der  Rauminhalt  des  Colon  iiber  2  Liter. 

Camus  und  Matry  (4)  fanden  hei  der  Sektion  eines  an  Pneumonie 
gestorbenen  Mannes  102  cm  ohcrhall)  des  Cöcum  ein  11  cm  Innres  Meckc!- 
sehes  Divertikel,  das  die  I  lum  eines  Penis  aufweist  und  am  peripheren 
Ende  eine  ("ircumferenz  von  10,r>  cm  besitzt. 

Herbing  (7)  beobachtete  bei  einem  sechswöchentlichem  Kinde  den 
Prolaps  eines  Dtverticulum  ilei  in  Folge  von  Nichtobliteration  des 
Ductus  omphalo-mesiiraicns.  Resektion  desselben  in  tiefer  Chloroformnarkose; 
Badiknioperation  der  Nabelhernie.  Heilung. 

Sheen  (18)  beobachtete  bei  einem  21  monatlichen  Kinde  einon  Fall 
Tun  innerer  P^inklemmung,  welche  durch  die  Gefässe  des  Ductus  uuiphalo- 
mesentericns  veranlasst  worden  war.  Am  Nabel  fand  sich  eine  polypöse 
Gesdiwulst,  welche  mikroskopisch  Lieberkahn'sche  Drüsen  enthielt;  am 
Darme  fand  sich  ein  kugeliges  MeckePsches  Divertikel.  Beide  waren  durch 
einen  Gefassstrang  verbunden.  Daran  nn'^clilifssend,  werden  die  chiriu^isrli 
interessanten  Möglichkeiten  besprochen,  weieiie  sich  aus  einem  theilweiseu 
Persistiren  des  Ductus  qmphalo-mesentericus  ergeben  können. 

Clark  so  n  (5).  Kurze  Notizen  iiber  die  Anatomie  und  Chimi^ie  des 
MeckePschen  Divertikels.   Nichts  Neues. 

Mauclaire  (17)  laparotomirte  ein  vier  Tage  altes  Kind  wegen  Darm- 
verschlu.ss  und  fand,  dass  der  untere  Theil  des  Düniul:trnie*?  blind  endigte. 
2  cm  weiter  unten  fand  sich  das  atrophirte  unterste  Ende  des  Dünndarmeü 
und  der  atrophirte  Dickdarm.  Einpflanzung  des  blinden  Dünndarmendes  in 
die  Analböble  nach  Eröffnung  des  peritonealen  perirektalen  Blindsackes,  so 
dass  eine  Kloake  gebildet  wurde,  in  die  der  ausgeschaltete  Dickdarm  und 
Dflnndarm  mündeten.   Tod  nach  12  Stunden. 
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Camaggio(6)  laparotoinirte  37  Patienten  wegen  Bauchverlet/ungeu 
und  hatte  acht  Todesfälle.  Dagegen  trat  die  Heilung  spontaD  ein  in  einer 
parftllelen  Serie  von  2S  FSlIen,  in  denen  die  Operation  ans  den  Tenchiedensten 
GrQnden  O'^eigerung  des  Patienten,  Schwere  des  Falles  etc.  .  .)  unterUse^ 
worflen  war.  —  Daraufhin  sammplto  or  alle  Verletzungen  des  Abdomens,  die 
im  Ospedalo  de  i*ellegrim  e  di  S.  Maria  fli  J>oreto  in  Neapel  von  bis 
September  1900  behandelt  worden  waren.    Von  iallen  wurden  759 

operirt  mit  196  (25,87  «.o)  Todesfällen.  Die  682  fibrigen,  die  keinem  chinurgi- 
Bchen  Eingriffe  nnterwoifen  wurden,  gaben  bloss  70  Todesßille  s=  13,16 

Von  den  759  operirten  Fällen  waren  311  Messcrstichverletzangen  mit 
30  (0.»U  "'ol  Todf'snnifin  nirht  pcnftrirfiul  pcwesen  wie  die  Laparotomie  ergab. 
Die  iVobelaparotomie  ist  demnai  Ii  nicht  absolut  harralo.s.  Bei  381  weiteren 
Me.Hserstichverlet2ung(m  ergab  dte  Laparotomie  Läsionen  der  Eingeweide. 
Die  MortalitiU  bel&nft  sich  auf  122  (32,02  »/o).  66  mal  wurde  wegen  Scbiiss- 
verletiungen  laparolomirt.   Die  Letalität  betrog  64,61     (42  Todesfälle). 

Von  den  532  Nichtoperirten  hatten  221  Stichverletzte  sicher  penetrirende 
Wiind(>n.  Ks  starben  50  (22,G2'''oi  Bei  158  Fällen  lag  bloss  Verdacht  auf 
Penetration  vor.    Von  diesen  starlxn  8  (5,06 

Von  44  Schussverletzungen  war  die  Wunde  24  mal  sicher  penetrirend, 
20  mal  wabrsdieinlk:]!.  Es  starben  bloss  Falle  der  ersten  lUtegorie  und 
zwar  16  (36,36«/»). 

Ferner  wurden  III  Verletzungen  des  Abdomens  durch  jstuiupfe  (iewalt 
beobachtet.  T^lo  ^  zwei  wurden  operirt  und  starl)en  beide.  Von  den  übrigen 
109  starben  IS.    Die  Gesamratmnrtalität  betr.i  j^t  U),öl  "/o. 

Die  (iesaintntsterblichkeit  der  Lai)arotoiiiirien  beträgt  21,96 "/o,  der 
Kxüpöktativbühandelten  29,23 "/o.  Gestützt  auf  die^e  Zahlen  erbebt  sich  Ca- 
maggio  g^n  ein  allzu  aktives  Vorgehen  bei  Banchverletsungcn  (besonders 
Sticbverletznngen).  Absolute  Immobilisation  und  Opiam  können  eine  Heilung 
ohne  diinurgischen  Eingriff  verwirklichen.  Galeazzi. 

Hoxic  (12)  b  rii  litel  über  die  in  der  Züricher  chinirj^ischen  Klinik  in 
den  Jahren  1881 — l'JUU  halle  von  offenen  Wunden  des  Abdomens. 
97  Fälle  (69  penetrirende,  28  nicht  penetrirende)  mit  27  resp.  zwei  Todes- 
iälleiL  Unter  den  69  penetrirenden  fanden  sich  12  Schusswunden,  47  Stich-, 
acht  Quetsch-,  zwei  Explosionswunden ;  davon  waren  30  (42,4  "lo)  ohne  weitere 
Orf2;anverletznn{Ten.  Auf  47  Stichwunden  kamen  25  einfache,  auf  12  Schus.s- 
wund'^n  drei  einfache,  anf  acht  Quetschwunden  zwei,  auf  Ttwei  Exptosions- 
wunden  keine  einfachen  Fälle.  Vier  Verletzungen  betrafen  den  .Magen  (sämmt- 
lich  gestorben),  16  den  Dünndarm,  vier  4^  Dickdarm,  fünf  den  Mastdarm, 
12  die  Leber,  drei  die  Nieren,  drei  intraperitoneal  und  drei  extraperitoneal 
die  Blase.  Die  Mortalität  ist  bei  den  Stichwunden  am  geringsten  (29,8  °/o), 
bei  den  Schusswnnden  fnH.,^3"„)  und  Explosionjswnnden  (100 '•/j)  am  gfössten. 
Fünf  mit  Naht  behandelte  I^oberwunden  sind  alle  geiieilt. 

Die  frülueitige  Operation  ist  von  der  grüssten  Wichtigkeit,  da  innerhalb 
der  ersten  vier  Stunden  operirte  27,7  ^1^^  die  erst  nach  12  Stunden  Operirten 
41,8%,  die  noch  spater  Operirten  68,3*/»  Mortalität  ergeben.  Ist  die  Dia- 
gnose nutzbar,  so  soll  die  Probelaparotomie  gemacht  werden.  Drei  Heilungen 
unter  acht  operirten  reritonitisfiillen  herechti^ren  zur  Hoffnung,  dass  in  Zu- 
kunft durch  fridi/eitige  aktive  Behandlung  eventuell  noch  mehr  peritonitische 
Fälle  geheilt  werden. 
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Saritschew  (24)  operirte  acht  Fälle  von  Baaobverletzungeo  mit 
sieben  Todesflillen.   Die  Fälle  kamen  zu  spät  zur  Operation  und  waren  meist 

sehr  iiv  fT.  —  Ein  Fall  von  subcutaner  Darmruptur  nach  Huftritt  auf  den 
r.  ii;(  1  heilte  nach  der  Operation.  Hinsichtlich  des  let/.ten  Falles  wird  an- 
gegeben, dass  aib  einzig  uutrüglidies  Symptom  das  Uautemphysem  zu  ver- 
zeichnen ist. 

Rochard  (23)  berichtet  über  sechs  Fälle  von  Operation  bei  penetri- 

r  enden  Ii  auch  Verletzungen,  die  Auoray  vorgenommen  hatte.  Er  ist 
der  Ansiclit,  dass  bei  Stieliveilet/ungen  eine  In>])ektion  der  betroffenen  Steile 
genügt  und  dass  man  sich  eine  ]']visreration  ersparen  könne. 

Jacobeiii  (13)  tbeilt  32  Krunkuiigeschichten  penetrirender  Bauch- 
verletzung mit)  alle  operirt  mit  folgendem  Ergebnisse:  10  expkrative 
Laparotomien^  alle  g^ilt;  17  Schnitt-  und  Stichwunden,  vier  gestorben;  vier 
Schusswunden,  vier  gestorben.  Es  befinden  sich  darunter  Verletzungen  der 
Lunge,  Leber,  Milz,  der  Därme.  Letztere  und  eine  Verletzung  von  Leber 
und  Magen  gaben  die  vier  Todesiäile.  Juco  belli  tritt  warm  für  die  Lapa- 
rotomie ein.  GaleazzL 

Petersen  (21)  unterzieht  die  guten  Resnitate,  zu  welefaen  die  kon» 
servative  Behandlung  der  Bauchschüsse  im  südafrikanisclien  fCriege  geführt 
hat,  einer  kritischen  Betraclitiing.  Ein  Theil  der  Geheilten  hatte  penetrirende 
Schüsse  uhne  Uannperioration  erhalten;  in  eiuem  anderen  war  es  zu  Per- 
foration, umschriebener  Abscessbildung  umi  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen 
oder  durch  den  Darm  gekomm^i;  in  einer  ferneren  Gruppe  hatte  sich  die 
Schussöffnung  in  den  Därmen  in  Folge  ihrer  Kleinheit  durch  Vorfall  der 
Sclileiinliaut  spontan  und  Dank  der  Leere  der  Eingeweide  oline  erliehliche 
Infektion  des  Bauchfelles  geschlossen.  Die  schlecliten  Ergebnisse  der  ojier.itiv 
behandelten  Fälle  ist  auf  die  schlechten  äusseren  Verhältnisse  zui'ückzutübren. 
Diese  Erfahrungen  sind  für  den  Frieden  nicht  maassgebmd.  Hier  werden 
meist  mehr  oder  weniger  gefüllte  Därme  von  grösseren  Geschossen  mit  gc- 
riiiirerer  Durchschlagskraft  getroffen.  Im  Frieden  muss,  sobald  Verdacht  auf 
Perforation  vorliegt,  laparotomirt  werden.  In  der  Heidelberger  Klinik  wurden 
seit  1882  11  Fälle  von  Bauchschüssen  aufgenommen.  Drei  derselben  sind 
konservativ  behandelt  worden;  davon  kam  eine  Schnasverletzung  des  Magen- 
fundtts  davon,  während  ein  Darmschnss  und  ein  Fall  von  Leber-  und  Aorta- 
Verletzung  im  Kollaps  zu  Grunde  gingen.  Von  den  acht  Operirten  wurden 
fünf  (8.  13,  23,  24  und  40  Stunden  post  trauma  laparotomirt )  geheilt,  .'-tarlx  n 
drei  (eine  Böllerschussverletzung  und  zwei  vorher  ausserhall)  der  Klinik  mit 
Eis  und  Opium  behandelte  und  mit  Peritonitis  aufgenommene);  die  ersteren 
fünf  wären  ohne  Operation  verloren  gewesen. 

Martin  'l^').  H  c  h  u  v  e  r  1 1' t  z  u  ii  t;  «Jea  Abdomens.  Perforation  von  Lohor, 
Gaileublaäc,  Floxura  dextra  des  Colons,  des  Dtinudarmea  an  zwei  Stelleu,  des  Hcktutua  (tief 
im  Beck«n),  Schwere  Bliitons;.  Lapftrotomte  2!  Sbindeo  meh  der  Verleteang.  Naht,  Tain« 
pOOado.  .\uiw;i^ii  lidi        IV't iliineums,  Di aii:;!^'*'.  Tloilung. 

Taylor  (27}  berichtet  üb«r  einen  Fall  von  Nahacbuss  in  die  rechte  Itegio  iliaca. 
Drei  Tage  nadi  der  Verlefarang  Anfnebme  in  die  Klinik  uaeb  einer  fBofsttedigeB  Reise. 
Allgcini  ino  Peritonitis.  f,,ip;u Dtoinie.  In  Vi'ikli  l'ting.  n  riiif  kleine  Dannverletzung.  Toilette 
des  Peritoneums.  Abtragung  dos  Wurmfortsatzes;  Nuht  dor  OcHnaug;  ausgiebige  Drainage. 
Kzitne  7  T«ge  naeb  der  Yerletxeng. 

Vincent  l  ijKUiitoniirto  droi  ■  inem  Revol ve  r.sch  u  ss  ins  Ah- 

domen  einen  Patienten.  Es  fand  sich  eme  Verletzung  einer  Meeenterialarterie,  uultipte 
IhtfmperferatieiWB,  roUslSiidie»  Dnrditmuiirog  dea  üanodarraea,  81«^  und  Kodiniaaaen  n 
de  r  l^aucbbshle.  Dermaalit»  Resektion  etnea  Btllckee  Dnnndarm  nad  drkaiflre  VereiBigiiii^ 
Heilung. 
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Wilms  (30)  miuste  wegen  einer  Stichverletzang  bei  einem  38jähr. 

Arbeiter  die  Vena  mesenterica  superior  m  der  Höhle  des  unteren  Duodenal^ 
Schenkels  unterbinden.  Diese  l'nterbindnng  fand  nach  abwärts  vom  Pankreas 
8t.att,  und  hatte  keine  Darrngangran  zur  Folge.  Versuche  an  Hunden  gaben 
die  gleichen  liesultate,  während  die  ünterbiudung  des  eigentlichen  Stammes 
dar  Vena  mese&terica  euperioi?  hinter  nnd  obeiAAlb  des  Pankreu  eine  In- 
fanimng  des  Darmes  Ton  der  Mitte  des  Duodenums  bis  nber  das  Gociun 
hinans  zur  Folge  hatten. 

Foy  berichtet  über  drei  durch  Laparotomie  behandelte  Stich ver- 
ietzuDgen  de.s  Abdomens.  Zwei  Verletzungen  des  Darmes»  heilten.  Eine 
Magenverletzung  starb.  Die  Laparotomie  fand  im  letzten  Fall  am  siebenten 
Tage  statt  nnd  ergab  schon  Peritonitis. 

Lexer  (18)  stellt  mehrere  Fälle  von  Baaehvrr1etzune:en  vor. 

L  fiaachschusa.  5  YerleteangeD  des  Dflnndarmes,  Naht  der  Löcher.  Heiloog. 

2.  Kontarion  de«  BMehea  Iwim  Turnen.  0«riiige  Bympt»iiM.  Operation  am  nlelifttmi 
Tage.  PerforationBperitoniti-i  durch  Riss  an  der  Magenhinterwand.  Heilung. 

8.  Detchselstoss  gegen  das  Abdomen.  Wegen  peritonitischen  Symptomen  nach  sechs 
Standen  Laparotomie;  kain  Lodi,  bloaa  gequetsebte  nnd  gaagriseaairettfl«  Stall«  am  Oarm. 
Tamponade.  Heilung. 

4.  Kootasion  beim  Tarnen.  Zwei  Wochen  darauf  Kotbabsce««  über  der  Symphyse. 
Opevatiott.  Heilung. 

5.  In  eioem  weiteren  Falle  hatte  sich  eine  grosse  Biesenterialcyst«  «Btwick«lt,  wie 
sie  saweilen  nach  Terh&ltnisBmftasig  geringfügigen  Traumen  entstehen. 

Brentano  (3)  berichtet  über  zwei  I^le  von  Bauchkontuaionen  mit 
nachfolgenden  grossen  retroperitonealm  Btutergfisaen,  welche  Darmruptureo 

yorgetaasclit  batten. 

Dubu jiulonx  (7)  beriibtet  über  acht  FlUIe  von  Hauchkontusionen.  Vier 
leichtere  heilten  oluie  Eingriff.  Vier  schwerere  wurden  nach  9,  15,  17  und 
29  Stunden  laparotomirt.  Bei  dreien  bestand  schon  allgemeine  Peritonitis, 
\m  einem  lokale  Peritonitis.   Von  diesen  vier  Fällen  heilten  drei. 

Fick  i9)  l>(?iiclit(t  über  oinon  Fall  von  traumatischer  subcataner  Ruptur 
des  Colon  ascendens  bei  einem  Manne,  der  von  einem  Wagen  Qberfshren  wurde.  Am 
aoebtlan  Tage  nadi  der  V«rl«txnng  wmd«  «in  groeasr  Ataeeaa  in  der  rechten  Land«  Ind- 
<lirt ;  OS  entleerte  sich  viel  ftikulenter  Eiter.  Es  bildete  aich  dann  an  dieser  Stelle  eine 
Kotbfistel,  durch  die  man  in  das  Colon  ascendens  gelangte.  Die  Ruptur  des  Colon  muss 
estnq^aritoiMal  erfelgfc  sein. 

Hartmann  (11)  legt  der  Kontraktur  der  Baucbwand  bei  Bauchkon ta> 
feionen  einen  hohen  Werth  bei,  indem  dieselbe  genügt,  um  mit  Sielicrlieit  das 
\'orban;1enRein  intraperitonealer  Verletzungen  anzu^igen  und  somit  eine 
Laparotomie  zu  mdiziren. 

K«lloeh  (lft>.  1.  K«ntn«ion  d««  L«ib«a:  Fraktnr  d«r  a«nttten  rechten  und 
zehnten  linken  RiM  Mibrnptur  «in  bis  tw«i  Stunden  nach  dam  Unfall  genlbt,  Tod  an 
Darmverschluss  nach  zwei  Tagen. 

8.  Kontnaion  des  Abdomena.  Snbentan«  Ni«rettK«rraieaiuig:  Nier«n«xstirpation. 
Beilang. 

Subbotic  (26)  bringt  zwei  käuuitttischo  Mittheiluogen. 

1.  Ein«  dnrdi  den  8(oas  «in«a  Stinree  «ntatandan«  DanninTaginatMm. 

2.  Eine  trnqmatisch  entstandrnp  snbcntann  Ruptur  des  Ductus  hepaticus  bei  einem 
18  j&hrigen  Knaben.  Trotz  Operation  tödtlicber  Auagang.  Die  traumatischen  ZeiTcissungen 
i«n  DaehM  bapatieua  aiad  naob  dam  VarCuaer  kanm  andara  als  dnreh  Tamponada  an  b«» 
haiKialn. 

K  Ott  mann  (1^)  berichtet  über  einen  Fall  von  Darmruiitur  nach 
BHUchkuniu.sion  bei  einem  40jährigeD  Manne.  Laparotomie  56  Stunden 
nach  dem  Unfälle  ei^ebt  Darminhalt  und  Gas  in  der  Bauchhöhle.  Naht  der 
Darmmptor,  Toilette  des  BauchfelleB,  Drainage.  —  Heilung  durch  Entetehung 
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einer  Kathfisiel,  die  sich  wieder  schloBB,  ventogerl.  Bemerkenswert]!  war  die 
Geringfügigkeit  der  SympUHne.  Erbrechen,  Kollaps,  kleiner  Pnla,  Fieber 
fehlten  vullstiindig. 

B]afl;ney  (2).  Kontusion  des  Abdomens  mit  änssfrer  Wunde.  Operation 
am  Tage  nach  der  Verletzung.  Au^edebnte  Gangrän  des  Darmes;  ausge- 
dehnte (225  cm)  Dünndarmresektion.  Heilaug.  Nach  nenn  Monaten 
befand  sich  Patient  wohl.   Er  hatte  zngenommen;  erbrach  nicht  mehr.  Sein 

Appetit  war  uusnehmeDd  gross.  Gewölinliel»  zweimal  täglioli  eine  Stuhlent- 
Ircnint^.  In  derartigen  Fällen  gebietet  die  Indicatio  vitalis  k(»int'  Rücksicht 
aut"  dit>  Ausdebnung  des  zu  resp/irenden  Darmabscbnittes  zu  nehmt'n. 

Beil  (1a).  Baucbverletzung  durch  stunipfe  Gewalt.  Darmmpiur.  Spätes  Auttreton 
der  Symptome  derselben.  Tod. 

Kayyrr  il  Vi  Vati  jähriger  Mann  wird  am  B.iucli  von  einem  ITolzstürk  f:etrofren; 
unniittclbar  linmach  iyU])aratoinie.  Der  {(auze  röchle  untere  Abächiiiü  dor  liauchwiind  zer- 
rissen,  Haut  unversehrt,  zwei  DarnechUltgeil  «iagsriasen.  Daraufhin  in  grosser  Ausdehnung 
Qangriin  drr  üaucbwand.    (lenosung.  Hj.  von  ß  o ii  hd orf  f  (Helsingfors). 

Brunotte  (4)  beobachtete  einen  Fall  von  Baucbkontusion  durcb 
Uufschlag.  Schon  vier  Stunden  nach  dem  Unfall  Fieber  und  Zeichen  von 
Darmraptnr.  Erst  am  vierten  Tage  Operation  zugegeben.  Laparotomie  wegen 
Peritonitis.  Toilette  des  Peritoneums;  Darmloch  nicht  geschlossen.  Drainage. 
Nach  verschiedenen  Zufällen  Heilung. 

Tbicur  (2*^)  konmit  in  pinom  t)bofü;utac1it('n.  bctrcfTciid  don  nrsürlilichon 
Zusammenhang /.wjüchen  einer  DarineinstüipujiL;  und  dem  lieben  eines  etwa 
einen  (  enlner  schweren  Sackes  zum  Schlüsse,  diuss  im  vorliegendem  Falle  ein 
solcher  nicht  bestehe.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  als  einigermassen  sicher  ge- 
stellte  t'älle,  in  denen  traumatische  Geisgenheitsursachen  für  die  Entstehnng 
einer  Darnicinstülpung  verantwortlich  gemacht  werden  können,  nur  die  gelten 
dürfen,  in  denen  direkte  (Quetschungen  des  Bauches  stattgefunden  haben. 
Schwere»  Heben  als  Ursache  einer  Darmeinstülpung  ist  in  der  Litteratur  ein 
einziges  Mal  verzeichnet. 

Preindlsberger  (22)  sah  bei  einem  Sjäbrigcn  Knaben  eine  PerforationsperiUtoittS 
in  einem  Brucbsacke .  welche  durcb  eine  im  D»nne  beiodUche  groeae  iMeeluiMlel  henroi^ 

gerufen  wurden  war.   Operation.  Heilung. 

M^riel  (20)  beobachtete  einen  Fall  von  Fremdkörper  de»  Dftnndmrm«  (swai 

Löffetsfiole  ,  iVia  durch  Incision  de«  Dünndarmes  entfernt  wurden;  ranchc  Heilung 

Uit  r  (1)  beobachtete  bei  einer  26 jährigen  Frau,  diu  wegen  geplutzicr  Tubenschwanger- 
schaft  laparoti'inirt  war,  14  Tage  später  Abscessbildung,  wobei  sich  der  Eiter  theils  durcb 
dfn  unteren  Wundwinkd.  tbcil^j  diitcli  dt^n  Mn.stdarm  ontlenrtf.  Buld  darnucli  Parmver- 
Schlua».  Laparotomie,  in  einer  grottscn,  in  «ntzündlicb«  Verwacbsuugeu  eingebetteten 
Darmgeiehwalat  Und  sieh  eiiw  MellkoinpreBee  (Im  lang,  Vtm  hrdt).  Enlfaniuig 
Heilung. 

Fraikin  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fremdkörper  de?-  Ilekt  ums. 
Zum  Zwecke  der  Pedera«>tie  hatte  sich  ein  54 jähriger  Mann  einen  giubsen 
Tapeziererpinsel  in  das  Rektum  eingeführt.  Nach  24  Stunden  wurde  der- 
selbe in  der  Ampulle  des  Rektums  gefunden  und  konnte  ohne  Narkose  mit 
zwei  Fingern  extrahirt  werden. 

(Hivalbe  (b)  berichtet  über  einen  Fall  von  Darni.stein.  l'>ei  eijier 
♦IH jähriizen  IVfiii.  die  mit  peritonitischen  Symptomen  in  da,<  KatherineniiospitÄl 
in  Moskau  aulgenommen  wurde,  traten  nach  der  Anwendung  der  Enteroklyse 
fünf  harte  Kügekshen  uuf,  die  sich  als  Krddestucke  ergaben.  Der  Tod  trat 
bald  darauf  ein.  Die  Autopsie  ergab  im  erweiterten  Dickdarme  35  hasehiuss- 
bis  pflaumengrosse  Steine  gleicher  Art,  im  Dünndarm  sahireiche  kleinere;  der 
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Magen  enthielt  einen  weissen  Brei.  Die  Kranke  soll  seit  längerer  Zeit  viel 
Kreide  xa  sieh  genommen  haben.  Die  Steine  waren  also  exogenen  Ursprungs. 

Duckworth  und  Garrod  (8)  beobachteten  einen  Fall  von  Darmsand 
bei  einer  83 jährigen  Frau.  Dieselbe  entleerte,  nachdem  sie  zwei  Monate 
lan-;  an  hartnäckiger  Diarrhö  gelitten  hatte,  deutliche  Mengen  von  röthlich- 
braunem  Sande.  Es  trat  Hcilnng  ein.  ühemisch  bestand  der  Sand  hau[)t- 
saohlich  aus  phosphorsanrem  Kalk,  Bakterien  nnd  organische  Maaeen,  daneben 
Hagnesiiun  und  Bisen.  In  der  Heredität  ist  eine  aiUBMpiocbene  gicbtische 
Belastung  vorhanden. 
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H edllind  (18)  hat  ans  der  Bauchhöhle  eines  48jahrig«i  Mannes  auf 
operativem  Wege  ein  14,5  X  10  X  9  cm  grosses  Myom  entfernt.  Oer  Mann 
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hatte  die  (ieschwulst,  welche  für  eine  bewegliche  Nitsre  gehalten  wurde, 
mehrere  Jahre  lang  getragen.  Bei  der  Operation  stellte  sich  heraus,  dass 
die  im  linken  oberen  Theil  der  Bauchhöhle  getreue,  dem  Colon  descradens 
sowie  dem  Jejununi  adhärirende  Geschwulst  vom  Mesenterium  des  letzter^ 

willinten  Üarmabschnittes  ausgegangen  war,  indem  sie  an  diesem  Mesentcrinm, 
ü  CHI  von  der  Darminsertion  entfernt .  mittelst  eines  schmalt  n  Stieles  iest- 
gewachsen  war.  Die  von  liüll»tr(im  ausgeführte  uiikruskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  Myoma  laeviceilulare  mit  stellenweiae  cystöser,  stellenweise 
inyxomatöser  Entartong,  an  anderen  Stellen  wiederum  mit  angiomähnlichen 
Partien.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors), 

Sharkey  und  Battie  (42a).  Ein  Fall  von  chirurgischem  Darm- 
verschlusß,  der,  wie  die  Laparotomie  er^^al).  durch  eine  i^tossö  Darmj;e- 
schwulst  verursacht  war.  Anlegen  eines  künstlichen  Afters.  >iachträgliche 
Laparotomie  zur  Entfernung  der  Geschwulst  zeigte,  dass  dieselbe  kleiner  ge- 
worden war.  Wegen  allseitigen  Adhärenzen  wurde  von  der  Exstirpation  ab* 
gesehen.  Nach  einiger  Zeit  spontane  Defäkation  durch  das  Rektum,  sodass 
circa  fünf  Vierteljahre  nach  seiner  Anlegung  der  künstliche  After  geschlossen 
werdi'n  konnte.    Heilung.    Die  Natur  der  Geschwulst  wurde  nicht  festgestellt. 

Uenle  (21)  beschreibt  einen  Eali  von  ausgedehnter  Polyposis  coli, 
die  sich  histologisch  als  Tnberknlose  und  Careinom  ergab.  Rejektion.  An- 
legung  eines  künstlichen  Afters.  Ui^ewollte  Durchtrennnng  des  Urethers 
durch  Vernähen  nach  Gubaroft  für  den  Patienten  ohne  Sdiatlen. 

.Taboulay  (23)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  luft- 
haltigen Cysten  des  Darmes  mit.  Ein  .')Ojälir.  Patient  litt  seit  acht 
JaJiren  an  enormer  Mageudilation  und  bot  die  Symptome  einer  Pylorusstenose. 
Die  Laparotomie  zeigte  eine  Narbe  am  Pylurus,  darüber  legte  sidi  eine 
Dünndarmschlinge,  die  mit  Luftblasen  fiberdeckt  war.  Die  benachbarten 
Darmschlingen  zeigten  die  gleichen  Luftblasen,  die  von  Stecknadclknopf-  bis 
H.iselnussgrösse  besassen  und  in  der  Dicke  der  visceralen  Serosa  lagen.  Eini^ye 
fanden  sich  auch  nnter  der  Serosa  des  Zwerchfelles.  Es  wurde  der  l'ylonis 
stumpf  dilatirt,  die  Luftblasen  unberührt  gelassen.  Der  Patient  heilte.  Dies 
ist  der  «weite  Fall  dieser  Art»  der  zur  Operation  führte. 

Vallas  und  Pinatelle  (47)  beobachteten  einen  Fall  von  multipler 
Gascyste  de«  Darme-.    Derselbe  kam  unter  den  Erscheinungen  von  akutem 

!>armver<;chluss  oder  PerforationNperitonitis  /mv  Operation.  K.s  fand  sich  eine 
frische  fibrinöse  Peritonitis.  Tod  drei  Tage  nach  der  Ojirtation.  Bei  der 
Sektion  war  eine  circa  1  m  lange  Partie  des  Dünniiarms  dicht  besetzt  mit 
erbsen^  bis  wallnus^grossen  subserösen  Gascysten.  Der  Zununmenhang  dieser 
Affektion  mit  der  Pmtonitis  blieb  vollkommen  dunkel. 

Fuchsig  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Darmlipom  bei  einem 
47jäijrigen  Manne.  Vor  dem  Einsetzen  der  akuten  Erscheinungen  (Kolik- 
nntaile,  Frhrechen,  Obstipationen)  hatte  der  Patient  nie  an  gröberen  Störungen 
der  Darmfunktion  zu  leiden  gehabt,  trotzdem  der  Tumor  eine  Wallnussgrössc 
Bieber  schon  vor  längerer  Zeit  erreicht  hatte,  also  im  Dünndärme  ein  Passage- 
bindemifis  bilden  musste.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  ein  20  cm  langer 
Invaginationstumor  des  Ileums.  Die  Invagination  war  leicht  lösbar.  An  ihrer 
Kuppe  fand  sich  ein  walinnsstirosser  Tumor,  der  e\stiijiirt  wurde.  Der^'-llH- 
sass  etwa  50  cm  oberhalb  der  Ileocr)k:ilklapi»e,  die  lummwin  ts  gekehrte  Uber- 
Hache  war  nekrotisch,  die  Schleimliaui  abgestossen,  die  uudeie  liaifte  lebend, 
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die  Deniarkationslinie  denUtcli  ansgeprügt.  Der  Tumor  war  ein  snbmttköses 
Lipom. 

DarmcarcinotQ.  Allgemeines. 

Routifr  (40)  entfernte  hf\  einer  18 jäliri^cii  Vrnn  eine  Srtlpingitis 
sinistr.  wegen  angeblicher  Tubtrkulose  und  entdeckte  dabei  eine  Gesebwulst 
des  S'Konianum,  das  er  in  einer  Ausdehnung  von  14  cm  mit  resecirte.  Die 
Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Colloidcarctnom  des  Darmes. 

Q]a6nii  (87)  berichtet  über  fünf  FSlIe  von  Darmresektion  wegen  CarciiKw:!, 
die  von  Imbert  und  Hrin  stammen,  und  bemerkt  hinsichtlich  der  latenten 
Carcinome  des  Darmes,  die  ihre  Anwesenheit  mir  durch  Erscheinungen  von 
Darmverscbiuss  dokuraentiren,  dass  trotz  der  guten  Resultate  es  nicht  rath&am 
ist,  die  Gesdiwnlst  sofort  m  ezstirpiren,  da  die  Darmremlctioii  darch  die 
Occiusion  bedentend  erschwert  wird. 

Viannay  (48,  49)  widmet  eine  Besprechung  den  Erkrankungen  der 
I^eistendrüsen  bei  Carcinomen  der  Eingeweide  an  Hand  zweier  spater  (Rektum) 
zu  besprechenden  Fälle  und  an  Hand  der  Litteratur.  Die  Leistend  Tns»  n  »  r- 
krauken  häufig,  zuweilen  frühzeitig  bei  visceralem  Carcinom  des  Abdumens 
und  der  Beckeneingewei^.  Sie  sind  besonders  häufig,  wenn  das  Peritoneum 
mitergriffen  ist. 

Duodenum.  Dünndarm. 

Soltan  Fenwick  (8)  bespricht  an  der  Hand  von  drei  Fällen  die  kli- 
nischen Erscheinungen  des  primären  Duodenalcarcinom^i.  Dasselbe  ist  viel 
seltener  als  der  Magenkrebs  und  tritt  häufiger  beim  Mann  auf  als  bei  der 
Frau.   Die  Symptome  sind  verschieden,  je  nadi  dem  Sits  der  Neubildung. 

Beim  Sitz  obeihalb  der  Vater'schen  Papille  sind  die  Symptome  dieselben 
wie  beim  Pyloruscarcinom.  Sit/.t  die  Geschwulst  in  der  tJmgebung  der  Papille, 
so  wird  das  Krankheitsbild  von  Anfang  an  von  den  Symptomen  der  Gailen- 
stauung  beherrscht. 

Wenn  die  Neubildung  sieh  unterhalb  der  Papille  entwickelt  ^  so  tritt 
galliges  Erbrechen  auf. 

Die  Dauer  des  Leidens  beträgt  im  Mittel  ca  7  Monate.  Die  Behand- 
lung int  ähnlich  wie  heim  Pyloruskrebs.  Kxcisiou  der  Gesebwulst  ist  selten 
ausführbar;  dagegen  kann  durch  Gastroenterostomie  das  Leben  oft  um  einige 
Monate  verlängert  werden. 

Rollestone  (39)  theilt  einen  Fall  von  carcinomatöser  Striktar 
des  dritten  Theiles  des  Duodenum  mit.  Der  Fall  betraf  einen  öOjährigea 
Mann.  Derselbe  hatte  heftiges  Erbrechen,  das  in  Anfällen  atiftrat,  bei  j'f  v  nL 
tiger  Abma^reninir  pfezcM^.  Im  Urin  waren  f^rosse  Menp*'n  von  Indiean  und 
Creatinin  entbalteu,  besunders  zur  Zeit  der  Autälle.  Die  Autopsie  gab  don 
obigen  Befund.  Es  ist  ferner  an  Hand  der  Fälle  aus  der  Litteratur  eine 
genaue  Besprechung  des  Duodenalkrebses  angeschlossen. 

Rolleston  (38)  beobachtete  einen  Fall  von  primärem  Carcinom  der 
Vater'scben  Ampulle  bei  einem  fltJ jiUirigen  Manne.  Es  fand  sich  eine 
Dilatation  des  Ductus  choledochus  und  \N  irsungianus.  Der  Tod  trat  an  einer 
Blutung  in  den  dilatirten  Ductus  Wirsungianus  ein.  Zugleich  fand  «ich  eine 
▼ollständige  fibröse  Entartung  des  Pankreas,  ohne  dass  Glykosurie  ange- 
treten wäre. 
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Savory  und  Nash  (41)  beobachteten  einen  Fall  von  akutem  Darm  ver- 
schluss, der  Folge  einer  papillomAtöBen  OYariftlcyate  und  eines  Garcinomes 
des  Dfinndarmes  war.  Ovariotomie.  Zwölf  Tage  epAter  Dünndarmresoktioii. 
Wiedervereinigang  des  Darmes  mittolst  einer  «AIIingbam*t  bobbin'.  Heilung. 

Ileocökalgegend. 

Poirier  (35)  operirte  bei  einer  33  schweren  Patientin  ein  faust- 
grosses  Carcinom,  das  die  Klappe,  das  obere  Drittel  des  Cöcum,  das  ganze 
Colon  ascendens  und  das  äussere  Drittel  des  Colon  transversum  umiasste. 
Resektion,  termino •terminale  Darmvereinigang,  Ezsttrpation  der  Drüsen. 
Heilung.    Nach  einem  Monate  (lewichtszunahme  von  16  Pfund. 

Kempe  (24)  machte  bei  einer  54 jährigen  Fran  eine  Anastomosis  ileo- 
colira  wegen  eines  inoperablem  KoUoidcarcinomes  des  Colon  ascendens ;  gutes 
funktionelles  Resultat. 

Heaton  (16)  exeidirte  einer  53  jähr  igen  Fran  wegen  Carcinom :  CScmn, 
Processus  vermiformis  und  ein  Stück  Ileum.  Heilung. 

Im  Falle  Kojuch  arof  f's  ("2.'))  handelte  es  sich  um  eine  30jährige 
Frau,  die  er  11  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit  oi)erirte.  Die  Laparo- 
tomie zeigte  einen  Tumor  des  Cöcum.  Resektion  des  Cöcum,  drcietagige 
Nabt  des  Ileam  mit  dem  CoIod,  nadidem  man  das  Liim»i  dea  letsteren  durch 
Excision  eines  Dreieckes  verkleinerte.  Genesung  nach  drei  Wochen.  Mikro- 
skopisch: Carcinoma.  Stoianoff. 

Dickdarm. 

Thöle  (45)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  80jährigen  Soldaten  einen 
Faserkrebs  der  Flexura  coli  licnalis  zu  exstirpiren,  welcher  zu 
Ileuserscheinungen  geführt  hatte.  Der  Patient  stirbt  am  Schhiss  der  Opera- 
tion im  Kollaps.  An  diesen  Fall  werden  Betrachtungen  iiber  Ileus  ange- 
BchloBsen. 

Monprofit  (32)  befolgt  för  die  Dickdarmcarcinome  folgende  fie- 

handlungäweise :  In  einem  ersten  operativen  Akte  wird  der  Tumor  so  breit 
als  möglich  entfernt;  dabei  geschieht  die  Abtrennung  so  weit  als  möglich 
jenseits  der  Grenzen  der  Erkrankung  ohne  Rücksicht  auf  die  Wiederherstell- 
ung der  Kontinnit&t  des  Darmes,  sondern  mit  blossem  Verschlnss  der  beiden 
daruhschnittenen  Dannenden,  in  einem  zweiten  Akte  wird  eine  seitliche 
Anftstomose  einer  weit  oberhalb  der  Geschwulst  befindlichen  Darmpartie 
mit  einem  weit  unterhalb  derselben  befindlichen  Darm  abschnitte  angelegt. 
Der  Hauptvortbeil  dieser  Art  zu  operiren  liegt  darin,  dass  im  Falle  eines 
iiecidives  demselben  leicht  beiznkommen  ist. 

Walsham  (51)  erwähnt,  dass  das  Carcinom  dea  Colon  meist 
längere  Zeit  auf  die  Darmwand  beschränkt  bleibt.  Für  eine  frühzeitige 
Entfernung  bestehen  darum  gute  Atissicliten  auf  Daiierheilung.  Eine  früh- 
zeitige Diagnose  ist  darum  von  grosser  Hedeutung.  Fine  Operation  zur  Zeit, 
wo  schon  Obstruktionserschciuungen  vorhandeu  sind,  soll  zweizeitig  geschehen, 
d.  h*  wenn  eine  Radikaloperation  überhaupt  noch  möglich  ist.  Frßhsymptome, 
die  eine  Probelaparotomie  veranlassen  sollten,  sind  oft  unbestimmte  Zeichen 
von  Störungen  in  den  Baucborganen,  Auftreibung,  Gefühl  von  Vollsein,  Ver- 
stopfung etc.,  die  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  rasch  besser  werden; 
«iaun  Anfälle  von  iSchmerzen  oder  Krämpfen,  die  in  der  G^end  des  Colon 
lokalisiit  nnd;  sehr  häufige  Durchfälle,  Terbnnden  mit  einem  quälenden,  fast 
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beständigen  Drang  zur  Defiikution  und  eine  stetige  Abnahme  des  Gewichtes. 
Findet  man  bei  diMen  Symptomen  weder  vom  Rektum  noch  durch  die  Bauch- 
decken  Zeichen  einer  Geschwulst,  so  schrt  ite  man  zur  Probel  i]  u  otomie  and 
eventuell  gleichzeitigen  Resektion  der  f iesdnviilst.  Rel  DHrnioecluHion  vor  der 
0|i(  r;if ion  le,ij;t  Walshani  einen  künstlichen  After  oherhall)  der  Flexur  oder 
am  Ciicurn  an.  Erholt  sich  der  Fatient,  so  wird  bald  nachher  die  Geschwulst 
sammt  Antis  ])raeteniiituraliB  durch  Darmresektion  entfernt.  Die  Darmenden 
werden  durch  Murphyknopf  verein^^t. 

Henle  (19).  Ein  Fall  von  Dickdarmcarcinom.  Anlegung  eines 
kün?tliclien  Afters  wegen  D.irmver^rhltiss  siehen  Monate  vor  der  Radikrtl- 
operation.  Resektion  unter  Vorlagening  des  lumors.  DurohquetsoLung  des 
Sporns  mit  der  Spornquetsche  und  Verschluss  des  Anus. 

Lane  (28)  entfenite  bei  einem  48 jährigen  Manne  eine  Geschwulst  der 
Flexura  sigmoidea  durch  Darmresektion.  W^en  der  Kürze  des  Mesenterium 
konnte  die  Kontinuität  des  Darmes  nicht  wieder  liergestellt  werden  und  es 
musste  ein  künstlicher  Atter  ungelegt  werden.  Die  Kontinuität  des  Darmes 
soll  später  wieder  hergestellt  werden. 

Gonllioud  (15).  Fünf  anatomische  Präparate  von  Dickdarmkrebs, 
die  durch  Operation  gewonnen  worden  waren.  Die  Symptome  waren  theils 
die  der  Obstruktion,  theils  die  des  krehsigen  nescliwüi es.  Die  Dirkdarm- 
krebse sind  oft  sehr  beweglich,  wenn  es  sieh  um  Schleimhautkrclj-r  handelt. 
Eine  ausgiebige  Resektion  nimmt  gewöhnlich  die  erste  Reihe  der  i>rüsen  miL 
Die  subjektiven  Symptome  werden  darrh  die  Operation  meist  gehoben. 

Mastdarm. 

Lorenz  (29)  berichtet  über  331  l'.'ille  von  Mastdarmearri  nojü ,  die 
von  1887  bis  1901  in  der  .4 Iber t 'sehen  Klinik  zur  Deobachtung  kamen. 
löB  Patienten  wm-den  radikal  operirt;  bei  105  Krauken  wurde  die  Colostouiie 
ausgeführt  und  68  Kranke  wurden  unoperirt  entlassen.  Die  Indikation  zur 
Radikaloperation  war  keine  engherzige;  nur  starre  Fixation  des  Carcinoms 
im  Becken,  ausgedehnte  Verwnchsnnfren  mit  dem  Kien/.beine  oder  sehr  innige 
Verwachsungen  mit  l'retlir;i,  oder  Ihirnlihisc  gaben  eine  ahjjoliite  Kontra- 
iudikation  ab,  ebenso  natürlich  beträchtliche  Kachexie  und  sicher  nachgewiesene 
innere  Metastasen.  Die  palliatiTe  Colostomie  wurde  nur  dann  vor- 
genommen, wenn  lebhafte  Stenosenbeschwerden  oder  unerträgliche  Tenesmen 
dringend  eine  Abhülfe  verlangten.  Bei  den  löH  Radikaloperationen  wiirde 
als  Voroperation  1.33mal  die  Enukleation  des  Stcissheins  mit  otler  ohne 
Entfernung  von  Kreuzbeinseiten  vorgenommen.  \on  diesen  133  Openrten 
starben  17  im  zeitlichen  Anschlüsse  an  die  Operation.  Ffir  die  Berechnung 
der  Dauerresnltate  kommen  100  Fälle  in  Betracht;  diese  ergaben  16*/o  Daner- 
heilungen. 

Berger  (1)  operirte  ein  Rektnmcarcinom  mit  Anlegung  eines  wider- 
natürlichen Afters  nach  dem  Verfahren  der  Dissuciitinn  der  Muskelfasern. 
In  den  ersten  Tagen  war  die  Defäkation  durcli  die  Muskelkontraktionen  ge- 
hemmt. Das  Rektumcarcinom  wurde  vom  Damm  ans  entfernt,  nach  Exstir> 
pation  des  Steissbeines. 

Vop^el  |50).  An  der  Donner  Klinik  kamen  in  den  Jahren  1895  lf>00 
61  Fälle  von  Mastdarm earcinom  zur  Behnndlnnj;.  Von  denselben  wurden 
radikal  operirt  48,  palliativ  13.  Von  den  radikalen  Operationen  fallen  2G  auf 
das  perineale,  83  anf  das  nkrale  Verfahren. 
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Bei  dem  sakralen  Verfahren  wurde  fast  regelmässig  die  Anlegung  eines 
Anns  präternatnralis  am  Colon  descendens  Toraai^eschickt  Eingeteitot  wnrde 
die  Operation  immer  durch  die  Kydygier^sche  temporäre  Kreuxbeinreeektion. 
Nach  Resektion  des  Tumors  im  Gesunden  wurde  fast  immer  der  centrale  und 
periphere  Dftrmstumi)f  durch  cirkuläre  Nähte  vereinifft.  Unter  df»n  jyost- 
operativen  Störungen  waren  sehr  lästig  die  Blasenstörungen.  Häutig  stellten 
sich  Kothfisteln  ein,  die  mannigfache  Nachoperfttionen  nöthig  machten. 

Von  den  22  sakralen  Fällen  sind  sieben  im  nnmittdbaren  Anschlnas  an 
die  Operation  gestorben  (fdnf  an  KolUps,  einer  an  Nachblutnag,  einer  an 
Peritonitis). 

Während  (Ut  NarlilHliaiHilung  starben  noch  drei  Patienten  (einer  an 
Pneumonie,  einer  an  unbekannter  Ursache,  einer  an  Jodoformintoxikation), 
also  im  ganzen  10  Todesfälle  =  45,45®/«.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
der  Prozentsatz  der  von  Schede  operirten  Ffille  ein  sehr  hoher  ist  —  80,3*', o. 

Von  (It'ii  12  überlebenden  Patifntrn  starben  drei  an  Recidiv  innerhalb 
IVa  Jahren.  \'on  dpn  übrigen  sind  drei  länger  ala  drei  Jahre  recidivfrei, 
fünf  länger  als  zwei  .iaiire. 

Sakrale  nnd  perineale  Fälle  xnaamnen  ergeben  eine  operative  Mortalität 
von  18,8  Während  der  Nachbehandlung  starben  noch  sieben  weitere. 
Gesammte  MortalitiU  demnach  32**  o.  Von  den  übrigen  36  Patienten  leben 
«sechs  länger  als  drei  .lahm  ohne  Recidiv.  Von  den  2r>  in  Betracht  kommen- 
den Fällen  habtn  uorniule  Kontinenz  acht,  annähernd  normale  fünf,  nur  fflr 
festen  Stuhl  neun,  keine  Kontinenz  drei. 

Von  allen  Operirten  sind,  wenn  man  drei  Jahre  als  Mindestmassatab 
rechnet,  I6,ß%)  als  dauernd  geheilt  anzu.sohen. 

Chaput  (4)  berichtet  üIxm-  10  neue  Fälle  vnn  Fxstirpation  von  Car- 
cinoma reeti.  Dabei  hatte  »  r  a(  ht  Heilungen  injd  zwei  Todesf  ille.  Hin- 
sichtlich der  Dauerresultate  fanden  sich  bloss  sechs  Fälle  wieder.  \  on  diesen 
ist  nnr  ein  einziger,  vor  ca.  einem  Jahre  operirt,  recidtvfrei.  Bei  diesen 
10  Operationen  wurde  nur  sechsmal  ein  iiiakaler  After  angelegt.  Bei  vier 
Kranken  wurde  davon  Abstand  genonnnen.  Chaput  zieht  den  sakralen  dem 
iltakftlen  After  vor.  Er  hält  bni  der  sakralen  Methode  die  preventive  l  nter- 
bindung  der  Art.  hypogaHtr.  für  unnöthig,  da  bei  dieser  Methode  die  Blutung 
sehr  gering  ist. 

PrntK  (36)  bearbeitet  75  Fälle  von  Mastdarmkrebs,  die  in  den  letzten 

fünf  Jahren  in  der  v.  Kiselsberg'schen  Klinik  aufgenommen  wurden  (44  Männer, 
.31  Frauen).  Mehr  als  *  der  Falle  Maren  zwi^hen  40  und  70  Jahre  alt. 
Von  den  t'iir  die  Uadikaloperatinn  in  Hctracht  komrae?Hl*"i  <»s  Kranken  wurden 
45  operirt  mit  5  =  11  "/u  iodeställen.  liie  45  Uuiiikiilopcralionen  waren 
29  mal  Amputationen  (drei  Todesfälle),  15  mal  Resektionen  (swei  Todesfälle), 
einmal  Excision  aus  der  Vordenrand  \  (in  einem  Rogenschnitt  am  Damm  ans. 
y.n  den  2\)  Amputationen  kamen  noch  zwei  als  Recidivoporationen  ausgeführte 
mit  einem  Todesfall.  Zwei  kleine  Lokalrecidive  wurden  excidirt  nnd  eine 
Auskratzung  bei  Recidiv  gemacht.  Rei  einer  zum  drittenmal  operirten 
Kranken  mnsste  eine  Kokistomie  angelegt  werden.  In  38  Fällen  irarde  eine 
Voroperation  gemacht  (definitive  nnd  terapoiare  Kreuzbeinresektion,  Exarti- 
kulation  des  Steissbeines). 

Hinsichtlich  der  Dnncrerfolprc  kommen  nur  20  Riulikaloperationcn  in 
lietracht,  die  mehr  als  drei  Jahre  zurückliegen.  \  on  diesen  haben  sechs  über 
drei  Jahre  ohne  Recidiv  gelebt.    Von  diesen  sind  zwei  Frauen  Jahre 
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nach  der  Operatiou  an  Recidiv  erkrankt;  eine  ist  der  erneuten  Operation 
nnterlegen,  bei  der  anderen  besteht  Verdacht  auf  Metastaeon.  Bs  bleiben 
4  (dO'^/o)  Dauerheilongen. 

Das  Operationsverfaluen  wurde  individuell  nach  dem  Falle  gewählt. 
Die  perinealen  und  vaginalen  Methoden  gaben  f^ute  Resultate.  Bei  der  Mehr- 
zahl der  Kranken  wurde  ein  Anus  sacralis  angelegt.  Die  häutig  ausgeHihrte 
Drehung  des  Darmstninpfea  nach  Gerann g  gab  sehr  gute  funktioiieUe  ReeuHate. 

Mo.  Arthur  (33)  berichtet  hei  Gelegenheit  einer  von  ihm  nach  Kraake 
ansgefübrten  Exstirpation  eines  Adenocarcinoms  des  Rektums,  dass  die 
vaginale  Methode  nur  bei  ganz  tief  sitzenden  Mastdarmkrebsen  anzuwenden 
sei.  Im  vorliegeoclen  Falle  wurde  ein  künstlicher  After  uiit  Muskeldissokation 
angelegt.  Nach  14  Tagen  war  Patient  wieder  auf  und  der  künstliche  After 
konnte  geschlossen  weiden. 

Carwardine  (3)  beobachtete  einen  Fall  von  spontaner  Darmrnptur 
(Flexura  signioidea)  bei  einem  50jährigen  Patienten,  der  an  Ma^tdrirmcarcinom 
litt  und  zur  Vorbereitung  zur  ()per:\ti(ni  mit  Koloquinten  war  abgeiuhrt  worden. 
Die  ^elction  argah  völliges  Fehlen  von  Geschwüren  an  der  ruptuiirten  Stelle. 

Delbet  (6)  sah  einen  guten  Erfolg  der  Abdomino-perinealen  Methode 
bei  der  Exstirpation  eines  Mastdarmcarcinoms.  Bei  einer  ersten  Operation 
des  betreflfenden  Falles  —  Carcinom  der  ampullären  Partie  des  Rektums  — 
hatte  sich  ergeben,  dass  auf  dem  perinealen  Wege  das  Rektum  nicht  konnte 
heruntergezogen  werden.  Anus  prätematuralis.  Detinitive  Operation  acht 
Tage  nadi  der  ersten. 

Goldner  (14)  berichtet  Uber  swei  Fälle  too  Carcinonui  recti,  die  mit 
Myoma  uteri  komplizirt  waren.  In  beiden  Fallen  wurde  an  die  sakrale  Exstir- 
pation des  Mastdarrakrebses  auf  dem  gleichen  Wege  auch  der  myomatöse 
Uterus  entfernt.  Er  macht  auf  die  gute  Zugänglichkeit  und  be(|uemc  üeber- 
sicht  über  die  Organe  des  weiblichen  Genitaisysteros  nach  der  sakralen 
fiektomezstirpation  aufmerksam. 

Pich  1er  (34),  denen  Statistik  fon  Prutz  angegriffen  worden  war, 
schreibt  eine  Entgegnung,  in  welcher  er  auf  seinem  Standpunkte  (I-angen- 
beck'sches  Archiv,  i3d.  61)  verbleibt;  auch  Prntz  ändert  darauihin  seine 
Ansicht  nicht. 

Viannay  (49)  referirt  ttber  zwei  F&Ue  von  Rektumcarcinom,  in  denen 

die  Ingninaldrüsen  frühzeitig  ergriffen  wurden.  Es  wird  gewöhnlich  ange- 
nommen, dass  bei  den  analen  Formen  die  Leistendrüsen  erkranken,  während 
bei  den  hochsitzenden  Geschwülsten  die  hypogastrischen,  präsakralen  und 
lumbalen  Drüsen  krebsig  werden.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  hoch- 
sitsende  Cylinderepitheloareinome. 

Quenu  (37)  berichtet  über  einen  Fall  von  Rektnrocarcinom,  entfernt 
anf  dem  abdomino-perinealen  Wege  und  macht  auf  die  Gutartigkeit  der 
postoperativen  Fdgen  anfmerksam.  Die  Heilung  war  nach  vier  Wochen  eine 
vollständige. 

Darmsarkom. 

Li  b mann  (80).  Im  Mount  Sinui-Uospital  in  New- York  kamen  im 
Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  fünf  Fälle  von  Sarkom  des  Dünndarmes 
nach  vorausgegangener  Operation  zur  Autopsie,  und  zwar  handelte  es  sich 
viermal  um  primäre  Lymphosarkome  und  einmal  um  Spindelzellensarkom. 
Dfinn dar m Sarkome  sind  ansserordentHch  selten.  Am  Berliner  pathobgi« 
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ttshtD  Institat  wurde  in  den  Jabron  18ö9~1875  kein  einziger  Fall  eecirt,  in 
Prag  im  Verlaufe  von  16  Jahren  unter  15036  Autopsien  13  Falle,  in  Wien 
innerhalb  12  Jahren  12  Fälle.   Das  Vorkommen  von  vier  Lymphosarkomen 

in  einem  Ncw-Yorker  Spitale  in  so  kurzer  Zeit  lilsst  an  eine  infektiöse  F-r- 
krankung  denken.  Die  Krankheitsdauer,  welciie  durch  die  Operation  an- 
scheinend etwas  abgekürzt  wurde,  betrug  zwischen  zwei  Wochen  und  drei 
Monaten.   Beschwerden  bestanden  bei  der  Anfnahme  der  Patienten  seit  89, 

resp.  14  Tagen.  Drei  von  den  beobachteten  fünf  Fällen  boten  das  klinische 
Bild  der  akuten  AppeTiclicitis;  bei  einem  derselben  erfol^rte  pltit/lich,  ohne 
dass  ernstere  Symptome  vorausge^aimon  waren,  die  tndtlichc  Perforation. 

Libmaun  bearbeitet  ferner  öl  Fälle  aus  der  Litteratur  und  tindet  im 
Gegensatze  zu  Balizer,  dasa  das  Lebeni>alter  bei  der  Stellung  der  Diagnose 
nicht  sich  verwertben  UUnt  Das  Leiden  seheint  beim  mianlichen  Gescblechte 
mehr  als  doppelt  so  b&ufig  tn  sein  wie  beim  weiblichen.   Unter  43  Fällen 

lagen  17 mal  Lymphosarkome  vor;  dieselben  maclitri  im  Gegensätze  zu  den 
Spindely:ellen>?arkr>nien  j^cwöhnlicli  aiisfiebreitetc  Metastasen  und  bedingen 
meistens  eine  Erweiterung  des  Darnies;  Kompressionserscheiaungeu  entstehen 
durch  Druck  auf  die  Vena  Cava,  auf  die  Gallengänge  und  den  Ductus  pan- 
creaticus und  auf  die  Ureteren;  Ulcerationen  sind  sehr  häufig,  Perforationen 
ebenfalls. 

Da  der  Krankheitsverlauf  der  Diinndarmsarkome  ein  selir  verschiedener 
sein  kann,  ist  eine  exakt«  Diai^nn<?e  liänli^  uiiinJlglieh.  Wichtig  sind:  die 
AnweBenlu'it  eines  frrossen,  heweglicheii .  nicht  sehr  scIniierzhaftPTi  Tumors, 
besonders  wenn  ein  grosser  und  mehrere  kleine  Tumoren  nachweisbar  sind, 
oder  wenn  Geschwttlste  per  rectum  gefühlt  werden  können;  Aufgetriebensetn 
des  Unterleibs;  Fehlen  von  Symi)toraen  einer  Darrostenose ;  frühzeitiges  Oedrai 
der  unteren  Extremitäten;  Intaktsein  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen; 
Abmagerung;  die  eigenartige  Hautfarbe  und  Fehlen  eines  ausgesprochenen 
Ascites.  — 

In  Fällen  von  Lymphosarkom  mit  ausgebreiteten  Metastasen  ist  selbst 
von  einer  Explorativincision  abzusehen,  da  durch  jeden  operativen  Eingriff 
das  Eintreten  des  letalen  Ausganges  nur  beschleunigt  wird.  In  allen  Fälen 

von  Darmsarkom  soll  die  Darreichung  von  Arsenik,  innerlich,  subcutan  oder 
parenchymatös  (in  die  Lymphdrüsen!  versurht  werden;  in  der  Litteratur  findet 
sich  eine  Reihe  unanfechtbarer  Fälle,  in  denen  Sarkome,  speziell  Lympho- 
sarkome durch  Arsen  geheilt  oder  gebessert  wurden. 

Von  Zwalenburg  (52).  Ueber  Sarkom  des  Darmes  ist  wenig  ge- 
schrieben worden  und  viele  irrthümlicbe  Anschauangen  über  diese  Erkrankung 
haben  sich  eingeschlichen.   Zwalenburg  hat  einen  Fall  selbst  mit  Erfolg 

operirt  und  15  Fälle  aus  der  Litteratur  gesammelt,  in  denen  Resektion  ge- 
macht wurde.  Seine  auf  diesem  Material  beruhenden  Schlüsse  sind  fuli^endc. 
Dariusarkom  ist  häutiger,  als  es  nach  Angabe  der  iiehrbücher  (amerikanische'!') 
scheint.  Es  findet  sich  viel  häufiger  im  Dünndarm  als  im  Dickdarm.  Es 
macht  häufiger  Dilatation  als  Verengerung.  Es  wächst  meist  nur  von  einer 
Seite  des  Darmes,  hl  I)  iLrnose  ist  schwierig.  Wenn  man  einen  leicht  be- 
weglichen Tumor  im  Abdomen  hat,  für  den  man  eine  andere  Erklärung  nicht 
findet,  mu88  man  Darmsn rkom  denken.  Maass  (New-York). 

äiernberg  (44)  berichtet  Uber  ein^n  Fall  von  multiplen  Sarkomen  den 
POnndarmaa  bei  «nem  itjAhrigaa  Huna»,  ((»»duktioiiabaftmd,  biatologiMlia  Dataito.) 
J«]tfMik«rldit  Ar  Okliaiito  IWJ.  45 
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Engelhardt  (7)  demonstrirt  ein  bei  der  Sektion  eines  5 jährigen  Knaben  gewonnenes 
Dünndarmsarkom.  Der  Tod  war  dorch  Peritonitis,  ausgehend  von  «imr  ▼«riOiintai 
SttU«  des  Tamors,  vier  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  erfolgt. 

Fischer  (10)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Darmsarkom. 

1.  Bei  einem  5 jährigen  Knaben  fand  neh  «m  mtoren  Ende  dc^  Ilenms  ein  grosses 
cirkuläres  Lymphosarkom,  das  das  Lumen  nicht  verengerte,  dagegen  die  Umgebung  weit 
infillrirt  hatte.  Ein  Geschwür  io  der  Geschwulst  war  in  die  Bauchhöhle  perforirt.  Drüsen 
(Bronebial-)  sarkomatOs  infiltrirt.   Exitus  am  Tage  nach  der  Operation. 

2.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  28 jährigen  Mann,  der  mit  einem  Tumor  in  der 
IleokOcalgegend,  fast  in  extremis,  in  Behandlung  kam.  Die  Sektion  ergab  ein  Lyropbo- 
Bnrkom  dos  COeums  von  schwammartiger  Beschaffenheit.  Fisher  glaubt,  dus  da«  In- 
fektion mit  einflin  gasbildenden  Bacillus  diese  Blaaflnbtldnng  yerursacht  hatte. 

He  nie  (20).  Ein  Fall  von  Dünndarmsarkom.  Wenige  Centimeter  oberbalb  der 
Vulv.  Bauhini,  ringförmig;  bildete  Invagination  in  das  COcnm  hinein.  Reaektion.  Implnii* 
tatioD  des  Ileame  in  den  Diekdarm  mittelst  Mncpbyknopfes.  Heilnagi 

He  seilt  er  inm.  Meeenteriulgdfässe. 

Fossard  und  Lecere{ll)  operirten  eine  grosse  Cyste  des  Mesocolon 

transversum  bei  einer  Frau.  Laparotomie,  Punktion  der  Cyste.  Abtragimg 
der  vorderen  Hälfte  der  Cystenwand,  Ann&hen  des  Stampfes  in  die  Banch- 
wand.    Tod  an  Kolhips. 

Trink  1er  (44)}  hatte  Gelegenheit,  em  kindskopfgrobses  Sarkom  des 
Mesenteriums  zu  exstirpiren.  Die  Entfernung  desselben  erforderte  eine 
Oarmresektion  (65  cm).  Postoperative  Erscheinungen  erforderten  eine  weitere 
Hesektion  \(m  20  cm  Darm.  Der  Patient  heilte.  In  der  Litteratur  sind  bis 
jetzt  29  derartige  Fälle  veröffentlicht. 

Rasonmosky  exstirpirte  ebenfalls  mit  Darmresektion  bei  einem 
Erwachsenen  ein  grosses  Myxom  des  Mesenteriums.  Nach  26  Monaten 
Exstirpation  eines  Recidiv  dieses  nunmehr  retroperitoneal  weiter  gewachsenen 
Tumors.    Auch  diesmal  Darmresektion.    Der  Patient  trat  geheilt  aus.  — 

G  a  1 1  a  v  a  r  d  i  n  (13).  Zusammenfassende  Arbeit  über  die  A  n  e  ii  r  y  s  ra  e  n 
der  Mesenterialarterien.  Sie  bezieht  sich  auf  23  Fälle,  wovon  16  ge- 
naue Krankengeschichten  aufwiesen.  Oefters  war  die  Aetiologie  dunkel  (Sy- 
philis etc.),  in  */6  der  F8]]e  fanden  sich  septische  Embolien  als  Ursache  der 
Anenrystiu  n.  Sie  linden  sich  meist  im  obersten  Theile  der  Art.  mcsenterica 
sup.  und  erreichen  höchstens  die  Grösse  eines  Hühnereies.  Die  Hnptnr  der- 
sclheii  findet  theiU*  ins  'Mesenterium,  theüs  in  die  liauchhöhle,  theils  in  die 
Hohlorgane  statt.    Oft  liegt  ein  Aueurysiua  dissecans  statt. 

Symj)tome  fehlen  oft  gans;  oft  sind  Schmerzparoxysmen  Torhanden. 
Zuweilen  ist  das  Aneurysma  palpabel ;  hin  und  wieder  macht  es  Kompressions- 
ersclifintmcen.  Bei  der  Rvi]itnr  tritt  der  Tod  niclit  j)löt/.li(h,  sondern  bloss 
rasch  ein.  Die  Verblutung  wird  zuweilen  durch  Bildung  eines  falschen  .Aneu- 
rysma hintangehalten.  Meist  sind  bis  jetzt  die  Fälle  von  Aneurysma  der  Art. 
mesenterica  erst  bei  der  Autopsie  gefunden  wordno. 

Bntsindnngen,  Perforationen,  Strikturen,  Stenosen,  Dilatationen, 
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Darmperforation  im  Verlaufe  des  Tjpbus  abdominalia. 

Hanger  (47)   bespricht  eingehend  Diagnose  und  Behandhing  der 

Typhusperforaiion.  Sehr  wichtig  ist  nach  ihm  die  Prophylaxe,  die 
hatiptfiächlich  in  einer  möglichst  sor^rfaltigen  internen  Behandlung  hostrl  t. 
Die  Fälle  spontaner  Hoiluiit;  ^olcJier  Perforationen  sind  sehr  selten:  alle  m 
der  Litteratur  erwähnten  (ca.  20;  i>iiid  aitgelülii  t.  Es  werden  die  (iegengriindc 
gegen  die  Operation  angef&hrt  und  alle  Einzelheiten  der  Diagnose  der  Per- 
foration besprochen.  Die  chirurgische  Behandlung  wird  dann  erörtert 
Mang  er  plaidirt  für  einen  möglichst  raschen  oporativen  Kinpriff  unter  vor- 
sichtiger Actlieriiarkosc.  Beim  Aufsuchen  der  I'ertVirationsöÜ'nung  soll  man 
ganz  besonders  die  letzten  50  cm  des  lleum  berücksichtigen,  weil  hier  am 
häutigsten  die  Perforation  stattfindet.  Von  der  Resektion  des  Darmes  rfith 
er  Abstand  sa  nehmen,  empfiehlt  vielmehr ,  nur  die  kranke  Partie  zu  ent- 
fernen und  die  Vereinigong  der  Wunde  nur  mit  Lembert'schen  Nähten  zu  ^ 
erziolon.  Die  Waschung  mit  steril isirtem  Wasser  zieht  er  der  einfachen 
Reinigung  mit  Tampons  vor.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  eine  sorgfältige 
Drainage. 

Hartmann  (23).  Bei  der  Typhasperforation  haben  wir  die  Pflicht, 
möglichst  rasch  die  Laparotomie  zu  machen.  Bei  der  Diagnoee  der  Perfora- 
tion,  welche  oft  äusserst  schwierig  ist,  ist  die  Blatontersnchnng  wichtig. 
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Währeud  bei  Typhus  gewöhnlich  eine  Hypoleukocytose  von  äOOO  —  4000 
besteht,  steigen  sofort  nach  der  Perforation  die  weissen  Blntkdrperchen  anf 
10000-12000. 

Loison  (41)  sammelte  die  Berichte  über  die  Operation  von  Typhus- 
perlorationen.  Er  fand  00  Fälle,  Von  diesen  starben  74  und  heilten  16; 
von  den  letzteren  Fällen  waren  8  in  der  zweiten  und  dritten  Woche,  8  in 
späterer  Zeit  ihres  Typhas.  Nur  bei  12  Fällen  ist  die  Zeit  des  Eintretens 
der  Perforation  angegeben.  10  wurden  innerhalb  der  ersten  24  Standen 
operirt.  Seine  Nachforschungen  ergaben,  dass  fast  nur  Dickdarmperforationen 
sich  abzukapseln  vermögen.  Dünndarmprrforatioiifn  sind  meist  tödtlich.  Die 
gestellte  Diagnose  der  Perforation  erfordert  .sotbrtige  Laparotomie. 

Loison  geht  weiter  auf  die  Technik  der  Operation  ein.  Die  meisten 
Perforationen  befinden  sich  60  cm  oberhalb  der  Klappe.  Unter  allen  Um- 
ständen muss  .liier  der  ganze  Darm  untersucht  werden,  da  häufig  die  Per- 
forationen multipel  sind;  dies  geschielit  untei-  beständigem  vorsiclitijjrn  Si>üleii 
und  Tupfen.  Nach  dem  exakten  \  erseliliisse  der  Löcher  folgt  iSpiilung  und 
Diaiiuige  (Jodoformgaze  und  Drainrolir).  Aus  den  gegen  die  Operation  er- 
hobenen Einwänden  ergeben  sich  Kontraindikationen:  dekrepide  Kranke, 
besonders  bei  Perforation  im  Recidiv.  Schwierigkeiten  bei  der  Operation, 
nofhwendiiie  Kesektionen  trüben  die  TVo^^'nose.  Meist  (in  H2  "/ol  lietrt  eine 
einzigi!  rcrioration  vor;  spiitere  Perforatioiieu  gelangen  in  die  drainirte 
Uauchhöhle  und  sind  nicht  mehr  so  gefährlich. 

Osler  (ö3)  ricbtet  sich  besonders  an  die  Haus&nste  und  Assistenten 
an  Krankenhäusern.  Es  möge  genauer  auf  das  Eintreten  einer  Perforation 
im  Verlaufe  eines  Typhus  geachtet  werden.  Operirt  man  innerhalb  der  ersten 
zwölf  Stunden,  so  hat  man  begründete  Holl  nun;,',  etwa  die  Hälfte  der  Kranken 
durchzubringeu.  Osler  hat  elf  Fälle  operiren  lassen  und  fünf  Heilungen 
erlebt  Bei  ainem  worden  sogar  im  Verianfe  von  swei  Wochen  drei  Opera- 
tionen nöthig,  zwei  we^n  erfolgter,  eine  wegen  vermutheter  Perforation. 

Shattuck,  Warren  und  Cobb  (67)  kommen  an  Hand  von  24  Fällen 
von  Laparotomi*'  wegen  peritonealer  Infektion  im  YerJaofe  eines  Typhus  zn 
folgenden  Schlüssen ; 

1.  Bei  vielen  schweren  Typhnsfällen  kann  eine  Perforation  oder  peri- 
toneale Infektion  erst  diagnostizirt  werden,  wenn  die  letztere  schon  weit 
verbreitet  und  daher  tödtlich  ist.  Li  solchen  Fällen  ist  die  Aussicht  einer 
Operation  fast  alisolut  schlecht. 

2.  Hei  mildem  Verlaufe  des  Typhns  nnd  «.niteiu  Ailfrt'nieinliennöeü  wird 
eine  liauchoperation  leicht  ertragen,  wenn  keine  l'eriione.il-iaiektion  besteht. 

3.  In  einer  kleinen  Zahl  von  leichten  Typhnsfällen  kommt  es  zu  plötz- 
licher Perforation  und  freiem  »gusse.  Hei  diesen  sind  die  Symptome  fnl- 
triinant,  aber  bis  /n  fiewissem  Grade  lokalisirt,  uml  Iiei  diesen  muss  sofort 
operirt  werden,  denn  die  nnheilbare  Allgemeininfektion  kann  in  I  — ö  Stunden 
eintreten,  und  auf  Abkapselung  durch  Adhäsionen  ist  nicht  zu  rechnen. 

4.  In  der  Mehrzahl  der  milden  Typhusfalle  wird  die  beginnende  Infek« 
tion  (sei  es  durch  Perforation  oder  nicht)  darch  vergleichsweise  leichte  Sym> 
|)tome  angezeigt:  lokale  Schmer/en,  Druckemptindlichkeit,  Siiannnng  und 
Letikocytose.  Die  f ulkenden]  schweren  Symptome  bedeuten  allgemeine  Peri- 
tonitis. Diese  warnenden  Symptuuie  verlangen  ernsthafte  Beachtung,  aber 
in  manchen  Fällen  werden  sie  entweder  nicht  richtig  gedeutet  oder  man 
handelt  nicht  danach. 
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Klagen  üi)er  Leibschmerzen  bei  einem  Typbusfalle  sollten  immer  den 
Verdacht  :iuf  beginnende  Peritonealinfektion  wRcken.  Hänflgo  Zählung  der 
Leukocytcii  ist  in  jedem  l'allc  niitlsiL':  hcstelien  LeihsLhiiuTzen,  so  ist  die- 
selbe stündlich  aubzuiühreu.  iSciimerz,  mit  lokaler  Druckempfindlichkeit, 
Muskelspanniii^  nnd  Zunahme  der  weissen  Blutxellen  giebt  in  den  meisten 
Fällen  die  Indikation  zur  Operation,  in  alten  sar  Konsultation  eines  Chirurgen. 

Wenn  man  annehmen  darf,  dass  dio  schweren  Symptorac  meist  eine 
ungemeine  Pf  rttimitis  an/eigen,  so  folgt  daraus,  dass  die  leichten  und  frühen 
Symptome  (ii)-  wichtigsten  sind. 

Berg  (f))  operirte  bei  einem  an  einem  ambulatorischen  l^phus  leidenden 
Patienten  eine  Darmperforation  mit  Erfolg;  der  Patient  heilte.  Anschliessend 
daran  bespricht  er  im  Detuil  die  Diagnose  der  Perforation  und  besonders  des 
präperforativen  Stadiums.  Auch  Berg  hebt  die  Wichtit-'k'  it  der  Zühlung  der 
Leukocythen  hervor.  Sobald  die  Perforation  diagnoütizii l  ist,  soll  operirt 
werden,  wenn  es  das  Allgemeinbefinden  erlaubt.  Die  Allgemeiunarkose  ist 
Tonniziehen.  Das  Typhusfieber  ist  keine  Kontraindikation.  Die  Perforations- 
stelle  soll  gleich  reparirt  werden.  Im  praperforativen  Stadium  soll  nicht 
operirt,  sondern  aufmerksam  gewartet  werden. 

Harvey  Cnshing  (11).  Die  bisherigen  Statistiken  über  operative 
Eingriffe  bei  Ty^ihusperforationen  geben  so  hohe  Mortalitatsziffern,  weil  zu 
spät  operirt  wurde.  Von  12  in  Osler's  Klinik  in  Baltimore  in  letzter  Zeit 
operirten  Fällen  von  Typhnsperforation  wurden  5  geheilt,  also  41,ü"'/o,  .^fan 
soll  nicht  warten,  bis  sich  typische  Zeichen  von  Peritonitis  eritwickolt  liaben, 
sondern  sofort  bei  Verdacht  auf  Perforation  eine  Iniision  unter  Schleich 
machen.  Hat  man  unsichere  Zeidien  von  Perforation  und  tritt  im  Ant^chluss 
daran  Blutenileening  aus  dem  Darm  ein,  so  soll  man  nicht  die  Sym[)tome 
auf  die  Blutung  schieben,  sondern  sich  lieber  durch  Incision  Gewissheit  ver- 
Bcbafifen.  In  einem  Drittel  aller  Perforationsfälle  pflegt  auch  Darmblutung 
einzutreten.  Cushiug  berichtet  eingehend  über  einen  in  dieser  Hinsicht  sehr 
lehrreichtin  Fall. 

20jfthriger  Patient.  Gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  abdominelle  Symptome. 
G«.  »Hl  Endo  der  rrsten  Woche  Darm  Perforation  zugleich  mit  I>armblutung.  Wegen  der 
ünaicherheit  der  Diagnose  Laparotomie  erst  45  Stunden  nach  den  ersten  Zeichen  der  Per- 
foration. Lokal  Auästhesie  nach  Schleich.  Ks  fand  sich  eine  Perforation  des  Ileums 
mit  frischem  Erguss  in  die  allgemeine  Bauchhöhle.  Naht  der  PerforationsSffnung.  Drainage. 
Der  Wundverlauf  war  ein  guter.  Eine  Kotbfistel,  die  sich  gebildet  hatte,  konnte  geaebloMen 
werden,  sodass  Patient  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Auch  in  diesem  Falle  war  die 
bis  zu  10000  resp.  17Ü0O  vermehrte  heukocythos«  beim  Einsetzen  der  Perforationssymptome 
nnd  das  Absinken  dereelbeo  auf  4000  rasp.  900^  zwei  bi»  drei  Ta>ge  nach  der  Operation  aehr 
bemerkens Werth.  Ha 888  (New»Tork). 

Le  Conte  (38)  sah  eine  Typhusperforation  drei  Tage  nach  dem  Beginne  der 
Erkrankung.  Dieselbe  hatte  unter  dam  Bilde  einer  Perityphlitis  so  akut  oiiiKCHctzt,  dasa 
zur  Operation  gesrbritton  wuiUc.  E»  zeigte  sich  eine  lokale  Poritonitiä  am  Cüciim  und 
ttoterm  Tbeile  des  Ileums;  am  Darme  selbst  waren  mehrere  geschwollene,  im  Centrum 
schwarz  nekrotische  Stellen.  Dioso  Darmpartie  wurde  in  Haze  gehQllt  und  ausserhalb 
der  grossen  BauchhSble  versorgt.  Nach  36  Stunden  bildeto  sich  unter  Eiterung  an  dieser 
Stelle  eine  Kothfistel,  die  sieh  nach  zehn  Tagen  wieder  schloss.  UnterdesHen  machte 
Patient  einen  rcgolrccliten  Typhus  abdominalis  doteh  (Widal  swei  Mal  positiv).  Hsoh 
50  Tagen  warde  Fat.  geheilt  entlassen. 

Malet  ondDeanesly  (73)  berichten  Uber  eine  Heilung  von  Typhasperforation 
mit  Lapnrotomic  und  Yernthen  do.s  Loches.  Es  handelte  sioh  um  einen  ITjährigon  Mann. 
Die  Operation  fand  ca.  7  Standen  nach  dem  Einsetzen  der  Perforationssymptome  statt. 

Peyrol  (54)  heriohiet  Qber  drei  Falle  von  Ferforationsperitonitis  im  Ver- 
lauf« einse  Typhus  «bdominnlis.  Alle  drei  wurden  Isparotomirt  Kinw  beilte,  swei 
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f  m  f'cti.  Er  bf'S)>rirlit  flio  Sr}i wieri;;koit  der  Diagnose  der  Perforation.  In  dpr  darftuffo!i:f>n«len 
Dietkussion  sprechen  sich  die  inciiiten  Interoen  für  eiae  medizinische  Uebaadlang  aas. 

Lejftrs  (39)  lapftmtomiria  «ineo  Studenten»  der  im  Verlaufe  eines  experimentelleii 
Typhus  c'mo  I*  o  r  f  o  r  a  t  i  on  aufwies  am  Tage  nach  dem  Krcigniss.  Der  Kr.mlcp  konntn 
nicht  gerettet  werden,  da  eine  diffuse  eitrige  Peritonitis  vorisg.  —  Der  Sociöt«  de  Chirurgie 
eind  bis  jetzt  16  Heilinigeu  berichtet  worden. 

Rochard  (02)  verlor  drei  dernrtigf>  FSlln.  cbonfalJs  weil  der  Eingriff  zu  spät  erfolgte. 
Zwei  Laparotomien  bei  vermeintlicher  Perforation  heilten;  eino  solche  Operation  wird  von 
TjrpbmkraiikeD  ohne  Sehaden  ertragen. 

Auvray  (LM  berichtet  ftber  drei  FUle  ehnrargiaeher BohHidliing  der  Dnnnperforstion 
bei  Typhus  abdominalis. 

1.  11  Vi  jahriger  Knabe,  Laparotomie  48  Stunden  nach  der  Perforation,  lotstore  10  cm 
oberhalb  der  Klappe.   Exitus  wenige  Stunden  8pät«r. 

2.  Operation  konnte  wegen  des  kollapirton  Zustandes  des  Patienten  nicht  vollendet 
werden. 

3.  Laparotomie  rrpnb  statt  ih-r  crwnrfotpn  Perforationsperitonitis  rinr  l)iiriiiblntang 
bei  schwerer  Leberiofcktion.  Die  schlechten  Erfolge  der  operativen  Behandlung  derTypbus- 
perforation  rflhren  von  der  Schwierigkeit  der  Erkennung  dereelhen  glekh  nach  ihrem  Ent^ 
etehen  her. 

Houston  (28).  34 jährige  Frau.  Typhusperforation,  ca.  5  Stunden  nach 
ihrem  Auftreten  oporirt.  Naht  der  einzigen  DaandafmBflhnng.  Toilette  de«  Peritononme. 

Schlus^  dr>r  Bauchhöhle  oliiie  Diainuge.  lloiltirij;, 

Taylor  (71)  berichtet  über  zwei  Falk-  vuii  uj<erativ  behau d el te r  Ty ph us- 
perforation,  wovon  der  erste  einen  schweren  Typhusfiill  betrifft.  Die  Naht  einer  erst* 
mnligen  Perforation  eraengte  ein  litigige»  Wohlbefinden,  wonuif  eine  »weite  Peifomtion 
den  Tod  verursachte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  I'erforation  in  der  ftlnften  Woche  bei  einer  24jährigen 
Frau.  Operation.  Naht  der  IV i  (»ration.  Pationlin  erholt  sieb  nicht  nach  der  Operation« 
Taylor  tritt  warm  für  die  operative  Behandlung  der  Typhusperforation  ein. 

Jones  (29)  operirte  eiu  20jährige8  Mädchen  wegen  Typhusperforation  ca.  20 
Stunden  nach  dem  Eintreten  der  ersten  Symptome  Der  Typhus  befand  sich  in  der  fünften 
Woche.  Perforation  nicht  gotundon.  Kochsalzspüluogen,  Drainage.  Heilung  mit  Koth- 
fistel,  die  sich  bald  schloss.  Jones  empfiehlt,  sobald  als  nOglioh  N  Operiran  und  dabei 
nur  den  alloriiötln'jj;sten  Indikationen  des  .\ii^enblirks  3:11  gcnÜRcn. 

Thorutou  (72)  beobachtete  einen  Fall  von  Perforation  )>oi  einem  Typhus- 
recidiv  bei  einer  27jfihrigen  Frau.  Eine  Stunde  nach  dem  Auftrotrn  der  Schmenen  tni 
Leibe  Operntion  unter  Eukainanfisthesie.  Naht  der  I'pi  forution.  Tod  8  Tage  nach  der 
Operation  an  fettiger  Degeneration  den  Herzens  und  an  bypü.':!tat.i»cher  Pneumonie.  Keine 
Peritonitis. 

Maclagan  (44)  empfiehlt  nicht  nur  bei  Perforation  eines  typliösen 
Darmgeschwüres  operativ  einzugreifen,  sondern  auch  in  Aen  Frillon  v(»ii  rv|»liu«, 
in  Uön&n  rnuist  am  Ende  der  dritten  Woche  eine  Daruilähmung  aultntt  und 
sieb  im  Cocam  und  Colon  eine  grosae  Menge  jauchigen  Stnbles  und  aiuge- 
stossener  Fetzen  ansammelt.  Durch  Anlegung  eines  Cökalafters  könnte  die 
Autointüxikation  bei  diesen  Patienten  vermieden  werdtti.  Er  selbst  bat  diesen 
Vorscblag  noch  nicht  praktisch  erprobt 


Patel  (58,  ö9)  widmet  eine  grossere  Arbeit  den  multiplen  Ver- 
engerungen des  Dfinndarmes  auf  tuberkulöser  Grundlage. 
Nach  einer  kurzen  historischen  und  ätiologischen  Uebersicht  verbreitet  er  sich 
über  die  patholnjjisrhf^  .\natomie.  Sie  sitzen  meist  am  untersten  Elnde  des 
Uunndarrues,  selten  ^dic  primär  tibrösen  oder  h^pertrophi.schen)  in  der  Mitte 
des  Ileums.  Die  Zabl  ist  sehr  verschieden  (meist  2—7).  Die  Entfernung 
jtweier  benachbarten  Strikturen  hängt  nicht  von  der  Anzahl  derselben  ak 
Die  Natur  dieser  Veränderungen  unterscheidet  sich  nicht  von  der  Danntttbei^ 
kulose  überhaupt  und  wird  nur  kurz  behandelt. 


Darmtnberkulose. 
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Hinsichtlich  der  Bogleiterücheinungen  werden  Geschwüre  des  Darraes 
erwähnt,  die  siani  ThetI  tuberkutöse  Ulcerationen,  zoni  Theil  eigentliche  Druck- 
geschwüre  sind.  —  Oberhalb  der  Strikturen  (besonders  der  fibröseii)  find« n 
sich  öfters  Il\ pertrojihitn  der  Darmwand.  I>;iS  Peritoneum  ist  gcwolinlich 
wenig  verändert.  Iki  von  inzelten  Strikturen  sind  die  Mesenterialdriisrn  wenig, 
bei  tubarkulüsen  iumoren  oft  enorui  vergrössert.  Diese  Ötrikturen  finden 
sich  selten  bei  eigentlichen  Fhthisikern,  sie  deuten  eher  anf  eine  lokate  In^ 
fektion,  über  die  der  Darm  Meister  geworden  ist. 

Sy  in  I  t  in  :i  t  ()  I  u  g  i  e :  Es  handelt  sich  meist  um  jugendliche  Individuen. 
Hfeschwenlen  Ijoruhen  in  einer  ausgesprochenen  Verstopfung,  die  von 
Koliken  (coliques  etageesj  begleitet  ist  und  oft  von  starken  Diarrhoen  gefolgt 
ist.  —  Häufig  hört  man  musikalische  Geräusche,  die  dem  Durchtritte  des 
Kothes  durch  die  Striktnr  entsprechen.  In  vorgeschrittenen  Fällen  tritt  die 
Abmagemi^  in  den  Vordergrund.  Objektiv  lassen  sich  die  Striktaren  öfters 
palpiren.  bosonders  wenn  ein  .\iifall  ge  tf  r  t*  r  Peristaltik  dadurch  erzeugt 
wird.   Kothfisteln  sind  selten,  Perforationen  sind  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Indikationen  zur  Operation:  Sobald  das  I^eiden  erkannt  ist, 
aoll  operhrt  werden,  und  zwar  sind  die  Resnltate  am  besten,  wenn  die  Striktnr 
wenig  ausgesprochen  ist.  Die  Enterektomie  wird  nur  bei  sehr  kräftigen 
Individuen  ausgeführt  werden  können.  Auch  Patel  bevorzugt  die  Entero- 
anastomose.  Nur  wenn  eine  K'othfist^'I  vorhanden  ist.  wird  eine  Darmaus- 
schaltung nothwcndig.  Die  Anlegung  eines  widernatürlichen  Afters  kann  nur 
bmm  DarmveradiloM  in  Frage  kommen.  ^  HiiaicliÜieh  der  operativen  Erfolge 
der  multiplen  tuberkulösen  Dannstrikturen«  wurden  28  Kranke  operirt;  von 
diesen  starben  sieben  (zwei  nach  Enterektomie).  Es  bleiben  21  Heilungen. 
Die  F.nteroanastomose  wurde  11  mal  angewandt.  Für  mehrere  hielt  die  Heilung 
während  mehr  als  eines  Jahres  an;  für  die  anderen  ist  die  Dauer  der  Heilung 
nicht  angegeben.  Auch  Kinder  wurden  geheilt.  Der  AUgemeinzustand  hebt 
sich  rasch.   Schmerzen  bestehen  oft  noch  längere  Zeit.  — 

Sörensen  (68)  liefert  einen  Beitrag  zur  stenosirenden  Dünn- 
darmtuberkulose. Im  ersten  der  beschriebenen  drei  Fälle  hatte  die 
strikturirendo  1  m  oberhalb  der  KIa[)i)e  sitzende  tuberkulöse  Ileuserschein- 
ungen  hervorgerufen.  Heilung  nach  Anlegung  einer  Enteroanastomose.  Bei 
den  beiden  anderen  Kranken  handelte  es  sieb  um  je  10  drkulftre  Strikturen 
des  untren  Ilenms.  Auch  in  diesen  Fällen  wurde  eine  seitliche  Enteroanap 
stomose  angelegt.  Die  erste  der  beiden  Kranken  wurde  dadurch  ausserordent- 
lich gebessert.  Bei  dem  zweiten  Patienten  bildete  sich  eine  Dünndarmfistel 
aus,  und  der  Kranke  ging  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  — 

Urban  (74)  berichtet  über  drei  wegen  tuberkulöser  Darmstenose 
operirte  Fälle,  von  denen  er  den  einen  fOnf  Jahre  nach  der  Operation  in 
gutem  Gesundbeitszust  iTulo  vorstellt.  Die  Operation  wird  dringend  empfohlen. 
Die  Prognose  ist  schon  darum  eine  gute,  weil  die  .\usbildung  einer  tuber- 
kulösen Striktur  schon  beweist,  dass  der  betreffende  Fall  in  Heilung  be- 
grifien  ist. 

Maitland  (46)  resezirte  bei  einem  44jährigen  Hindou  das  Cocnm 
wegen  Tuberkulose  mit  gutem  Erfolge;  der  Patient  heilte.  Die  Diagnose 
war  vor  der  Operation  nicht  sicher,  da  weder  Diarrhöen  noch  Blutungen  be- 
standen hatten. 

Edgar  (13).  Resektion  der  Flexura  sigmoidea  wegen  einer  tuber- 
kulösen Gechwnlst  bei  einer  88jährigen  Frau.    Temino-terminale  Yei^ 
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einigung  nach  Czerny.  Heilung.  Die  Geschwulst  hatte  eine  gynäkologische 
Erkrankung  vorgetäuscht. 

Mc  Arthur  (43)  opcrirte  bei  einem  fiOjährigen  Manne  eine  Tuber- 
kulose der  Ileocökaiklappe.  Die  Symptome  waren  plötzlich  eingetreten. 
Uesektion.  Heilung. 

Schaefer  (66)  stellt  eine  Kranke  vor,  die  eine  Dannresektion  wegen 
tuberkulöser  Stenose  des  Colon  ascendens  durdigemadit  hat.  Die  Verwadis- 
nngen  erforderten  auch  Dünndarmresektionen.  Zur  Sidierheit  Ehiteroaoa- 
stomose.  —  Heilung  durch  eine  Kotlifijifrl  vrrzögort 

Grimsgaard  und  Nicola)  sea  (17),  Kine  5*Jjähripe  Frau  litt  seit 
(•twa  einem  Jahre  an  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen  im  Bauche;  vier 
Monate  spater  traten  von  Zeit  zu  Zeit  Durchfälle  auf,  darauf  machten  sich 
Kräfteverfalt  und  Oedeme  bemerkbar.  Bei  der  Untenachung  wurden  typische 
Krschoinungen  von  Darmstriktiir  festgestellt.  Laparotomie.  Es  wurde  eine 
iiifilfrirto  Dünndarmpartie  mit  verengtem  Lumen  und  50  cm  weiter  nach 
uiitoa  eine  Striktur  angetroft'en.  Eine  Ileo-Colostomie  wurde  infolgedessen 
aosgefuhit.  ^chs  Wochen  nach  der  Operation  erfolgt  Exitus.  Die  Sektion 
ergab  eine  prinriln  Darmtuberkulose  mit  multiplen  Herden  im  Dflnndarm, 
ausserdem  Fettleber  und  Fettherz.  Gigenthümlich  f0r  diesen  Fall  ist  die  so 
rasch  auftretende  Kachexie  mit  Oodomen. 

H  i  V  o  n  B  0  II  s  d  ()  r  f  t  (Helsingfors). 

Chaput  (7)  theilt  den  histologischen  Befund  eines  von  ihm  resezirten 
tttberkullisen  Coisnms  mit. 

Ulcus  duodeni. 

Moynihau  (öl)  stellt  aus  dor  Litteratur  41)  Fälle  von  Operation  bei 
akutem  perforirenden  Duodenalgeschwür  zusammen,  dassu  kommen  zwei  FlUle 
eigener  Beobachtung.  In  18  Fällen  war  die  Diagnose  Appendicitis  gestellt 
worden.  Die  Operation  besteht  in  der  Eröffnung  des  Abdomens  durch  den 
reehfon  .Muse.  Rectus,  Aufsuchen  der  Pt'rfnrationsöffnung,  Naht  ohnn  vorheri?;e 
Anfrischung  derselben  und  methodische  ilciiiigung  der  Bauchhöhle,  ileilung 
wurde  in  acht  Fällen  erzielt.  Bei  chronischem  Duodenalgeschwür  mit  Narben- 
Schrumpfung  wurde  von  Moynihan  in  vier  Fällen  durch  Gastroenterostomie 
Heilung  erzielt. 

Wagner  (70)  hcHdirfiM  finoii  Kall,  in  wolclioiii  eine  Perforation  eines  Duo- 
dena I  ges  ch  w  Urs  in  das  retropcritunt^ule  liiudogewebe  »taltgefundeu  hatU*.  bildete 
•idi  tin  Absceas,  der  sich  in  die  recht»  Leistengeg«iii  eenkt«  imd  d«rt  m  aiirar  stark  gaUif 
•BiernircnJeii  Fistel  führte.    Tod  durch  Jnanition. 

Vuicc  (Tüj  opeiitt«  eiaen  Fall  von  ihiptnr  eines  Ulcus  duodeni  24  Stunden  nach 
4l«r  Ruptur.   Tod  nach  einigen  Stutidtu. 

Kiefi  r  (32)  1>oi ichtut  1.  iiht-r  eine  Heilung  durch  Operation  einer  Pcrfontion  eines 
Dlcua  veiitriciili  bei  einem  2Uji4hiigeu  Mädchen. 

2.  Uober  einen  Fall  von  Duodenalgeschwür.  Frimär  waren  GallensteiBe  VOrlttliden; 
sekundär  bildete  sich  eine  Cholecystitis  und  Verwachautit^  mit  der  näheren  Umgebung  und 
dem  Duodenum.  äpAter  Bildung  euiuä  iiuächwiirs  in  letzterem,  welches  nllmähiich  grösser 
wurde  und  fast  tiglich  Blutungen  veranlasste.  Bei  der  Oi'uratiün  riss  bei  der  Ablösung 
df>r  <i;<lk>nb}a<;e  von  dem  I)uo(Iena}c;e<4chwQr  letzteres  ein.  Kxciaion  deaaelbea  und  Naht, 
AusHcheiduug  der  (iuüenbloiiü  uehbt  Ductus  cysticus.  Heilung. 

Hahn  (25)  deiDODstrirto  zwei  Präparate  von  Ulcus  duodoni: 

1.  2^j&hrigo  Frau  starb  nach  einer  14  tauigen  Erkrankung  (erst  Schmerzen  im  Leibe, 
dann  iiiutbrccben).  Die  Sektion  ergab  ein  perfuriites  Duodenalgeschwür  22  cm  uuterhalb  des 
Pylerus.    In  demselben  sass  ein  Holzepahn. 

2.  Zwei  Duodenalgeschwüre  unterhalb  des  Pylom«,  welche  dareh  VerUutoag  bei 
«inem  zwei  Tage  alten  Kinde  den  Tod  berbeifObrten. 
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Cariiabol  «Ü)  b«ricbt«t  ub*>r  otneo  Kianken  mii^rforirendor  Peritouitia  süit  14  Stunden. 
Auf  der  ersten  Portion  des  Duodenums  orbsengrosso  Perforation,  aus  welcher  Fäces  floss, 
punileiite  Peiitnnitis.  Nalit  der  Fei furatioii,  AuswaHcliung  4t  fiaacblidlilet  repeUrte  Injßk' 
tionen  von  künstlichem  i^erum.   Genesung  nach  28  Tagen. 

Clarke  ond  Franklin  (9)  beriidrten  Uber  sw«i  t8dtli«b« Till«  v«b Pwfonition  von 
Uleus  duodeni. 

1.  20j&hrige  Frau.  Seit  mehreren  Monaten  Schmerzen  und  Urechon  oacb  den  Mahl- 
Seiten.  80  Standen  nach  dem  Einaetien  peritonitiseher  Symptome  Laparotomie.  Naht  einer 
Perforation  nn  der  vr)rderLii  Magonwand.  Bei  der  Sektion  fand  aich  die  Perfeiation  einea 
Ulcus  duodeni  an  dem  zweiten  Abschnitte. 

2.  46jShrifeer  Mann.  Opeiation  wegen  Perfontionaperitonitia.  Appendix  entfernt. 
Tod  im  Kollnps  rinige  Stunden  nach  der  Operation.  Sektion  ergiebt  eine  Perfomlien  einea 
Ulcus  der  ersten  Partie  des  Duodenums,  daneben  noch  zwei  Ulcera  duodeni. 

Paircbild  (14)  laparotemirte  eine  55jährige  Fran  wegen  angebUeher  innerer  Ein- 
klcmmtina  Ks  fand  sich  eine  dreifache  r«'rforation  von  Buodcnnigeschwüren 
mit  nachfolgender  Peritonitis.  Naht;  Drainage;  Kxitu«  nach  4  Stunden.  Daran  anschliessend 
kritiaclie  Mendhtnng  der  Lilteratnr. 

Darmstrikt  »tren. 

Siegel  (♦iy).  Dio  Ünterschcidinij;  der  nhorlialb  der  Kininündungsstelle 
des  Gallen-  und  Fankreasganges  sitzenden  Uuodenalsteaose  von  derjenigen 
des  Pjlorus  ist  kaum  möglich.  Die  wichtigsten  Symptome  des  unterhalb  der 
Vater ^schen  I^pille  sitzenden  Duodenalverschlnsses  sind  folgende:  Reichliches 
Vorhandensein  galligt^r,  gelblich  oder  grfin  gef&rbter  Massen  im  Magen, 
namentlich  bei  morgend  Ii  ilur  Auslipborting.  Alkalische  oder  neutrale  Reaktion 
dieser  Flüssigkeiten,  ferner  liäutiges  Erbrechen  gleichartiger  Massen,  Meist 
Fehlen  freier  Salzsäure  und  zwar  auch  bei  gutartiger  lötenose.  Manchmal 
Dilatation  des  Magens  oder  anch  peristaltiscbe  Bewegung  desselben,  wo  noch 
keine  beträchliche  Insuffizienz  der  Muskulatur  vorhanden  ist.  Veränderung 
der  Färbung  des  Fäces,  Erbrechen  von  Speisetheilen,  die  an  früheren  Tagen 
aufgenommen  wur<Ion. 

Die  beiden  von  Siegel  mitgetheilten  ivrankengescUiclitüii  bestätigen  die 
Erfahrung,  dass  auch  für  die  infrapapiliäre  Stenose  des  Zwölffingerdarmes 
die  Gastroenterostonnie  eine  lebensverlängenide  oder  lebensrettende  Operation 
ist,  je  nach  der  Art  des  Grundleidens.  Mit  Herstellung  eines  neuen  gang- 
baren  Weges  wird  neben  den  aufgenommenen  Speisen  anch  das  Sekret  von 
Leber  und  iiuuchspeiclieldrüst!  in  das  .lejunum  abgeführt.  Die  Einzelheiten 
des  Falles  I  beweisen,  dm»  die  Stenose  des  Duodenums  nach  der  Operation 
rückgängig  wurde. 

Von  einem  Ulcus  duodeni  aus  dürfte  es  zur  Schwellung  und  Infiltration 
der  DuodenahvandiHig  gekommen  sein,  Ml  der  sich  auch  das  Pankreas  be- 
theiligte, wodurch  in  hockriger  Tnraor  vorgetäiisc ht  und  fälschlich  die 
Diagnose  Carcinom  gestellt  worden  war.  Nach  Ausschaltung  des  Duodenum 
ging  bei  dem  Felden  des  Reizes,  den  die  Speisen  auf  das  Ulcus  ausübten,  die 
Schwellung  von  Duodenum  und  Pankreas  rasch  sarück,  womit  gleidizeitig  der 
vorher  im  Urin  nachgewiesene  Zucker  verschwand.  Fat.  ist  säit  2*/i  Jahren 
gesund  und  beschwerdefrei. 

r)er  zweite  Fall  beweist  die  palliative  liedeutuug  der  dastroenterostomie 
bei  carcinomatöser  Duodenalstenose  und  ferner,  dass  das  Hegurgitiren  des 
Dnodenalinbaltei  in  den  Magen  lange  Zeit  ohiie  Schmensen  odw  Uebelkeit 
oder  Sfc&ningeo  der  Darmverdauung  ertragen  werden  kann. 

Petit  (56)  erblickt  in  der  ungenügenden  Funktion  des  T reits^sclien 
Muskels  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  das  Zustandekommen  der 
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Zuschnürung  dos  Duodenums.  Bei  der  UnteibuchuHg  von  50  Leichen 
aaf  das  Verhalten  des  M.  suspensorius  dnodeni,  glaubt  er  10  mal  dessen 
mangelhafte  Entwickelung  gefunden  zu  haben  Im  weiteren  werden  Bcinpi«  le 
von  retroperitonr-aler  Kompression  des  Diunlenums  cilirt,  welche  zum  Ver- 
schluss desselben  führten:  Ifiinmtome,  Aortenaneurysmen,  Geschwülste,  Wirbel- 
tubcrkulose.  Den  sieben  wiedergegebenen  Beobachtungen  von  Duodenalver- 
ecbluss,  die  von  frilberen  Autoren  herrühren,  fügt  Petit  eine  adite  eigene 
bei  mit  zufälligem  Sektionsbefunde. 

Ilartmann  (24)  hat  Gelegenheit,  bei  einer  Laugenvergiftui^,  wobei  die 
l-aparotomie  einrn  zusammengezogenen,  wie  kartonirten  Maj»pn  »Tg^'ben  hatte, 
die  Duodenostomie  am  ersten  Abschnitte  des  Duodenums  vorzunehmen. 
Die  Pat.  erholte  sich  erst;  nahm  zu;  suchte  später  aber  das  Spital  wieder 
auf  wogen  eiterigen  Erbrechens.   Sie  starb  an  Septikämie. 

Kontier  (61)  theilt  zwei  Fälle  von  Duodenostomie  mit: 

1,  Schwpfppfturevergiftung  mit  nachfolgender  Pylorusslönose.  Lnparoiomio,  Eröffnung 
des  Magena.  Ua  objektiv  keine  Stenose  vorlag,  begnügte  sich  Eoutier,  durch  ein  Knopf- 
loch in  der  «eichen  Partie  des  Pyloros  eine  SoimIb,  sar  Sicherung  der  Ernährung,  einaa* 
legen.  Tod  an  dmr  lokaka  PentoaitiB,  benroigmrnfiui  darck  em  QMMhwflr  dmr  htntorao 
Magenwand. 

2.  In  «inem  »weiten  ähnllckcii  Fall«  wurde  «in«  Pylon»  iitid  Dnodenitiii  besD* 

•practifndc  Oeffhung  goscbaffen. 

Thomson  (71a)  bespricht  an  der  Hand  von  zwei  Fällen  die  Stenosen 
des  Dünndarmes  nach  einer  eingeklemmten  Hernie.  Entweder  muss  nach 
einigen  Tagen  nach  der  Hemiotomie  die  Laparotomie  gemacht  werden.  Die 
Därme  werden,  wie  es  in  einem  der  vorliegenden  Fälle  beobachtet  wurde, 
an  der  der  Einklemmung  entsprechenden  Stelle,  gleich  gefunden  wie  bei  der 
Hemiotomie,  weder  in  Heilung  noch  in  (lan^riin.  Oder  der  Darmverscbluss 
tritt  erst  nach  einiger  Zeit  (mehrere  Wochen)  ein  und  beruht  auf  einer 
narbigen  Stenose  an  der  gleichen  Stelle.  In  diesen  FäUen  sind  dann  noch 
peritoneale  Verwachsungen  vorhanden. 

Groves  (19)  berichtet  über  ( inon  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Stenose 
des  Dünndarmes  bei  einem  ein  Jahr  und  acht  Monate  alten  Kinde.  Dafür, 
dass  es  sich  um  einen  angeborenen  Zustand  handelte,  der  sicli  erst  allmählich 
verschlimmerte,  sprach  ausser  der  Anamnese  auch  der  Sektionsbetund,  welcher 
Zeichen  bestehender  oder  abgelaofener  lufektionskrankheiten  vermissen  lies«. 

G^rard- Marchand  (21)  berichtet  äber  drei  Falle  von  narbiger  Ver- 
engerung des  Cr.ctims.  Die  Untersuclmnc  erpab  nur  chronisch  entzündliche 
Vorgänge,  aber  nicht  tuberkulö^^er  Natur,  mit  starker  Bindegewebswuchernng 
und  Hypertrophie  der  Muskulatur. 

Fr&nkel  (l.ö)  demonstrite  ein  Präparat  von  tertiärer  Syphilis  des 
Dünndarmes  (gummös-ulceröse  Form),  die  bei  einem  53 jährig«!  Herrn,  der 
während  längerer  Zeit  an  einer  Behinderung  der  Darmpassage  gelitten  hatte, 
durch  die  Laparotomie  fjewonnen  worden  war.  Die  syphilitische  Natur  der 
Geschwulst  (oberster  Abschnitt  des  Jejunums)  \vurde  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  (modifizirte  Unna-T&nzer'scbe  Orceinmethode)  festgestellt. 

Riese  (63)  behandelte  eine  69jährige  Frau,  die  vor  10  Jahren  angeb- 
lieh  Typhus  überstanden  hatte,  wegen  Ileuserscheinungon.  Es  fand  sich  eine 
Striktur  an  der  FJexura  iienalis,  die  auf  einer  Typhusgeschwärsnarbe 
entstanden  war. 

Heuriksen  (27).  Pat.  hatte  zwei  Jahre  voriier  an  einer  Darminvagination 
gelitten ;  nach  Abgang  eines  braadigeii  DarmstQckes  war  Genesong  eingetreten. 
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Er  litt  indessen  an  Bauchschmerzen,  bin  er  unter  Ei.sclieinunpeii  einer  Per- 
foratioQsperitonitis  erkrankte.  Der  hierfür  vorgenummene  liauchächuiit  zeigte 
60  cm  oberhalb  der  Valvala  Baubini  eine  Verengemng  des  Darmes  und  ober- 
halb dieser  eine  Perforation.  Die  Perforationsüffnung  wurde  geschlossen  und 
zwischen  der  zuführenden  und  d«r  abführenden  Darmselilini^e  eine  Entero- 
anastomose  angelegt,    (ienesung.  Hj.  v.  Bonsdorif  (Heisiugfor). 

Westermann  (77).  Anatomische  Besclireibung  eines  Stückes  der  Flex. 
sigmoidea,  reaezirt  wegen  StenMeereeheinungen.  Der  Darm  war  hier  winkelig 
geknickt,  das  Lumen  verengt,  die  Schleimhaut  makroskopisch  intakt,  aber  als 
zu  rftamlich  geworden,  tief  und  mannigfaltig  gefaltet  über  das  verdickte  und 
i?*'srhnimpfte  Muskelstratnm.  Mesocolon  geschrumpft  und  gefaltet.  Darm- 
;^Lrusu  verdickt.  Bei  der  Sehleimhautuntersuchung  wurden  zahlreiche  feinere 
mit  Dariuepitliel  ausgekleideten  Divertikel  gefunden,  wovon  einer  perforirt 
war  in  einem  Abscess  im  Uesocolon.  Diese  Divertikel  wurde  als  da.s  primäre, 
Fäcee-Staunng  darin,  Entaündang,  Perforation  etc.  als  das  sekundäre  be- 
trachtet. Rotgans. 

Darmerweiterung. 

Barling  (31).  ßei  einem  Hl  jäiirigen  Manne,  dar  seit  vier  Jahren  an 
Yerdauungsstdmngen  gelitten  hatte  und  bei  dem  wegen  enormer  Qastroektasie 
eine  Probelaparotomie  ohne  kurativen  Effekt  ausgeführt  worden  war,  wurde 
wegen  Zunahme  der  Beschwerden  eine  neue  Oj)er;ition  gemacht.  Der  Patient 
war  bei  der  Aufnahme  extrem  abgemagert,  hatte  viel  Erbrechen.  Die  Dia- 
gnose lautete  auf  ein  mechanisches  Hindemiss  am  Pylorustheile  des  Magens. 
Die  Operation  gab  keine  Klarheit  fiber  dasselbe.  Es  wurde  eine  Gastro- 
j^iuBOStomie  nach  Halsted  ausgeführt.  Der  Patient  starb  nach  fünf  Tagen 
an  allgemeiner  septischer  Peritonitis.  Dieselbe  war  durch  eine  Perforation 
des  extrem  dilatirten  Duodenum  hervorgerufen.  En  fand  sich  keine  sichere 
Ursache  für  diese  enorme  Dilatation  des  ersten  Theiles  des  Duo- 
denum. Von  der  früheren  Operation  fanden  sidi  zahlreiche  Adhäsionen. 

Rlchardson  (64)  berichtet  über  einen  Fall  von  idiopathischer 
Dilatation  des  Colon,  die  Jahr  nach  einer  Resektion  des  Wurmfort- 
satzes zur  Laparotomie  führte.  Es  ergab  sich  eine  extrem  dilatirte  Flexura 
sigmoidea,  die  reüeüirt  wurde.  Ein  Jahr  später  wege»  der  gleichen  Symptome 
erneute  Laparotomie;  Knickung  an  der  Kescktionsstelle  gehoben.  '/«  Jahr 
sp&ter  erneute  Laparotomie,  es  hatte  sieb  quasi  eine  neue  erweiterte  Flexur 
gebildet.  Resektion  derselben  und  Yentrotixation  des  retroreflektirten  Uterus. 
Mach  einiger  Zeit  kamen  die  alten  F'fsch werden  wieder. 

Grüneberg  {20}  berichtet  über  einen  1  all  von  chronischer  Dick- 
darmerweiterung, den  er  bei  einem  achtjährigen  Knaben  beobachtete, 
die,  seit  Kind  auf  bestehend,  seit  Jahren  eine  enorme  Darmauftreibnng 
(B«idiamfang  98  cm)  veranlasste.  Es  wurde  eine  angeborene  Stenose  mit 
nachfolgender  Atonie  angenommen.  Einlaufe,  Massage,  Faradisation  etc. 
besserten  den  Zustand. 

.Mansell-Moullin  (fjOi  ^''handelte  einen  Fall  von  Atunie  des  Colon  mit 
heftigen  Schmerzaiilälleii  durch  Ausschaltung  den  ganzen  (>olun,  indem  eine 
Anastomose  zwischen  dem  Ende  des  Ileum  und  der  Flexura  sigmoidea  an- 
gelegt wurde.  Der  Erfolg  schien  zuerst  gut,  wurde  später  aber  wieder 
sweifelhaft. 
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K  o  t  h  f  i  s  t  e  1  II.    K  u  n  stufte  r. 

Schhifler  (65)  nahm  eine  unilaterale  Daiinaiisschaltinii;  hi-i 
eiuer  I)ünn<la,rin vaginalfistel  vor  und  erzielte  dabei  einen  guten  Erfolg. 
Die  Fistel  war  nach  einer  Totalexatirpation  des  Uterns  entstanden.  Eine 
Dttnndarmschlinge  war  mehrfach  verwachsen  und  zeigte  mehrere  Verenger- 
ungen. Eine  Knteroanastomose  hatte  keinen  Erftilfr,  sodass  nach  18  Tagen 
die  oben  erwiihnte  Ausschaltung  vorgcnüniiiien  werden  musste. 

Petersen  (55)  erzielte  bei  einer  refraktären  Kotbf ist el  tuberkulösen 
Ursprungä  einen  schönen  Erfolg  durch  eine  komplette  Dannausschaltung. 
Nach  drei  Monaten  secemirte  die  Fistel  kaum  mehr  1  ocm  Schldm  pro  Tag. 

Verschiedenes. 

Nauwerk  (52)  dcmonstrirt  ein  Präparat  von  Typhlitis  stercoralis^ 
das  von  einem  7H jährigen  Manne  herstammt.  Dann  zeigt  er  mehrere  Prä- 
parate von  falschen  Darm di vertikeln: 

1.  Ein  1,5  m  langes  Stüde  Jejnnnm  mit  66  DivertikebL 

2.  Verschiedene  Divertikel  des  Wonnfortsataes. 

3.  wird  ein  Fall  besprochen,  wo  bei  einem  46j8hrigen  Manne  ein  Di- 
yertikel  der  Flexura  sigmoidea  bei  der  Deflikation  einriss  und  m  einer  allge* 

meinen  Peritonitis  führte. 

Kahlden  (35)  demonstrirt  den  Dickdarm  eines  G7 jährigen  Mannes. 
In  den  unteren  Partien  gereinigte  dysenterische  Oesohwfire;  in  den  oberen 
damit  kombinirt  eine  Enteritis  membranacea.  Letatere  Membranen  aitaoi 
an  vielen  Stellen  auf  nekrotischer  Schleimhaut. 

Murray  (45)  versuchte  hei  einem  29jährigen  Patienten,  der  ühfr  zwei 
Jahre  lang  an  Amöben-Dysenterie  litt,  die  Anlegung  einer  iiiakalen 
Colostomie,  da  alle  interne  Therapie  ohne  Erfolg  war  und  die  lokale 
Klystierbehandlung  dem  Patienten  heftige  Schmerzen  Terursachte.  Durch  die 
Colostomie  war  der  Dickdarm  stillgestellt  und  konnte  gut  desinftzirt  werden 
(am  hebten  mit  Silbernitrat  ^':mX  Nach  vier  Monaten  war  der  Patient  soweit 
gebessert,  dass  er  nur  noch  zwei  bis  drei  btühle  täglich  hatte  und  an  Gewicht 
sunahm.  Er  empfiehlt  diese  Bdiaadhing  der  weitwen  Prüfung. 

Lympius  (4S)  machte  eine  Ausschaltung  des  ganzen  Goh>n  mit  seit- 
licher Umpflanzung  des  Ileum  in  die  Flexura  sigmoidea  bei  einer  32jährigeD 
Frau,  die  an  hartnürki-jer  chronischer  Colitis  gelitten  liatte,  mit  gutem 
Erfolge.    Patientin  erholte  sich  rasch  und  hatte  festen  Stuhl. 

Bolton  (4)  behandelte  einen  Patienten  mit  Colitis  mit  einer  Colo- 
stomie und  nachfolgender  Irrigation  erst  mit  schwadien  Silberidsungen, 
spater  mit  V'^'/oiger  Koclisalztöeung.    Es  blieb  eine  kleine  Hernie  zurück. 

Gross  (Ifi)  operirte  einen  Fall  von  Ijeginncnder  Mastdarm I u es  wegen 
eines  durch  chronische  tibröse  Mesenteriitis  tjehildeten  Ppendoturaors  der 
Flexura  sigmoidea;  die  Durchtrennung  der  tibrösen  8tränge  besserte  den 
DarmTerBcMuss.   Definitive  Heilung  durch  die  antiluetische  Kur. 

Zweitens  resezirte  er  bei  einer  Frau  wegen  fibröser  Dickdarm- 
gesohwulst  das  ganze  Colon  ascenders  und  einen  Theil  des  Colon  trän*;- 
versnm.  Auch  hier  wird  Lues  angenommen.  Bei  der  Patientin  soll  ein  noch 
bestehender  Pylorustumor  nächstens  operirt  werden. 

Stierlin  (70)  berichtet  über  einen  Fall  von  Proctitis  haemorrha* 
gica,  bei  dem  die  grossen  Blutungen  den  Verdacht  auf  eine  bosartifge 


Digitized  by  Google 


E*r«1i«r,  Vcrlctrangieii  und  ehinngiaelM  KrraMieitoii  des  Durraes.  719 


Neubildung  erweckten.  Die  pathologische  l  ntorsuchung  von  durch  Probe- 
excision  gewonnenen  Partikeln  ergab,  dass  dies  ein  irrthum  war.  Aetiologiscfa 
fanden  sich  keine  AnhftUapnnkte.  HeQung  durob  Ratsnki&  und  Opium. 

Ghapnt  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  kongenitaler  Rektumstriktur, 

die  komplizirt  war  mit  proliferender  und  stenosirender  Uectitis.  Souligoux 
und  I.aiioi'nte  legten  wegen  drohendem  Darmverschluss  einen  iliakalen  After 
an  und  brachten  den  Fall  durch  progressives  Bougiren  von  oben  her  znr 
Heilung,  sodass  der  künstliche  After  wieder  geschlossen  ^v('rlien  konnte. 

Audard  (1)  beobachtete  bei  einem  42 jährigen  Patienten  nach  einer 
Perforation  des  GScmn  im  Verlaufe  einer  Typbloappendicitis  einen  ausge- 
dehnten Psoasabscess,  der  durch  Senkung  eine  Phlegmone  des  ganzen  rechten 
Oberschenkels  zur  Folge  hatte.    Trotz  weitester  Incisionen  Exitus. 

Köhler  (33)  dcmonstrirte  einen  dnnh  Liiparotomie  geheilten  Fall  von 
Peritonitis  in  Folge  von  Perforation  eines  Mecke I  schen  Divertikels. 

Malcolm  (44a)  fand  bei  der  Probelaparotomie  einer  Frau,  die  schon 
mehrmals  wegen  Ascites  punktirt  worden  war,  bei  der  Probelaparotomie  aus- 
geddinte  Verwachsungen  des  Darmes,  welche  einen  Tomor  Tortauschten. 

Zimmern  nnd  Laqnerriere  (78)  verwendeten  zur  Behandlang  der 
schmerzhaften  Fissura  ani  die  d'ArsonvaPschen  Strome  nnd  erzielte  sehr 
befriedigende  Erfolge. 

Morton  (49)  machte  bei  Mastdarmvorfall  die  Ventrotixation  der  Flemura 
sigmoidea.    Nach  einem  Jahre  wurde  em  leichtes  Recidiv  konstatirt. 

Juvarra  (30)  bringt  ein  neues  Verfahren  zur  radikalen  Behandlung 
des  vollständigen  Mastdarmprolapses.  Die  Resektion  der  Schleimhaut  geschieht 
nach  dem  Vöfahren  von  Delorme.  Dann  wird  die  Musknlaris  des  pro- 
labirten  P  1  t  mi  transversal  gefaltet  nnd  in  einen  dicken  Ring  umgewandelt, 
der  oberhall)  des  Sphincter  externus  in  die  Tiefe  des  Dammes  fixirt  wird. 
Daran  wird  eine  Anorraphie  ohne  Substanzverlust  angeschlosspn  und  zum 
Schluüs  die  Scbleimhuui  wie  nach  Whitehead  an  die  Haut  angenäht. 
Juvarra  hatte  in  zwei  FiUlen  zwei  Erfolge  zu  verzeichnen.  In  seinem  Be- 
richte für  die  Societe  de  Chirurgie  macht  Delbet  auf  die  Gefahren  dieser 
Operation  aufmerksam.  Wenn  die  gespannte  Schleimhaut  duich  Loslassen 
des  Nähte  sich  zurück/iehl,  kann  sie  bis  iO  cm  in's  Rektum  hinaufsteigen. 
£s  kann  Infektion  und  Tod  eintreten,  wie  es  in  einem  Falle  von  Delorme 
und  in  einem  Falle  von  Poirier  der  Fall  war. 

Lancereaux  (37)  giebt  eine  kurze  Klinik  über  H&morrhoiden,  in 
der  besonders  die  Aetiologie  von  Interesse  ist.  Die  Hämorrhoiden  stellten 
den  Typus  neuropathischer  Blutungen  dar.  Sie  kommen  hauptsächlich  bei 
«richtiseh,  rheumatisch  beanlagten  Personen  vor.  Die  Verstopfung  ist  meist 
niciit  die  Ursache,  sondern  mit  eine  Erscheinung  der  betreffenden  nervösen 
Disposition.  Reiten,  Fahren  etc.  und  bloss  prädnponirende  Momente. 

Galla V  ardin  (16)  führt  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  die  Patho- 
logie, Symptomatologie,  Diagnose  und  Behandlung  der  durch  Embolie  und 
Thrombose  obliterirten  Mesenterialgefasse  vor. 
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Appendicitis. 
Referent:  A.  Brentano,  Berlin. 

Die  uiit  •  v»  r»«'honen  Arbeiten  Bind  nicht  referirt  wurden. 
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2.  'Andrew»,  TabercnloM«  hemtoe«  and  appendkitis  tubercaloaa.  Aonala  o(  sorgety 
1901.  Dec 
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kkatski  Nr.  6. 
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7.  *B£nard,  Appendidie  vrac  pdritonite  aoppmrde  dilliiBe.  Indarona  abdominalea  malti- 
ples;  Drainage  abdomino-Tagiiiai.  GkiMaoii.  See.  de  cbir.  da  Lyon.  Lyon  mddical  1901. 
Hr.  39. 
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162.  R.  Wr  ede  n ,  Die  Radikaloperation  der  Appendicitis  im  enfailafreien  IntervelL  I^etopw 
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Von  grösseren  Abhandlungen  über  die  Appendicitis,  in  weichen  die 
Entstehung,  der  Verlauf  und  die  Behandlung  der  Krankheit  nach  allen  Seiten 
hin  beleuchtet  wird,  haben  wir  zunächst  m  erwähnen  eine  an^seaeichaete 
Hraiographie  Lenz  mann 's  (68). 

Lenzmann's  371  Seiten  umfassende  Arbeit  lässt  sich  im  Rahmen  eines 
Referates  nur  ungenügend  würdigen.  Sie  Wuht  ganz  auf  den  eigenen  Er- 
fahrungen des  Verfassers  und  enthält  sehr  bemerkenswerthe  Auäluhrungen 
über  das  klinische  Bild  und  die  Therapie  der  Appendicitis.  In  den  anatomi- 
schen Vorbemerkungen  finden  wir  Stadien  über  die  Lage  des  Cöcum  und 
des  Wurmfortsatzes  zu  einander  und  zur  Rauchwand,  iiber  die  Länge  des 
Appendix  und  sein  histologisches  Verhalten. 

Es  folgt  dann  ein  Kapitel  über  die  Aetiologie  und  pathologische  Ana- 
tomie der  Appendicitis  und  ihrer  Folgen.  Hier  betont  Lenzmann,  „daas 
die  EntsOndnngen  des  Appendix  in  ihrem  ersten  Entstehen  hergeleitet  werden 
mfissen  vom  infektiösen  Inhalt  des  DarrotraktuB,  qieziell  des  Cöcuros,  indem 
nnter  besonderen  Verhältnissen  Entzündnngserreger  in  den  Appendix  gelangen 
und  dort  festen  Fuss  fassen,  welche  im  Darm  selbst  nicht  zur  Ansiedelung 
kamen.''    Die  pathoiugi^cben  Prozesse  theilt  er  ein: 

la.      die  am  Appendix  selbst  sich  abq[»ielenden  pathologischen  Vor- 
gänge: 

1.  Appendicitis  catarrlinlis  acuta. 

2.  A.  chronica  (A.  granulosa  haemorrhagica), 

3.  A.  ulcerosa, 
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4.  A.  pnrulenta, 
6.  A.  gangraenosa, 
G.  A.  perforativa. 

Ib.  Typhlitis. 

II.  Die  hocren/ton  pcri-  und  paratyphlitischen  Entzündimgs\  orgänge  in 
der  Kegio  ileo-coecalis  als  Folgeerscheinung  einer  Appendicitis: 

a)  die  reaktiven  Entzfindnngsvorgänge  des  den  Appendix  mngebenden 
Peritoneum  (Perityphlitis  toxica), 

b)  die  infektiösen  Entzündungsvorgänge  des  den  Appendix  umgebenden 
Peritonenm  (Perityphlitis  infectiosa), 

1.  die  Perityphlitis  sicca, 

2.  P.  serofibrinosa, 
8.  P.  pnrulenta, 

4.  P.  septica. 

c)  die  Panityplilitis. 

III.  Die  diffusen  und  nietastatischen  Entzündungsvorgänge  als  t'olgeer- 
scueiDung  einer  Appendicitis: 

1.  multiple  Absoesse  —  diffuse  eitrige  Peritonitis, 

2.  fibrinös-eitrige  Peritonitis, 

3.  diffuse  septische  Peritonitis, 

4.  intraperitoneuler,  suhphrenischer  Abscess.  Wanderung  des  Eiters 
in  die  linke  Fossa  ihaca, 

5.  Perirenal«  Absoess.  Extraperitonealer,  snbpbreniscber  Abscess. 
Eiterige  Pleuritis, 

6.  diffuse  extraperitoneale  Ausbreitung  des  Exsudates, 

7.  Venenthrombose  mit  Leber-,  Lungenabscessen, 

8.  Lymphangitis  mit  Verschleppung  septischen  Materiales  —  Öepti- 
kämiü. 

Das  Zustandekommen  aller  dieser  pathologischen  Vorgänge  wird  einzebi 
in  dem  ersten  Kapitel  besprochen.    Das  zweite  Kapitel  l^eliandelt  die  Krank- 
itsbilder,  die  Diagnose  und  den  Verlauf  der  Krankheit  vom  klinischen 
Standpunkte  aus.   In  jedem  Falle  von  Appendicitis  sucht  Lenzmann  zu 
entscheiden : 

1.  Handdt  es  sich  um  eine  Appendidtie,  und  weldier  pathologischen 
Form  ist  sie  zuzuzählen? 

2.  Ist  ein  1)e^'ren7.tes  peri-  oder  paratyphlitisches  Exsudat  vorhanden? 

3.  ist  die  Begren/tiiii;  des  Exsudates  eine  zuverlässige  oder  nur  äusserst 
unsichere?    Neigt  es  zur  Propagation? 

4.  Handelt  es  sich  von  vornherein  oder  im  weiteren  Vertauf  um  einen 
diffusen  Prosess? 

In  einem  weiteren  Kapitel  werden  die  DifferentiuMiagnose  und  Prognose 
der  Appendicitis  nnd  ihrer  Folgen  besproclien  und  dann  über  IM)  Seiten  der 
Therapie  der  Krankheit  gewidmet.  Lenzmann  ist  zwar  durchaus  kein 
radikaler  Operateur,  der  jeden  Kranken  mit  AppMidicitis  sofort  auf  den 
Operationstisch  legt,  aber  er  hat  isweifellos  recht,  wenn  er  sagt,  dass  wir  im 
Allgemeinen  noch  nicht  auf  dem  Gipfel  des  therapeutisch  Erreichbaren  an- 
gelangt sind,  WL'W  nic!it  überall  zur  rechte  n  Zeit  eingegiitTen  werde.  Er  stellt 
die  Indikationen  iur  interne  und  cliii  urgische  Behandlung  leüt,  indem  er 
dabei  jedesmal  ein  genaues  Krankheit^bild  der  in  Betracht  kommenden  Form 
entwirft. 
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Äbsolate  Indikation  für  interne  Behandlung  bildet  für  ihn  a)'die 
Appendicitis  gimplex  sive  catarrhalis,  b)  die  A.  serofibrinosa,  c)  die  A.  chronica. 
Absolute  Irulik.-ition  für  chirurgische  Behandlung:  a)  Appendicitis 

suppurativM  hi  nuiu  habscesse  an  MnttMrnter  Stelle,  c)  Appendicitis  perforativa, 
<\)  l'«;ntuintis  ;i[)i>f'miiknläreu  Uiöpruuges,  e)  Ileus  in  Folge  von  Appendicitis, 
f)  Appendicitis  gangraenosa,  g)  metastatiäche  Abscesse  und  EiterangeD.  — 
Eine  relative  Indikation  zum  chirurgischen  Eingreifen  geben  1.  die  Falle, 
in  Wehen  bei  interner  Behandlung  Erscheinungen  auftreten,  die  es  wahr- 
scheinlich machen,  dass  das  Exsudat  vereitern  wird  oder  bereits  vereitert  ist, 
2.  Fülle  von  peritonealer  Sepsis,  8.  von  Appendicitis  recidiva,  4.  Fälle,  in 
welchen  tiiü  Krankiieit  von  vuraherem  einen  chronischen  Charakter  zeigt. 
Die  interne  Behandlung  Lcjizmann's  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich 
Ton  der  im  Allgemeinen  in  Deutschland  üblichen,  ist  aber  besonders  für  den 
Praktiker  lesonswerth ,  weil  wir  hier  Winke  für  die  Nachbehandlung,  den 
Transport.  erstiiKiliges  Aufstehen  etc.  finden.  Dasselbe  gilt  aurli  von  der 
chirurgischen  Behandlung.  Lenzmann  bevorzugt  im  Allujenieineii  einen 
Schrägschnitt,  den  er  je  nach  der  Lage  des  Falles  bald  hoher,  bald  tiefer 
über  d«r  Spim  ossis  ilei  a.B.  beginnen  liest,  dnrchtrennt  die  Mnsknlator 
stumpf»  vereinigt  die  Wnndrander  der  Muskeln  und  Haut  durch  je  eine  Faden- 
sdilinge,  die  eventi^l  später  zum  Aufziehen  iler  W^uulo  dient,  entfernt  dem 
Appendix,  wenn  es  sich  ohne  Schaden  bewerkstelligen  lÜsst,  versucht  die  £nt^ 
fernung  aber  in  jedem  Falle. 

Auch  bei  diesem  Kapitel  ünden  wir  Angaben  über  die  Nachbehandlung, 
den  Verbandwechsel,  Störungen  des  Wundferlanfes,  Allgemeinbehandlung  der 
Operirten,  die  Gefahren  der  Operation  u.  dgl.,  die  in  dicker  Ausführlichkeit 
sich  selbst  in  Lehrbüchern  nicht  vorfinden.  Bei  drohender  difi'user  Peritonitis 
oder  der  Behandlung  schlecht  abgekapselter  Exsudate  sucht  Lenzmann  unter 
allen  Umständen  den  Appendix  zu  entfernen.  Schnittfübrung  auch  hier,  wie 
oben  erwähnt.  Auswischen  der  Eitermassen,  keine  Eventration,  lockere  Jodo- 
formgazetamponade. Spülungen  mit  heisser  steriler  Kochsalzlösung  macht  er 
nur  da,  wo  die  ganze  Bauchhühle  infizirt  ist  und  nch.  überall  eitriges  oder 
eitrig-jauchiges  Exsudat  zeigt.  Für  die  Fälle  von  peritonealer  Sepsis,  die  mit 
hochpiidisrein  Meteorismus  einhergohen,  empfiehlt  Lenzmann  die  Anlegung 
einer  ivotiiüstel.  Die  Stumpi Versorgung  bewirkt  Lenzmann  uuter  Bildung 
einer  PeritoneabaBaaschette  und  Verseiücung  ins  Gocnm  bei  nicht  gangränösem 
Appendix,  dagegen  n&ht  er  den  Stumpf  in  einen  Peritonealwundwinkel  eua, 
wenn  Gangrän  des  cökalen  Theiles  besteht.  Beschreibung  des  Operations- 
verfahrens bei  der  Operation  im  Latervall  oder  der  Residuen  bilden  den 
Schluss  des  ersten  Abschnittes,  dem  dann  in  einem  kurzen  zweiten  Abschnitte 
Erörterungen  über  die  Tuberkulose,  Aktinomykose,  typhöse  und  dysenterische 
Erkrankungen  der  Regio  ileo^ecalis  folgen. 

Nebem  Lenzmann 's  Monographie  verdient  die  Fortsetzung  von  Rose's 
(11  Ol  Abhandlung,  über  deren  erstm  Theil  bereits  im  vorigen  Jahre  berichtet 
ist,  Beachtung. 

In  dem  HL  Abschnitt  behandelt  Kose  (llti)  die  alte  Wurmfortsatz- 
entzSndui^  (Skdekoiditis  rMsrndflScens),  d.  h.  die  reci£vireiide  Form  der  Krank* 
heit,  und  qnicht  sich  auf  Grund  seiner  Einbrungen  dahin  aus,  dass  die 
Krankheit  oft  mit  jedem  Anfalle  bedenklicher  wird  und  sich  ungünstiger 

gestaltet.  Neun  Krankheitsgeschichten  ühistriren  die  Gefahren,  denn  es  finden 
sich  unter  den  recrudeszirenden  Fällen  alle  Formen  von  Wurmfortsatzerkrank- 
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vn^n,  selbst  die  schwersten,  wieder,  die  in  kürze>ter  Frist  trotz  Operation 
zum  Tode  führten.  Daniin  will  IIoso  nucli  dicsf  Fülle  so  früh  wi»-  iiuij^licli 
operiren,  um  nicht  den  günsiigäten  Zeitpunkt  bei  diesen  schweren  oder  schwer 
«erdeoden  Formen  zu  versäumen  und  mit  der  Operation  zu  spat  zu  kommen. 

Der  IV.  Abaelmitt  dar  Bose'selieii  Arbeit  betrifft  die  versobleppte 
Wurmfortsatzentsnndung  und  ihre  Folgen  (Skolekoiditis  tardata).  In  FftlleQ 
dieser  Art  wird  die  Radikaloperation  in  Folge  von  Narbenbildong^n  und 
derben  Ver\vaclisun|ien  immer  sehwi('rip;cr,  es  entsteht  Ileus  durch  Darm- 
verwachsungen,  und  es  bilden  sich  Kuthtisteln.  Namentlich  den  letzteren  hat 
Rose  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt  und  gefanden,  dass  sie  häufiger  Tom 
Blinddarm  oder  Dfinndarm  aiMgehen,  als  rom  Wnrmforteata  selbst  Sie  ent- 
Stdien,  wenn  sie  den  Blinddarm  oder  Dünndarm  betrofTen,  durch  Arrosion 
von  aussen  in  Foliro  des  Driickes,  den  der  Eiter  nnsüht.  Im  V.  A^'s-lmitt 
kommt  Kose  auf  die  Hcliandlung  der  Wurmfortsatzt'ut/ünduiig  zu  sprechen. 
£r  bekämpft  die  Opiumtherapie,  die  nie  vor  gründlicher  Au8leerung  des 
Darmkanals  angewandt  werden  sollte  und  nidit  nur  die  fienrtheilnog  des 
Falles  erschwert,  sondern  die  Krankheit  durch  Verstärkung  der  Brechneigung 
und  der  Verstopfung  verschlinimert  und  die  Operation  erschwert.  Zum  Messer 
muss  gegriffen  werden  bei  Eni])findlichkeit  der  Ileocöcalgegend  auf  l)ruck, 
namentlich  bei  tieferem  Eindrücken  und  bei  erheblicher  Pulssteigerung.  „Heftige 
Falte  operire  man  in  der  ersten  Hälfte  der  ersten,  bedachtsame  in  der  ersten 
H&lfte  der  zweiten  Woche,  wenn  dann  Ton  dem  Wurmfortsatzleiden  noch 
irgend  etwas  nachweisbar  ist".  Von  Operationen  kommen  in  Frage  1.  die 
einfache  Incision,  2.  die  Amputation,  3.  die  Exstirpation  mit  Uebemähimg 
(Typblorrbaphie]«  4.  die  Amputation  des  Cöcum  und  5.  die  Exairese.  Die 
einfache  Incision  sduänkt  Boso  möglichst  ein,  er  eröffnet  viehnehr  die  freie 
Bauchhöhle  und  sucht  den  Wurmfortsatz  zu  entfernen.  Der  Schnitt  Yerläoft 
von  der  Mitte  der  Lende  dem  Verlaufe  der  Muskeln  entsprechend  bis  zur 
Linea  alba  (in  der  Mitte  zwis«  heu  Nabel  und  Symphyse).  Das  Cöcum  wird 
bis  zur  Einmündungssteile  des  lleum  herausgehoben  und  namentlich  von  der 
Unterlage  frei  gemacht  und  dann  der  Appendix  gesucht,  gelöst^  abgetragen 
und  sein  Stumpf  mit  Katgutnähten  in  die  Serosa  eingestülpt.  Dann  wird  die 
Bauchhöhle,  besonders  der  Douglas,  durch  eingeführte  Stielschwämme  auf  etwa 
vorhandenes  verdächtiges  Exsudat  untersucht  und  mit  Jodofonngaze  umwickelte 
Gummidrains  in  beide  Nierengegenden,  den  Dougla.s  und  mich  der  .\n»pntations- 
btelle  de»  Wurmfortsatzes  hin  geführt  und  die  Wunde  taaipunirt.  Sjiäter 
folgt  die  Sekundärnaht.  Flanelibinde  um  den  Bauch  zum  Schatze  der  Narbe. 
Die  Typhlorrhaphie  kommt  in  Frage  bei  Perforationen  des  Cöcum  oder  bei 
Gangrän  des  Wurmfortsatzes  dit  lit  an  seiner  Einmündungsstelle.  Zur  .\uipu- 
tation  des  Blinddarms  sah  sich  Kose  in  zwei  Fällen  veranlasst,  wo  lUiiid- 
darm  und  Wurmfortsatz  in  schwielige,  unlösbare  Verwachsungen  eingebettet 
waren.  Die  Ezairese  hat  er  gleichfalls  in  zwei  Fällen  von  callöser  Blinddarm- 
eotzündung  at^^andt  Bier  lag  der  Wurmf<vtsatz  im  kleinen  Becken,  und 
es  wurde,  nach  Spaltung  seiner  Serosa  oder  ohne  dieselbe,  der  Schleimhaut- 
kanal sammt  Museulari?^  ..ausgeweidet**.  Freie  Eröft'nung  der  Bauchhöhle 
mittelst  grosser  Schnitte  von  einer  Niere  über  den  Schamberg  zur  anderen 
oder  mittelst  breiter  Einschnitte  auf  beiden  Bauchseiten  und  offene  Behand- 
lung der  Wunde  haben  Rose  bei  allgemeiner  Bauchfellentzündung  die  besten 
Resultate  gegeben. 

Kar  6  WS  ki  (57)  stellt  mit  Recht  den  Satz  auf:  ^^Eine  leicht«  Perityphlitis 
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giebt  68  überbau^tt  nicht,  sondern  die  Krankheit  ist  stets  als  ein  schwerer, 
das  Leben  bedrohender  Zustand  anzusehen. Damit  eräbrigt  »ich  die  Ein« 
theilong  derselben  in  leichte,  miitelschwerc  und  schwere  Fiillo,  denn  diese 
Unterscheidung  lilsst  sich  frst  am  Knde  der  Erkrankung  mit  Sicherheit  durcli- 
führen.  Karewski  lenkt  noch  einmal  die  Aufmorksarnkpit  nnf  die  .Prodrome" 
des  perityphlitischen  Anfalls,  die  darauf  hinweisen,  da^s  sich  der  Appendix 
in  ein«n  Zustande  <äiroDischer  Entzündung  befindet  Es  sind  dies  die- 
selben Erscheinungen,  die  von  Ewald  als  Appendicitis  larvata,  von  anderen 
als  atypische  oder  cachirte  Appendicitis  hezeichnet  werden.  Ks  sind:  Hauch- 
schmerzen. Störungen  der  F^eristaltik,  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  in 
der  Ileucotealgegond  oder  bei  der  Digitalexploration  vom  Rektum  aus  nach- 
weisbar, ein  fühlbarer  mehr  oder  weniger  schmerzhafter  Appendix,  Yor- 
wölbungen  in  der  Ileooöcalgegend,  hervorgerufen  durch  lokalen  Meteorismus 
und  dgl.  In  all  diesen  Fällen  bedarf  es  nur  >:eriii<;et  Schädigungen,  wie 
akuter  Indigestionen,  Körperan<trengnngen  oder  leichter  Traumen,  nm  das 
Off^nn  znr  Perforation  zu  })nii;:;en.  Die  Krkeiintniss  der  Sachlage  uird  er- 
leichtert, wenn  sich  Erbreclion,  l>reckreiz  oder  Aufstossen  zu  den  oben  ge- 
nannten Symptomen  hinzngesellMi,  man  hat  sich  dann  aber  vor  der  Annahme 
einer  Magonneurose  zu  hüten.  Nicht  selten  gehen  prämonitorischc  Zeichen 
von  der  Plasc  aus.  und  alle  FaHe  von  Störungen  bei  der  Trinentleerung  oder 
räthselhafter  Cvstitis  j^ollten  /u  einer  genauen  Untersuchung  der  Blinddarm- 
gegend autibrdern.  Die  Kenntniss  und  richtige  Beurtheilung  dieser  Prodromal- 
symptome  ist  wichtig,  1.  um  zweekmissige  aber  direkt  schädliche  Maass- 
nahmen,  wie  Massage,  Darreichung  von  Abführmitteln  a.  dgl.  zu  verhindern, 
und  2.,  weil  man  gewisse  Anhaltspunkte  über  den  Zustand  des  Appendix  ge- 
winnen kann,  wenn  plötzlich  ein  akuter  Anfall  einsetzt,  indem  man  dann, 
wenn  die  l'rodromalsymptome  länger  bestanden  haben,  annehmen  kann,  dass 
der  Anfall  weniger  säiwer  yerlanfen  werde;  denn  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
sich  in  diesem  Falle  schon  Verwachsungen  nm  das  kranke  Organ  gebildet 
haben.  Aus  demselben  Grunde  nimmt  Karewski  an,  dass  im  Allgemeinen 
die  Gefahren  der  Perityphlitis  abnehmen  mit  der  Zahl  der  Anfälle.  Diarrhöische 
Entleerungen  können  die  Perityphlitis  einleiten,  also  Ursache  derselben  sein, 
ebenso  gut  aber  Fulgen  derselben.  Sie  haben  in  beiden  Fällen  eine  üble 
Vorbedeutung.  Mit  Recht  weist  Karewski  weiter  darauf  hin,  dass  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Appendicitis  nicht  erkannt  und  in  ihrer  ursäch- 
lichen Bedeutung  niclit  genügend  gewürdigt  werde,  r.  B.  gehören  hierher 
viele  Fälle  von  kryptogenetischer  !Se[)sis,  jauchigem  Fmpyem,  perimetritischen 
und  perinephritischen  Abscessen,  Ischias,  Lumbago  und  Cruralneuralgie.  In 
diesen  Fällen  ist  von  grosser  Wichtigkeit  festzustellen,  wohin  die  Ex» 
sndation  erfolgt  ist  und  in  welcher  Beziehung  sie  zu  den  Därmen,  der  Blase 
und  zum  Peritoneum  (retro-  oder  intraperitoneal)  steht.  Die  Exsudation 
hängt  ab  von  der  Lage  des  Appendix,  die  Karewski  im  Folgenden  unter 
Anführung  zahlreicher  Beispiele  eingehend  erörtert.  Zum  Schlüsse  fordert 
Karewski,  die  Perityphlitis  möglichst  frfihzeitig,  wenn  irgend  möglich  schon 
im  Stadimn  der  Prodrome^  dar<^  geeignete  Maassnahmen  (sorgfält^^  Diät, 
Oelklysmata,  Umschläge,  Vermeidung  von  Körperanslrengungen  etc.)  zu  be^ 
bände i'h  eventuell,  falls  alle  Mittel  versagen,  die  Kesektion  des  Organs  vor- 
^imehmen. 

Im  Anfalle  selbst  ist  die  Prognose  unter  allen  Umständen  zweifelhalt 
ZU  stellen.  fi«i  schweren  Fällen  ist  ein  sofortiger  Eingriff  in  Erwägung  zu 
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raeben.  Piik  und  Temperatur  und  ihr  gegenseitiges  Missverhältniss  hält 
Karewski  nicht  für  beweisend;  er  legt  mehr  Gewicht  anf  dasÄusBehen  des 
Kranke  und  auf  nervöse  Erre(;ungszustände ,  die  ein  konstantes  Symptom 
ninUpner  Kalle  dar?tpllen.  Daneben  legt  er  Werth  auf  die  EntstclnuiL:.  da 
alle  im  Anschlüsse  an  Traumen.  r<»hf»r;instrengimg  etc.  erkrankten  Patienten 
höchst  wahrscheinlich  eine  Tmiorutiun  tlcs  Organes  erlitten  haben.  Bestehen 
von  vornherein  die  Erscheinungen  einer  schweren,  diffusen,  septischen  Pen- 
tonitis,  so  operirt  Karewski  nur  dann,  wenn  die  bü.sartigen  Symptome  trotz 
aller  anircwaTultoTi  Mitt-  l  von  Stunde  zu  Stunde  furtschreitL'n.  Kr  nincht  »-ine 
oder  mehrere  Inci>ionon  zur  Entlerrnng  des  Eiters  oliiio  .Vusspüluui^en  und 
drainirt  mit  Jodotormgaze.  Im  Allgemeinen  zieht  er  in  solchen  i'älien  ein 
abwartendes  Verhalten  vor. 

Berndt  (8)  verbreitet  sich  über  die  Aetiologie  der  Krankheit,  ihre 
zweckmiissig.'jte  Kintheiliing  und  die  Symptome  der  einzelnen  Formen.  Als 
Ursache  der  Appendicitis  spricht  er  Enteritidfii  dos  ühritren  Darmkanales 
und  Fremdkörper  an.    Iki  der  weiteren  Entwicktiung  der  Krankheit  spielt 
die  äusserst  variable  Länge  und  Weite  des  Appendix  eine  wesentliche 
Rolle.  In  letzter  Instanz  wird  die  Krankheit  durch  Bakterien  herv<Nrgenifen. 
Das  epidemische  Vorkommen  der  Krankheit  hält  Berndt   für  unwahr- 
Scheinliili.    Die  Perforation  kommt  entweder  durcli  ein  Druckgescliwür  bei 
ein«i(^keiUf'in  I'"remdkÖrj)cr  oder  durch  Ilersten  des  peripher  vom  Steine  ge- 
legenen Abschnittes  zu  Stande.     Bezüglich  der  Kiiitheiluug  schliefst  sich 
Berndt  an  Sonnenbnrg  an,  glaubt  aber,  dass  man  auch  die  Appendicitis 
acuta  und  chronica  c  atarrhalis  diagnostiziren  könne.  Während  sich  die  erstere 
an  akute  Magendarmkatarrhe  anschliesst,  verläuft  die  letztere  unter  dem 
Bilde  der  Appendicitis  larvata  (Ewald).    Bei  der  Appendicitis  perforativa 
sind  meist  mehr  oder  weniger  typische  Anfälle  vorausgegangen.    Die  dem 
schweren  Kraokheitsbilde  zn  Grunde  Kegende  P«rforati<«  erfolgt  immer  in 
die  freie  Bauchhöhle,  anch  wenn  ein  Theil  des  Appendix  in  Verwachsungen 
eingebettet  sein  sollte,  kann  sich  aber  im  weiteren  Verlaufe  noch  abkapseln. 
Das  hän^t  ab  von  der  Virulenz  der  Mikroben  und  der  Widerstandsfähigkeit 
des  betretienden  Individuums  gegen  dieselben.  Tritt  der  erste  Schmerz  links 
anf,  so  handelt  es  sich  gew^öhnlich  nur  um  eine  Irritation,  denn  der  Appendix 
liegt  nur  selten  links.   Eine  exquisite  Schmenchaftigkeit  des  MaeBurney- 
scben  Pimktes  ist  in  diesen  Fällen  nachw^bar,  auch  wenn  noch  keinerlei 
Ex-ndat  vorhanden  ist .  dessen  Ka?e  ganz  von  d"r  Lagerunj»  des  Appendix 
und  der  PerforationsstcUr  ahhäni^iix  i-^t.   Die  permanente  Kontrolle  des  Piil«5es 
ist  bei  der  perforativen  Kurm  der  Kpityphlitis  unerlässlich  und  wichtiger  als 
die  der  Temperatur.  Bezüglich  der  Behandlung  äussert  sich  Berndt  dahin, 
dass  die  akute  katirrhalische  Form  der  Krankheit  unbestrittenes  Eigenthum 
der  internen  Medizin  bleiben  soll,  während  die  chronisch-katarrlialische  und 
die  verschiedenen  Formen  der  perforativen  Apjiendiciti.s  nur  auf  chirurgischem 
Wege  zu  heilen  sind.  Im  Anfalle  will  Berndt  nur  dann  operiren,  wenn  der 
Patient  von  vornherein  einen  schwer  kranken  Eindruck  macht,  sein  Puls  Ueiti 
und  schnell,  seine  Athmung  flach  ist  und  sein  Gesicht  den  unverkennbaren 
Ausdruck  der  Todesangst  trägt.  Mit  Recht  verwahrt  sich  Berndt  aber  da- 
gegen, dass  nur  dann  operirt  werden  dürfe,  wenn  Eiter  nachweisbar  ist.  l>ie 
Operifion  im  Anfall  mus>  die  Aufsuchung  des  Appendix  zum  Ziele  habeu, 
nicht  um  späteren  Recidiveii  vorzubeugen,  sondern  um  die  Eröffnung  aller 
Absoesse  zu  ermo^chen.   Vor  der  Eröffnung  der  freien  Bauchhöhle  hraaeht 
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man  sich  dabei  nicht  zu  scheuen.  Wenn  keine  sf iiniiischen  Erscheinungen 
auftraten,  hat  BernHt  den  Anfall  stets  ahwartcnd  hehandolt  mit  f!ri«;si!rer 
Diät,  Eis  und  Bettruhe;  Icein  Opium,  dagegen  Morphium  gegen  die  bcimierzcn. 
Einige  Tage  nach  völliger  Enttieberung  führt  er  dann  die  Operation  aus, 
«inerlei,  ob  der  Anfall  der  erste  oder  ein  Becidiv  gewesen  war.  Ist  der  erste 
Anfall  ein  typischer,  so  ist  es  unsere  Pflicht,  den  Appendix  sofort  nacii  dem 
Abklingen  desselben  zu  exst irpiron .  nni  rin»m  f^pütorcn,  vielleicht  fiKltliclien 
Kecidiv  vorzubeugen.  Ucrndt  innclit  einen  Srlii;i;j;s(linitt  dnrrh  den  Mac 
hurney  seilen  Punkt  mit  scljarier  Durchtrcnniiiig  des  M.  obl.  int.  und  trans- 
Tersas,  stumpfer  des  M.  obl.  ext.  Banchbriiche  hat  Bern  dt  unter  24  Nach» 
untersuchten  nur  3  gefunden,  bei  denen  im  Anfall  operirt  worden  war. 
Die  Exstirpation  des  Ap[)endix  macht  Berndt  unter  Bildung  einer  Serosa- 
raanscliette.  Von  41)  I'üllen  hat  er  15  im  nnfallfreim  Siudiuni  operirt  und 
geheilt,  7  unmittelbar  nach  Ablauf  eines  akuten  Anfalles  und  ö  mit  abge- 
kapselten Abscessen  (alle  geheilt).  Im  akuten  Anfalle  wurden  2  operirt  und 
geheilt,  bei  denen  der  Wurmfortsatz  noeh  nicht  perforirt  war,  11  mit  per- 
forirtem  oder  gangränösem  Appendix,  von  denen  5  gelieilt  und  6  gestorben 
sind.    Am  Schlüsse  finden  sich  die  Auszüge  der  40  Krankengeschichten. 

Haemig's  (48)  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  241  Fälle  aus  Kroen- 
lein's  Klinik,  73  (30,3  "/o)  w-eibliche  und  168  (69,7  »;o)  männliche  Individuen 
betreffend.  Grösste  H&ufigkdt  der  Erkrankung  im  sweiten  imd  dritten  Lebens^ 
decennium  (ca.  65°/o).    Von  den  241  Fällen  sind  nicht  operirt  d9  (5  t)i 
während  des  Anfalles  operirt  und  zwar  mit  lokalisirtem  Pro/ess  61  (5  f), 
mit  allgemeiner  Peritonitis  29  (22  f),  im  freien  Intervall  operirt  112  ohne 
Todesfall.  Kothsteine  wurden  häufig  gefunden,  eigentliche  Fremdkörper  selten. 
Dl  zwei  Fällen  fanden  sich  Perforationen  der  Gocalwand,  die  lüs  Druck- 
lu'krosen  des  gespannten  Abscesses  (Kose)  aufgefasst  wurden,  einmal  eine 
Nekrose  der  Innenwand  des  Cöcum,  die  vielleicht  durch  Druckwirkung  ein- 
gedickter Knthballen  zu  erklären  ist.    Perforation  des  pcritypUlitischen  Eiters 
in  den  Darm  wurde  viermal,  in  Blase  und  Darm  einmal  konstatirU  Fisteln 
entslanden  nadi  dw  Oper»tL<m  in  xwei  Fällen.  Von  Komplikationen  kam«i 
zur  Beobachtung:  mehrere  seröse  oder  seros-hamorrhagische  Pleuraexsudate, 
Thrombosen  des  rechten  und  einmal  des  linken  Beines,  multiple  Leberabscesse 
(c*inm;il),  zweimal  Geschwüre  des  Magens,  von  denen  ein  Fall  in  Folge  von 
Peritonitis  tödtlich  verlief,  ohne  dass  weder  bei  der  Operation  noch  bei  der 
Sektion  hätte  festgestellt  werden  können,  ob  die  Peritonitis  vom  Ajipendix 
oder  dem  Magen  ausging.  Von  den  129  im  akuten  Stadium  Operirtra  litten 
87  angeblich  zum  ersten  Male  an  der  Krankheit;  Kecidive  nach  blossen  Ab- 
scesseröffnungen  waren  zahlreich  (von  .')0  neun).   Die  Eintheilung  der  Fäll»'  in 
oj)erirte  und  niclit  operirte,  und  diejenige  der  ersten  Kategorie  in  solche,  bei 
denen  es  sich  um  einen  lokalisirten  und  einen  diffusen  Pru/.ess  handelt,  hat 
Tom  chirurgischen  Standpunkt  yiel  Berechtigung,  laset  sich  aber  oft  erst  nach 
der  Operation  durchführen.  Die  fünf  Todesfalle  unter  den  39  nicht  Operirten, 
die  cxspektativ  mit  Eisblase,  Opium  per  clysma  oder  Morphium  subcutan  be- 
handelt wurden,  betretfen  Kranke  mit  nchwerer  l'eritonitis.  Krocnlein's 
Indikationen  lauten:  a)  Sofortige  Operation,  wenn  allgemeine  Peritonitis  droht 
oder  schon  vorhanden  ist;  b)  Operation  nach  Ablauf  der  ersten  paar  Tage, 
wenn  1.  die  schweren  Anfangssymptome  nicht  nach  3—5  Tagen  zurfickgehen, 
2.    wenn  sicli  beunruhigende  Symptome  (Erbrechen,  Kollaps,  Pulszunahme) 
einstellen  oder  vermehren,  3.  wenn  die  Existenz  eines  Abscesses  durch  die 
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l'utersuchung  sicliergestellt  ist.  —  Abgesehen  vim  ciueui  suhphrenischen  md 
einem  rechtsseitigen  paranephritischen  fand  sich  auch  ein  vulbländig  huks 
gelegener  perityplilitischer  Abscess  in  einem  Falle  tot.  Der  Appendix  mirde 
bei  diesen  AbscesserÖfl'nungen  mit  entfernt,  wenn  er  bequem  zu  erreidien 
war.   Einmal  konnto  der  Appendix  sammt  dorn  ihn  umgebenden  Ah!5cess  wie 
ein  Tumtir  cxstiiftirt  und  die  Bauchwunde  vdlü?  verschlossen  werden.  Von 
den  2d  Italien  mit  allgemeiner  Peritonitis  sind  nur  7  gerettet  worden.  Die 
Operation  Uestand  in  breiter  Laparotomie,  Entleentng  des  Exsudates  und 
vorwiegend  trockener  Reinigung,  seltener  wnrde  von  antiseptischen  Spttlangefi 
oder  solchen  mit  Kochsalzlösung  Gebrauch  gemacht.  In  16  Fällen  wurde  der 
Wurmfortsatz  entfernt,  einmal  fand  man  ihn  abgestossen  in  der  Banrhliiilile. 
Drainage  mit  Judoformgaze  mit  oder  ohne  gleichzeitig  eingeführten  Gunimi- 
draim.   Unter  den  im  aknten  Stadium  Operirten  fand  sich  neunmal  der 
Wurmfortsatz  im  Bmcbsack.  Die  im  freien  Intervall  Operirten  sind  simmt- 
Jich  genesen  und  habw  keinen  Bauchbruch  zurückbehalten.  Kroenlein 
macht  einen  Schnitt  wie  zur  TJnterbindun-z  der  Art.  iiiaca  communis,  Drai- 
nage mittelst  eines  dünnen  Jadoformgazestreit'eos,  wenn  noch  £iter  vorhanden 
war.    Etagennaht  mit  Seide. 

Am  Scblnsse  der  Arbeit  finden  sieb  nocb  einige  Fälle,  bei  denen  in  der 
irrtbämlicben  Annahme  einer  Perityplilitis  resp.  appendikulären  Peritonitis 
operirt  worden  war;  darunter  sind  enthalten  drei  Fülle  von  geplatztem  Pro- 
salpinx,  ein  Fall  von  t^eplatzter  Tnliargravidität ,  zwei  perforirte  Duodenal- 
ulcera,  eine  Verjauchung  des  Pankreas,  zwei  zerfallende  Carcinome  des 
Cöcnm,  ferner  Tuberkulose  des  Orarium  (einmal)  und  Tnberknloee  des  Cöcnm 
(dreimal). 

Auszugsweise  hat  Haemig  diese  Arbeit  im  Züricher  Aerzteverein  vor- 
getragen. An  die.sen  Vortrag  sehloss  sich  eine  längere  Diskussion  (49  und  33), 
in  welcher  zunächst  Brunner  über  die  Erfahrungen  berichtet,  die  er  bei 
63  F&llen  gemacht  bat.  Von  diesen  starben  7,  28  wurden  rein  mediziniscb 
bebandelt,  35  operirt.  BigenÜicbe  Frifaoperationen  hat  Brunn  er  niobt  ge- 
macht, sondern  entweder  die  Abscessbildung  abgewartet  und  dann  incidirt 
(24  Fälle)  oder  das  akute  Stadium  fjanz  vorübergehen  lassen  und  ä  froid  den 
AppeTidix  «iitfcnit  (IS  Fälle).  IJenierkenswerth  erscheint,  dass  nach  der 
immerhin  kleinen  Zahl  von  Abscesserötinungen  nicht  weniger  als  viermal 
Recidive  auftraten. 

Lüning  (33)  weist  anfeinen  Fall  hin,  bei  dem  sich  ein  Oedem  der  Rek« 
t;il>ciil('iinli;iut  mit  Abgang  von  helli!;lasi^'ein  Sclilciin  in  Folge  von  einem  im 
kleinen  Becken  gelegenen  Ahscesse  gebildet  hatte.  Aus  der  Diskussion,  an 
der  sich  auch  mehrere  Innere  betheiligten,  geht  weiter  hervor,  dass  die  Früh- 
operation im  Kreise  der  Versammlung  noch  keine  Anbanger  bat,  dasB  alle 
Redner  vor  der  Entfernung  des  Appendix  bei  Abscessbildung  ans  Fnrdit,  die 
Bauchhöhle  zu  infiziren.  zurückschrecken  und  ihn  nur  dann  wegnehmen,  wenn 
er  leicht  zu  erreichen  ist.  Einzelne  der  /.um  Worte  gekommenen  Chirtirgen 
warten  selbst  bei  nachweislicher  Eiterbildung  die  spontane  Rückbildung  ab. 

Am  Schlüsse  der  Diskussion  berichtet  Scblatter  über  eineii  Fall  Yon 
Selbstamputation  des  Appendix  plus  einem  grosseren  Schleimhantstttck  des 
Cöcum  und  nachträglicher  Einheilung  des  den  Appmdix  tragenden  Schleim' 
hautstückes  in  die  Bauchdeckenwunde  bei  einem  23iahrig;en  Studenten,  tlora 
«T  einen  ürofjsen  appendikulären  Absces.s  erotVnet  hatte.  Eielihorst  beneblet 
uaim  über  da»  .Matena!  dur  Züricher  medizinischen  Klinik  von  1884 — 10d9, 
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im  Ganzen  254  Kranke,  die  mit  sparsamer  Kost,  Eisblase,  nach  Schwund  des 
Fiebers  wannen  Kataplasmen,  abMluter  Ruhe  nnd  Opimn  behandelt  wurden. 
Von  diesen  254  Kranken  starben  14  =  5,6  ''/o,  und  17  wurden  zwecks  Ope- 
ration auf  die  äussere  Abtheilung  verlegt  Das  Resultat  der  Diskui^ion  fasst 
Kroenlein  zusammen  und  weist  darauf  hin,  dass  die  PeritvpliHtis  von  einem 
gewissen  Momente  an  aufhöre,  eine  innere  Krankheit  zu  sein  und  operativer 
Hälfe  bedfirle. 

Strebl  (133)  berichtet  über  138  F&lle  toh  Appendicitis,  die  er  in  drei 
Gruppen  eintheilt :  1.  solche,  welche  im  akuten  Anfall  eingeliefert  sind,  2.  solche 
mit  einem  cirkumskripten  peritonitischen  Abscessc,  3.  die  im  anfallsfreien  Sta- 
dium zur  Radikalüptration  in  Behandlung  kommen.  IJei  der  ersten  Gruppe 
unterscheidet  er  zwischen  solchen,  bei  welchen  Zeichen  einer  diffusen  allge- 
meinen Peritonitis  bestanden  {18  FäJle,  davon  13  operirt,  die  sanuutlich  starbc«, 
ö  nicht  operirt,  von  denen  2  am  JLeben  blieben)  nnd  solchen,  bei  denen  nur 
Zeichen  einer  peritonealen  Heizung  nachweisbar  waren  und  die  alle  (14)  ohne 
Operation  genasen.  22  Patienten  mit  cirkumskriptcn  porityjdjlitischcn  Ab- 
scessen  wurden  operirt  und  geheilt,  auch  die  84  im  antalisfreien  Stadium 
Operirten  genasen  bw  auf  einen,  der  an  einem  seknndiraa  Ileus  aobt  Tage 
nach  der  Operation  starb.  Im  akuten  Anfalle  zu  operiren,  hfilt  Strehl  nur 
dann  für  angezeigt,  wenn  schwere,  das  Leben  direkt  bedrohende  Symptome 
(welche  ?)  bestehen.  Bei  der  ausgesprochenen  Perforationsperitonitis  ist  die 
Operation  nur  in  den  ersten  Stunden  nacli  dem  Beginne  aussichtsvoll.  Dem 
perityphlitischen  Abscess  soll  Zeit  bleiben,  sich  gegen  die  Bauch  wand  abzu- 
kapseln.  Die  Ineision  entleert  den  Eiter,  der  WnrmfortMtz  wird  nicht  auf- 
gesucht» Zur  Operation  im  freien  Intervall  wird  gerathen,  wenn  mehrere 
Anfälle  vorausgegangen  oder  nach  den  ersten  Sehmerzen  zurückgebliehen  sind. 
Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  drei  Fälle,  die  Strelil  als  chronisclui  .Appen- 
dicitis  bezeichnet,  weil  noch  ein  Exsudat  zu  fühlen  war,  im  Aiiächlu^äe  au 
die  Operation,  die  grosse  Schwierigkeiten  wegen  der  bestehenden  Verwachs» 
ungen  bot,  gestorben  sind. 

Walsham  (148)  stellt  auf  Grund  eines  Materiales  von  im  Canzen  circa 
423  l'ällen  folgende  Thesen  für  die  Behandlung  der  Appendicitis  auf:  1.  In 
allen  Fallen  von  sogenannter  katarrhalischer  Appendicitis,  d.  h.  denjenigen 
Fonnen,  die  früher  als  Perityphlitis,  Typhhtis  u.  dergl.  beseichnet  wurden, 
ist  es  besser,  das  akute  Stadium  vorübergehen  zu  lassen,  Torausgesetzt  einen 
günstigen  Verlauf  unter  interner  Behandlung,  und  dann  den  Appendix,  einerlei, 
ob  es  sich  um  einen  ersten  Anfall  handelt  oder  einen  wiederholten,  /u  ent- 
fernen. 2.  In  Fällen  von  akuter  gangränöser  oder  pedbrativer  Appendicitis 
sollte  keine  Zeit  mit  interner  Behandlung  verloren,  sondern  der  Bauch  er- 
öffnet, der  Appendix  entfernt  und  die  Peritonealhöhle  desinfisirt  werden. 
3.  Lokalisirte  Abscesse  sind  friili  eitig  zu  eröffnen  unter  soig&ltiger  Schonung 
der  freien  Bauchhöhle.  4.  Die  Intervalloperation  ist  völlif^  ungefährlich  und 
befreit  den  Patienten  von  allen  ihm  drohenden  (iefahren.  Zur  Begründung 
seiner  ersten  These  führt  er  aus,  dass  von  14ö  Fällen  ohne  Eiterung  134 
unter  intemcHr  Behandlung  heilten  und  dass  es  seine  Gepflogenheit  sei,  bei 
günstigem  Verlaufe  /u  warten,  bis  das  akute  Stadium  vorüber  ist.  Ueber 
die  Fnihoperation  im  akuten  Stadiuui  hat  er  zu  wenig  Erfahrung,  glaubt  aber, 
dass  leicht  durch  dieselbe  eine  allgemeine  Peritonitis  hervorgerufen  werden 
könne  in  Fällen,  die,  sich  selbst  überlassen,  vielleicht  geheilt  wären.  Unter 
günstigem  Verlaufe  versteht  Walsbam  einen  deutlichen  Abfall  der  Temperatur 
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desselben  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  innerhalb  der  ersten  24 — 36  Stunden 
nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit.    Tritt  dagegen  eine  ausgesprochene  Zu- 
nahme der  Pulsfrequenz,  schwerer  Kollaps  mit  plötzlichem  T('mj)pratuiai>tall 
oder  ein  deutlicher  Schüttelfrost  mit  sehr  hoher  Temperatur,  unaufhörliches 
Erbredien,  Zunahme  der  Leiberapaimung  und  Auebreitui^  des  Schmerxes  auf, 
so  darf  die  Operation  nicht  aufgeschoben  werden.   Gsgen  die  Einführang 
der  Fröhoperation  in  allen  Fällen  spricht  der  nicht  seltene  Irrthum  in  der 
Diajxrtose,  für  den  Walfihani  drei  Fälle  anführt,  in  denen  aber  möglichfr- 
weibö  der  Appendix  nur  uiikroskopiscli  erkrankt  war  und  deshalb  für  gesund 
gehalten  wurde  (Bef.).   Wals  harn  kann  nicht  glauben,  dass  79  ^'o  der  Ap- 
pendicitiskranken  nach  einem  ersten  Anfalle  dauernd  gesund  bleiben;  seine 
eigenen  Erfahrungen  widersprechen  dieser  Annahme:  1.  Die  Rückfälle  nach 
einer  ersten  Attacke  sind  vielmehr  wahrscheinlich  viel  häufiger,  2  d^r  Zn- 
stand des  Appendix  nach  einem  ersten  Anfall  stellt  eine  unaufhörliche  i^hiulle 
von  Gefahren  dar  und  '6.  niemand  kann  genau  sagen,  in  welchem  Zustande 
sich  der  Appendix  eigentlich,  befindet,  4.  ein  Kothstein  kann  sich  allmiUich 
bilden  und  zur  Perforation  führen  oder  5.  Adh&iionen  den  Appendix  ab- 
knicken und  eine  Gangrän  veranlassen;  G,  eine  ernste  Gefahr  wird  durch  die 
Appendicektomic  Ixseitigt,  die  7.  wenig  gtfalirlus  ist.    Alle  diese  Gründe 
bestimmen  Walsham  zu  der  Intervalloperation  nach  dem  ersten  Anfall. 
Seine  zweite  These,  dass  man  in  allen  Fallen  yon  perforadver  oder  gangrä- 
nöser Appendicitis  nicht  früh  genug  operiren  kann,  stillst  Walsham  durdi 
seine  eigenen  Beobachtungen,  die  dahin  gehen,  dass  er  von  26  FiUlen  diesw 
Art  trotz  Operation  21  verloren  liat. 

Zuerst  ist  die  septische  Ptritonitis  noch  begrenzt  und  lässt  sich  durch 
Incision,  Excision  des  Appendix,  Auswischung  der  Bauchhöhle  und  Drainage 
koupiren,  ist  sie  dagegen  zu  einw  allgemeinen  geworden,  so  nfttst  nach  Wal* 
sbam^s  Erfabriuigt^Ti  nur  eine  breite  Eröffnung  des  Abdomens,  Anspackung  diee 
Därme  nnter  dt-m  Schutze  von  heissen  Tüchcm  und  sj'stomatische  Reini-iun;'; 
der  liauclihühlö  mit  all'  ihren  TaNC-luin.  Winkeln  und  Puchten.    Dann  niiis-cn 
die  Darmschlingen  selbst  gereiiiigi  und  eventuell  durch  lucisionen  von  ihreui 
Inhalte  befrnt  werden.   Die  Anwendung  der  Spülkanne  oder  die  Asptratioii 
des  Exsudates  mit  einer  Spritze  bei  in  situ  belassenen  Därmen  genügt  Wal* 
sham  nicht,  dagegen  ist  er  fj;eiiei^t,  nach  gründliclier  Peinigung  die  Panch- 
höhle  völlig  zu  verschliessen  ohne  Drainage.    Nach  der  Operation  Pekäinpl'ung 
des  bhockes  durch  Verabfolgung  grosser  Mengen  von  heisser  Kochsalzlösung 
ins  Rektum,  Unterhantbindegewebe  oder  die  Venen,  subcutane  Injektion  toh 
Stiychnin  und  Aether.    Umschriebene  Abscesse  eröffnet  Walsham  sofort, 
wenn  er  sie  durch  einen  1     Zoll  langen  Schnitt  dicht  am  Lig.  Pouparti  er- 
reichen kann,  ohne  die  freie  Panchhöhle  zu  eröffnen.    Keine  Ausjjpülnnrr. 
kerne  Digitaiexpioratiou,  kein  Öuchen  nach  dem  Appendix  m  solchen  Fällen, 
sondern  anfache  Drsjnage  mit  einem  dtdcen  Drainrohr.  In  Fallen,  wo  Wal- 
sham die  freie  Bauchhöhle  eröffnet  hat,  ohne  direkt  auf  den  Abaoees  zu  ge- 
langen, sehliesst  er  sie  wieder  durch  soigföltige  Naht  und  macht  unter  Una- 
Sstäiuli  n  ein©  neue  Incision.    \Val>ham  vermeidet  also  unter  allen  T^insländen 
die  Eröffnung  der  freien  Bauchhöhle  bei  seinen  Operationen  wegen  Abscess 
und  kann  in  Folge  dessen  auch  nur  selten  den  Appendix  während  derselben 
entfernen.  Die  Litenralloperation  hält  Walsham  für  eine  absolut  ongefittir- 
Kche,  aber  für  eine  nicht  immer  leichte.   Er  drainirt  salbst  in  FUlen,  wo 
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sich  noch  kleine  Abscess.«  fanden,  nicht,  schält  bei  schweren  Ven*'ach8- 
laigen  ileu  Appendix  nach  Durchtrennung  seines  cökalen  Ansatzes  aus  seinem 
peritoneid«!!  Uebennge  ans,  macht  eine  Incinon  über  Mc  Burney^s  Punkt 
mit  stumpfer  Dnrchtrennung  des  Ohl.  int  und  transversus  und  versorgt  den 
Stumpf  durch  Vernähnni,'  der  vor  der  Amputation  trohiUh'tcn  ^!;iiischotte 
des  Haucbfellttberzuges  und  nur  in  Ausnahmetallen  durch  Einstülpung  ins 
töcum. 

Spencer  (127)  verwirft  die  bisherige  Idintsehe  Eintheilung  der  Falle 
vom  pathologisoh-anatomischen  Standpunkte  aus  oder  nach  ihrem  Verlaufe  und 
schläft  folgüfede  Eintheilung  vor.  1.  Ausdehnung  des  Cöcum,  Ketention  in 
dem  Cöcnm  und  Appeiulix   'rvjihlitis  stercoralis,  2.  Perityphlitis,  l'^  ritonitis 

um  (las  ("licuiii  und  cieii  Appendix.  3.  Appendicitis:  a)  akute  {»errorative 
Appendicitis ,  b)  suppurativb  Appendicititj,  cj  recidivirende  Appendicitis,  d) 
chronische  hitente  Appmdieitis.  Was  zunSchst  die  cökale  Distension  angeht, 
so  ist  diese  auf  Retention  snrückzuführen  und  durch  Verstopfung  bedingt, 
die  ihrerseits  ^vieder  auf  unzweckmassiger  nlcr  mt- regelmässiger  Nahrungsauf- 
nahme beruht.  Für  diese  Retention  ist  der  Gebrauch  von  Abtuhrmitteln 
(Ricinusöl  und  Calomel)  zu  empfehlen,  die  eine  rasche  Besserung  hervorrufen. 
Zur  Erkennung  dieser  Form  dient  Spencer  hauptsächlich  der  Nachweis 
des  ausgedehnten  Cöcum  und  seines  Inhaltes  (Scybola  oder  Gas)  durch  Per- 
kussion und  Palpation. 

Unter  Perityphlitis  versteht  S pencer  Schmerzen  und  Druckempfindlich- 
keit in  der  Regio  ileocoecalis  ohne  genaue  Lokalisation  und  ohne  einen  nach- 
weislich vorgrösserten  Appendix.  iSie  folgt  ult  \  eranderuugen  der  i'rucessus- 
Wand,  die  häufig  nur  mikroskopisch  zu  erkennen  sind  und  wird  durch  Toxine 
hervorgerufen,  die  durch  Zersetzung  des  Kothes  entstehen,  entweder  im  Cöcum 
oder  im  unverändertem  Appendix.  liehandliing  der  unkompli/irten  Fälle  mit 
einem  Abführmittel,  im  Folgenden  verbreitet  t-icli  Spencer  über  die  Ent- 
stehung der  Appendicitis,  die  er  auf  die  Retention  von  Öchleim  und  Koth  in 
dem  Inneren  des  Appendix  zurfickfährt  Begünirtigt  wird  die  Retention  durch 
kongenitale  Verstopfungen  und  Abknickungen,  Aendenmgen  der  nmnnalen  Länge, 
Lage  und  Gestalt  des  Appendix,  Die  Mikroorganismen,  besonders  die  Coli- 
bacillen,  entfalten  ihre  destruktive  Wirkung:  erst  nach  der  erfoip^ton  Zerset/ung 
des  Darminhaltes,  üeber  die  Bedeutung  der  Kothsteine  bei  der  Knt.stehung 
der  Appendicitis  spricht  sich  bpencer  mcht  aus,  ihre  Dildung  führt  er  auf 
kalkige  Ablagerungen  surfick,  die  von  der  entafindeten  Schleimhaut  abzuleiten 
sind,  ebenso  wie  RMnolithen  und  Tonsillarkonkranente.  50°/o  aller  Fälle 
von  Appendicitis  betreffen  Individm  n  unter  20  Jahren.  Spencer  hat  einen 
Fall  von  Appendicitis  bei  einem  lU  Monate  alten  Kinde  beobachtet  und  ent- 
fernte bei  ihm  im  dritten  Lebensjahre  nach  wiederholten  Anfällen  einen  ver- 
dickten, stark  verwachseneu  Appendix.  Als  typisch  für  Appendicitis  ist  der 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Mc  Burney 'sehen  Punktes  anzusehen  und  wichtig 
für  die  Diagnose  ist  das  Resultat  der  Palpation.  Spencer  bespricht  dann 
die  klinischen  Symptome  der  akuten  Perforationsperitonitis,  ohne  für  diese 
l'orni  der  Appendicitis  aber  neue  Erkennungszeichen  zu  bringen,  l'r  riith 
zu  schleunigster  Operation  und  pHegt  eine  Incisiou  in  der  regio  iiiaca  zu 
madien.  Die  eitrige  Apfiendicitis,  die  dann  besprochen  wird,  theilt  Spencer 
in  eine  „sthwic^  und  ^asthenic"  Form  r>ei  der  ei  steren  sind  alle  Zeichen  aus- 
gesprochen: akuter  Schmerz  und  Rigidit  it  der  Bauchwand;  Appendix  und  die 
benachbarten  Gewebe  bilden  einen  distinkten  Tumor.   Der  Fat  erbricht,  hat 
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eine  dick  belegte  Zunge  und  eine  hohe  'J'emi)t'r;itur.  Bei  der  asthenisclicn 
Form  sind  die  Zeicbw  der  Abscessbildung  weniger  deutlich.  Beide  verlangen 
einen  schleunigen  Eingriff  mit  Eröffnung  und  Drainage  des  Abecesses.  Der 
Wiuinfortsatz  kann  sjjätcr  ontfornt.  wcrdfii.  Die  Eiitsclieidun.!:^ ,  ob  ein  Fall 
iniierlii  li  oder  chirurgisch  zu  behandehi  ist,  macht  Spencer  in  erster  Linie 
von  der  i'ulsfrequenz  abhängig,  indem  er  bei  einer  Pulszahl  von  110  und  dar- 
über die  Operation  sofort  vornimmt. 

Kenton  (III)  theilt  die  entzündlichen  Affekttonen  des  Appendix  in  drei 
Formen  ein:  1.  die  katarrhalische,  ohne  Schwellung  um  den  Appendix,  2.  die 
Appendicitis  mit  Kxsndat,  3.  die  akute,  perforative  Appendicitis,  welche  zu 
allgemeiner  Peritonitis  führt.  Die  erste  Form  beginnt  mit  plötzlichem  Schmerz 
in  der  regio  ileocöealis,  in  der  Nachbarschaft  des  Nabels,  zuweilen  auch  im 
Epigastrium,  UeVelkeit,  Dmckempfindlichkeit,  Temperatursteigening.  Die  Be- 
handlung mit  Bettruhe,  warmen  Umschlägen  auf  den  Leib,  Diät,  Morphium 
subcutan  oder  als  Suppositorinm,  beseitigt  gewöhnlich  die  Schmerzen  nnd  den 
Anfall.  Nach  zwei  derartigen  Anfällen  iiiuss  zur  Operation  gerathen  werden, 
die  vorgenommen  werden  soll,  wenn  alle  akuten  Symptome  verschwunden  sind. 
Zur  Operation  bereitet  Renton  seine  Patienten  vier  Tage  lang  vordnrch  Diät 
(Suppen,  Gerston  waaser,  weisses  Fleisch  unter  Vermeidung  von  Milch  nnd 
stärkehaltiger  Nahrung,  die  zu  Flatulescenz  führt).  Gründliclie  Dannentlponmg 
am  Tage  vor  der  Operation  tind  Darreichung  eines  Klystiers  von  3  Unzen  Su{ipe 
mit  einem  Esslöffel  Whisky,  sowie  einer  subcutanen  Injektion  von  \'so  grain 
Stiychnin,  '/«  Standen  vor  dmwlben.  Schnitt  am  Rectusrande.  Den  Rath, 
in  Fällen  starker  Verwachsnngen  den  Appendix  lieber  xurückmlassen  nnd 
sich  auf  eine  Explorativincision  y.n  beschränken,  kann  man  nicht  gelten 
lassen  (Kcf  ).  Nachbehandlung  mit  Morphium  und  Hungerdiät  (Suppe  und 
Gerstenwasser}  zwei  Tage  lang.  Abführmittel  am  sechsten  1'age.  Auii>tehen  am 
Ende  der  vierten  Woche.  IMe  Ai>pendiei1»a  mit  Schwellnng  beginnt  gewöhn- 
lich wie  die  katarrhalische  Form  nnd  erst  am  dritten  oder  vierten  Tage  kann 
die  Schwellung  gefühlt  werden.  Sie  wird  zumeist  bewirkt  dnrch  ^ne  begrenzte 
Peritonitis,  die  durch  eine  kleine  Perforation  hervorgerufen  wird.  Wenn  die 
lemperatur  über  101,.^°  F.  steigt,  so  ist  die  Vereiterung  wahrscheinlich  und 
die  Incision  nöthig.  Liegt  das  Exsudat  rückwärts,  so  kann  es  von  hinten 
her  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert  werden;  liegt  es  dagegen  nach 
unten  oder  innen  vom  Cöcum,  so  eröffnet  Ren  ton  in  der  Regel  die  freie 
Hauchhöhle  und  sucht,  wo  möglich,  den  Appiüulix  zu  entfernen.  Die  Pn>be- 
])unktion  zur  Feststeilung  des  Eiters  verwirft  Ken  ton.  Die  Symptome  der 
akuten  Perfurationsperitonitis  sind:  intensiver  Schmerz,  Uebelkuit,  rapider 
Puls,  anbnormale  oder  nor  leicht  erhöhte  Temperatur,  Druckempfindlidikeii 
in  der  regio  ileocöcalis  und  brettharte  Spannung  der  Bauoihdecken.  Die 
Operation  hat  in  den  meisten  Fällen  nur  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  sie  vor 
Bei;inn  des  dritten  Tages  vorgenommen  wird.  Ren  ton  reinigt  bei  derselben 
die  Bauchhöhle  mit  Salzlösung  und  drainirt  sie  mittelst  zweier  Drainröhren 
und  Gaae. 

Da  die  gewöhnlichen  Symptome  einer  Abscessbildung  (Fröste,  Fieber> 
temperatur,  Röthung,  Oedem,  Fluktuation)  bei  Appendicitis  fehlen  können,  so 
legt  Morl  so  n  (89)  besonderen  Werth  1.  auf  die  Anamnese  (plÖtzHcher  heftiger 
Schmerz,  der  sich  allmählich  in  der  rechten  Darmbeingrube  lokalisirt  und 
von  Fieber  nnd  Erbrechen  begleitet  ist),  nnd  2.  auf  den  Nai^weis  ein«  mn- 
sdiriebenen  schmerzhaften  Tumors  in  der  Nacbbarsdiaft  des  Appendix  mit 
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Kontraktion  der  Bauchmuskeln.  Kr  beschreibt  die  La<ie  dieser  Abscesse,  die 
vun  der  Lage  des  Appendix  und  seinen  Beziehungeu  zum  CÖcuin  abhängt, 
nnd  gtebt  schematisclie  Zeichnungen  (6  aa  der  Zahl),  aus  denen  ersiditliDb 
wird,  vio  der  Absoess  im  einzelnen  Falle  zu  suchen  ist.  Besonders  schwierig 
wird  die  Diagnose  der  Abscesse,  wenn  der  Appendix  ins  Becken  hängt,  denn 
dif  hior  sich  bildenden  Abscesse  werden  oft  überselien  ofler  'bpsoTKlfr»?  hei 
Frauen)  verwerhselt.  Bei  denjenigen  Patienten  mit  appenduularen  Absce.ssen, 
die  ohne  Eingntl  genesen,  ist  meist  ein  Durchbruch  in  den  Darui,  die  Blase 
oder  Scheide  eingetreten.  Bricht  der  Eiter  in  die  freie  Banchhöhle  durch, 
so  entsteht  eine  aDgemoine  Peritonitis.  Morison  führt  mehrere  Beispiele 
an,  in  welchen  noch  naclitriiglicli  der  Tod,  nach  .\bl  nif  df  ?  Peritonitis  und 
Abkapselung  des  Eiterherdes  in  Folge  von  Öepticämie  eintrat,  ausgehend  von 
einem  über^elienen,  uneröü'ncten  Abscesse.  Was  die  Behandlung  der  Becken- 
abscesse  angeht,  so  empfiehlt  Horison  ihre  Eröffnung  beim  Manne  Tom 
Rectnm,  bei  der  Frau  von  der  Vagina  aus.  Er  dehnt  m  diesem  Zwecke 
stnmpf  den  Sphincter  beim  Manne,  nach  Einführung  eines  Katheters  in  die 
Blase  zum  Zwecke  ihrer  Entleerung  und  Orientirnng  über  die  Lage  der 
Prostata,  stopft  dann  die  oberen  Partieen  des  Rectum  mit  angebundener 
Jodoformga/e  aus,  macht  eine  Probepunktion  und  führt  bei  positivem  Krgeb- 
niss  entlang  der  Spritsenkanüle  eine  Hohlsonde  in  den  Abscess  nnd  auf  dieser 
eine  Komzange,  um  Imiit  die  Oeffnmig  zu  erweitern.  In  letztere  führt  er 
Jodoformga/e  ein,  deren  freies  Ende  er  aus  dem  .\fter  herausleitet,  und  die 
er  nach  24  Stunden  entfcrTit.  In  ganz  ähnlicher  Weise  macht  Morison  die 
Erörtnung  der  Beckenabscesse  von»  Douglas  aus  bei  t  rauen  und  selbst  bei 
A  irgines,  indem  er,  wenn  nöthig,  eine  seitliche  (isehiorektale)  Incinon  der 
Scheide  hinzufügt.  Den  Appendix  sacht  Morison  sonst  stets  m  entfernen, 
da  er  die  einfache  Abscesseröffnung  für  eine  unvollständige  Operation  hfilt 
Zur  Vorbereitung  giebt  er  5  grains  Calomel  und  fünf  Stunden  später  ein  Salz- 
wasser kl  y«ti  er.  Beine  Incision  verläuft  vom  rechten  Ileokostaharim  sclir-ig  ab- 
wärts bis  ein  Zoll  über  die  8)  lupiiyse.  (Abbildung.)  Zunüclust  wird  im  mutieren 
Drittel  dieser  Linie  die  Baachhöhle  eröffnet,  nnd  von  da  ans  der  Schnitt  nach 
Bedarf  vor-  oder  rückwärts  verlängert.  Sodann  erfolgt  die  sorgfältii^  Ab- 
stopfung  der  freien  Bauchhöhle  mit  vorher  gezählten  sterilen  (lazekompressen. 
Nnnnielir  wird  zunächst  der  Al)sce.ss  eröffnet  nnd  die  Höhle  entleert  und  mit 
steriler  Gaze  ausgewisciit.  Daun  beginnt  unter  vorsichtiger  Trennung  der 
Adhäsionen  das  Suchen  nach  dem  Appendix,  seine  Freimachung,  Dorchtrennong 
nnd  Versorgong.  Letztere  geschiebt,  nach  Abbindnng  und  Anareibttng  des 
Stumpfes  mittelst  reiner  Karbols&ure,  durch  Einstülpung  ins  G0cum  durch 
Tabaksbeutelnaht,  die  Morison,  wenn  die  Wandung  des  Cöcum  verdickt 
und  entzündet  ist,  mit  Katgnt  vornimmt.  Drainage  mittelst  Gummidrains 
und  Jodolormgaze,  die  aus  dem  hinteren  Wundwinkel  her&usgeleitet  werden. 
Naht  der  Wunde  in  vier  Etagen  (Peritoneum  fascia  transvermlis,  m.  trans- 
▼ersus  und  obliquus  int.;  obUqnus  ext;  tiefere  Lagen  der  Haut;  Haut).  Ver- 
bandwedisel  in  den  ersten  12  Stunden  zweistündlich.  Die  Mortalität  bei 
diesem  Operationsverfahren  ist  gel  ing  und  beträgt  8°;'o  und  könnte  nach 
Morison  noch  weit  geringer  sein,  wenn  es  möglich  würde,  frühzeitiger  ein- 
zugreifen. 

Lloyd  (70)  theilt  die  Appendicitis  ein  in:  1.  akute  Appendicitis,  a)  mit' 

lokaler  Entzündung  des  Peritoneums  oder  des  Zellgewebes,  b)  mit  Eiterung 
nnd  Abscess.  c)  mit  Gangrän,  d)  mit  Perforation ;  2.  chronische  Appendicitis; 
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3.  recidivirende  Appendicitis  und  4.  latente  Appendicitis.  Lloyd  bespruiit 
dann  in  äusserst  knapper  Weise  die  Pathologie  der  Krankheit,  Bakteriologie 
und  ihre  näheren  Ursachen,  dann  die  Symptomr;  und  Diiif-rnose  Er  nennt 
drei  Kardinalsymptoine:  Schmerz,  Druckempfindlichkeit  und  Spannung,  nächst- 
dem  Fieber  and  Verstopfung.  Drei  Fragen  muss  man  in  jedem  Falle  zu 
beantwortoi  snchen:  1.  Ist  es  ein  Fall  Ton  AppendidtiB}  3.  in  weldiem  Zor 
Stande  befindet  sich  der  Appendix,  3.  welche  Art  von  Appendicitis  liegt  vor? 
Niu-h  einigen  Angaben  über  die  Mortalität  der  Krankiieit  im  Allgemeinen, 
die  er  auf  11  "o  schätzt,  und  ihrer  besonderen  Formen  kommt  Lloyd  auf 
die  Behandlung  zu  sprechen.  Dieselbe  besteht  in  Bettruhe,  knapper  Diät, 
besonders  geringer  Kalirungsaafnabme  durch  den  Mund,  beissen  UmsdUSgen 
besonders  zu  Beginn  der  Erkrankung  und  dann  anch  in  milden  salinischen 
Abführmitteln,  gefolgt  von  einem  Einlauf,  dem  bei  starker  Tympanie  etwas 
Terpentinöl  zugesetzt  wird.  I^ei  aknten  Symptomen  gar  keine  Nahrungsanf- 
nahme  durch  den  Mund,  abgesehen  von  Milch  löffelweise  und  Eisstiickchen 
wider  den  Durst. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  erfordert  keine  operative  Behandlung. 

Bei  ratraperitonealen  Abscessen  möglichst  tiefe  Schnittführung,  um  die  £r> 
Öffnung  der  freien  Bauchhöhle  zu  vermeiden.  Im  Friihstadium  der  Krankheit 
mit  akuter  septischer  Entzündung  soll  incidirt  und  der  Appendix  entfernt 
werden.  Schnitt  über  dem  Sitz  des  Appendix.  Bei  Peritonitis  Öcbuitt  in 
der  Mittellinie  mit  Anspadcung  und  Keinigung.  In  die  ausgedehnten  DSrme 
macht  Lloyd  vor  der  Reposition  Incisionen  „in  genügender  Zahl',  um  Gas 
und  Hüs.>iigen  Koth  zu  entleeren,  Drainage  mit  Drainröhren.  Bekämpfung 
des  Siiotkes  durch  Operatirtn  auf  gewärmtem  Tische.  Einwickelung  der  Glieder 
in  Watte ;  subcutane  Injektion  von  Strychnin ;  Branntwein  per  Kiystier.  Zur 
Entfernung  de^  Eiters  benut/.t  er  eine  mit  einem  Drainrohr  anuirte  Spritze, 
mit  welcher  er  den  Eiter  aspirirt  In  Fällen  recidivirender  Appendicitis 
macht  Lloyd  die  Intervalloperation  nach  dem  zweiten  Anfall.  Seine  Schlnss- 
folgerungen  lauten:  1.  Die  Probepunktion  ist  in  einigen  Fällen  von  Nutzen, 
die  Laparotomie  aher  vorzuziehen.  2.  Ausser  einer  GegenütVnung  in  der 
Lende  oder  beim  Weibe  im  Douglas  ist  die  Aspiration  oder  Drainage  mittekt 
Drainrohr  oder  Gaze  vom  Rektom  resp.  Perineum  ans  in  etnigen  FUlen  von 
Worth.  8.  70*/»  der  Appendicitis-F&lle  heilen  unter  interner  Behandln]^. 

Paul  und  Murray  (97)  schätzoi  die  Sterblichkeit  bei  akuter  Appen- 
dicitis auf  nicht  mehr  wie  H  -T^o,  von  denen  die  meisten  der  s"f'ti«rhen 
Peritonitis  erliegen.  Sie  beliaiiptcn,  die  Stf-rblichkeit  nach  (h-r  I'rülioperation 
sei  grosser,  als  die  von  der  KraaküeiL  ubcriiaupt.  Sie  empfehlen  die  Opera- 
tion nur  bei  der  septischen  Peritonitis  und  dann,  wenn  das  Vorhandensein 
von  Eiter  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Intervalloperation  ist  fttr  alle 
übrigen  Fälle  vorzuziehen  uml  Ijci  Kimlcni  nach  dem  ersten,  bei  Erwachsenen 
nacli  dem  zweiten  Anfall  vorzunehmen.  Die  Mortalität  der  Intervallopera- 
tionen beträgt  weniger  wie  2  "/o.  ~  In  der  Diskussion  betont  i^anks,  dass 
man  drei  Stadien  der  Appendicitis  nnterschetden  mttsse:  1.  das  lurSsappnra- 
tive,  2.  das  suppurative  und  3.  das  latente.  Das  prasuppurative  bedarf  nicht 
der  Operation  und  heilt  unter  Nahrungsentziehung  und  feuchtwarmen  Um- 
schlägen- r)ie  Opinmtherapie  ist  zu  YeT',verf*'n  Als  Zeichen  v'ini'T  Ver- 
selilimmcrurit;  sind  rin/usprcrhcri :  TemperaUirsteigi'rung .  Zunahme  der  Pnls- 
fitMj^uen/.  uud  der  Schwellung.  Im  ^uppurutiven  Stadium  uiuss  eingeschritten 
werden,  sobald  Eiter  nachgewiesen  wird.   Im  Stadium  der  Latenz  opoirt  er 
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am  liebsten,  aber  nicht  vor  dem  dritten  Anlall.  Thelwall  Thomas  operirt, 
wenn  nach  48  Stunden  die  Symptome  nicht  zur&ckgehen.  £r  ▼«rwiifl 
gleicbfttlls  die  Opiumtherapio. 

Rotter  {118)  empfiehlt  aufs  Neue  die  Eröffnung  der  Douglas-Abscesse 
von  unten  (Mastdarm  rcsp  Vao:ina1  und  schreibt  dieser  Methode  die  Besser- 
ung der  Operatiuuüieäultate  bei  schwerer,  diffuser  Peritonitis  zu.  Kr  hat  in 
100  diffusen  Fällen  70mal  Douglaseiterungen  eröffnet  und  zv^ar  61  von  unten 
(10 1)  und  9  von  oben  (df).  Anf  Gmnd  seiner  Erfahrungen  warnt  er  davor, 
in  allen  Fällen  von  Peritonitis  die  Bauchhöhle  auszuspülen.  Unter  100  Fällen 
fand  er  nur  fünf,  die  so  reichliehe  Eitermengen  im  Baucbranme  aufwiesen, 
dass  eine  Spülung  vielleicht  am  Piat/.o  gewesen  wäre. 

Poirier  (lOlj,  dessen  Vortrag  im  Juh  18Ü8  eine  hinge  Diskussion  in 
der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft  zur  Folge  hatte,  über  die  in  Band  5 
dieser  Zeitschrift  beriditet  wurde,  ist  seinem  Grundsätze,  jede  akute  Appen- 
dicitis  sofort  zu  operiren,  treu  geblieben.  Zum  Beweise  für  die  Richtigkeit 
desselben  vergleicht  er  die  R^-snltate  seiner  Hospitalpraxis,  in  der  er  die 
Prinzipien  seiner  Hehandlungsiuelhudü  duichführen  konnte,  mit  denen  der 
Privatpraxis,  d.  h.  2  Todesfälle  unter  19  Operationen  im  Jahre  1899  und 
19  Heilangen  unter  19  Operationen  im  Jahre  1900  g^nüber  14  Operationen 
ans  der  Privatpraxis  in  diesen  beiden  Jahren  mit  4  TodesfÜllen.  Er  hat  den 
friiliti'  von  ihm  ernproiilfnen  Schnitt  a  jwsteriori  aufgegeben  zu  Gunsten  der 
Incision  am  rechtfi  [{oktusiande ,  eröffnet  in  allen  Fällen  breit  die  Huuli- 
bühle,  sucht  den  Appendix  unter  allen  Umständen  zu  entfernen  und  drainirt 
mit  vier  Drains,  Ton  denen  eines  bei  allgemeiner  Peritonitb  in  den  Douglas 
hinabgeführt  wird.  Schreitet  die  Peritonitis  trotzdem  weiter  fort,  so  spült 
er  nicht,  sondern  macht  einen  kräftigen  Aderlass  mit  nachfolgender  intra- 
venöser Kochsalzint'usion .  ein  Verfahren,  Ton  dem  er  in  zwei  Fällen  unver^ 
hoffte  Resultate  ge^eht^u  haben  will. 

Yignard  (144)  vertheidigt  ebenfalls  die  F>ühoperation  gegen  die  Ein- 
wände, die  man  gegen  sie  gemacht  hat,  und,  resumirt  seine  Ausführungen  in 
folgenden  Sätzen:  1.  Was  man  auch  sagen  mag,  die  Behandlung  der  Appen* 
(licitis  bleibt  eine  chirurgische.  2.  Die  Thatsachen  hewt'isen,  d;ts-;  man,  so- 
bald die  Diaj^nose  gestellt  ist,  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  eingreifen 
und  die  Appendicektomic  ausführen  soll.  3.  ist  diese  Zeit  verstrichen,  so 
sind  die  Gefahren  einer  Perforation  oder  einer  allgemeinen  Peritonitis  weniger 
zu  fürchten,  und  man  wird  sich  dann  von  den  Umständen  leiten  lassen. 
4.  Wenn  sich  die  Allgemeinerscheinungen  nicht  bessern  und  namentlich  die 
Leibesanftreibung  bestehen  bleibt,  so  ist  es  unmöglich,  sich  Rechenschaft  zu 
geben  iiber  das,  was  sich  lokal  zuträgt,  und  man  wird  das  Fehlen  einer 
Abkapseluug  des  infektiösen  Prozesses  tmd  seine  Ausbreitung  auf  das  ge* 
sammte  Peritoneum  zu  fürchten  haben  und  deshalb  ohne  Verzug  operiren 
müssen,  ö.  Die  Abscesse  werden  eröffnet,  sobald  sie  festgestellt  sind,  aus 
Furcht  vor  septischen  Komplikationen  und  anderwärts  auftretenden  Lokali- 
sationen. t>.  Ah'ielanfeno  oder  subacut  auftretende  Anfälle  sind  der  Exstir- 
pation  ä  iroid  zu  unterwerten.  —  Vignard's  Arbeit  enthält  viel  i^laterial 
zur  Beurtbeilung  der  Frage  der  Frnhoperation  und  verdient  deshalb  die  Be- 
rücksichtigung eines  Jeden,  der  sich  mit  derselben  beschäftigt. 

Auch  Temoin  (136)  spricht  sich  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen 
fiir  die  Frühoperation  aus.  Er  hat  176 mal  we^en  Appendicitis  operirt: 
'M:  Operationen  ä  froid  ohne  Todesfall,  21  im  Stadium  der  Abscessbildung 
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k  chand  mit  12  Todesfällen,  und  zwar  sind  11  an  allgemeiner  Peritonitis,  die 
schon  vor  der  Operation  bestand,  gestorben,  1  an  Vomito  negro  i  Krankheits- 
geschichte). Alle  Komplikationen,  welche  Temoin  zu  bekämpfen  hatte,  be- 
trafen äpätoperirte.  Diese  Komplikationen  sowie  die  Todesfälle  an  Peritonitis 
bitten  bei  raschem,  frfthxeitigera  Eingreifen  vamieden  werden  können,  denn 
alle  Operirte,  bei  denen  noch  keine  Peritonitis  bestand,  sind  geheilt  worden. 
Temoin  hält  gleich  vielt-n  anderen  französischen  Chirui^gen  das  Opium  und 
di»^  Anwendung  der  Eisblase  für  verwerflich.  T  fiter  den  von  ilnn  Ixgchrie- 
benen  Ivomplikationeu  sind  besonders  die  Krankheiisgeschicliten  zweier  Fälle 
interessant,  bei  denen  Recidive  zu  erneutem  Kingreifen  nöthigten  nicht  allzu- 
lange nach  einer  vorausgegangenen  AbBc«»erdffiinng.  In  dem  zweiten  der 
beiden  Fälle  fand  sidi  bei  der  Operation  a  froid  der  Appendix  fast  ohne 
Verklebung,  an  seinem  P'nde  zeigte  sich  eine  linsengrosse  Anschwelliini!;,  die 
Eiter  enthielt.  Weiter  beobachtete  Temoin  zweimal  den  Durchbruch  des 
Eiters  in  diu  blase  (Blasennahtj  und  einmal  die  Spontanruptur  der  Arteria 
epi^trica  bei  einem  Kranken»  der  am  20.  Tage  wegen  einer  enormen  Eiter- 
ansammlnng  operirt  worden  war  und  daran  starb. 

Krogiu8(61}  spricht  ebenfalls  einer  sogenannten  frühen  Operation 
beim  akuten  Apfu  ndicitis-Anfalle  warm  das  Wtirt.  d.  h.  einer  innerhalb  der 
ersten  12 — 24  btunUen  nach  Ausbruch  des  Anfalles  vorzunehmenden  Opera- 
tion mr  V«:hfitung  einer  drohenden  Perforation  des  Wnrmfortsatsea  mit  ihren 
Folgen,  oder,  falls  die  Perforation  bwita  eingetreten  ist^  einer  weitemi  Aus- 
Imitung  der  Perfurationsperitonitis.  Zwei  Fälle,  in  denen  ein  derartiger 
operativer  Eingritf  ein  gntes  Resultat  erzielt  hatte,  wenden  l^  ispiele  mit- 
getheilt.  Die  fiühzeitigen  Appendicitis-Operationeu  geben  uns  ein  Mittel  in 
die  Hand,  den  die  akuten  perforativen  bezw.  gangränösen  Appendicitiden 
hüttfig  begleitenden  lebensgeföhrlichen  Komplikationen  vorzubeugen ;  femer 
vereinfachen  und  verkürzen  sie  in  hohem  Maasse  den  Heilungsverlauf. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Hermann  (ÖO)  vertritt  die  modernen,  allgemein  gültigen  AnHr)it*  n. 

Trzebicky  (Krakau;. 

Delbet  (129)  hat  39  Fälle  von  Appendicitis  o[>eiirt,  unter  dmai  er 
nur  einmal  die  „Forme  familiale^  beobachtet  hat.  Ein  Fall  ist  sogleich  nach 
einer  Influenza- Angina  entstanden.  Zweimal  fehlten  die  charakteristischen 
Schmerzen  am  M ac  Bur ney  srhen  l'nnkte,  sodass  diagnostische  Zweifel  ent- 
standen. Bei  der  Operation  u  froid  wählt  er  die  Incision  nach  Jaia guier 
(am  Bectnsrande),  in  frischen  Filten  die  von  Max  SchGller  und  bei  eitrigen 
das  Verfahren  von  Roox.  Nach  innerer  Behandlung  allein  hat  er  keinen 
Fall  heilen  sehen  und  empfiehlt  deshalb  die  sofortige  Operation  jeder  diagno- 
sti/irten  .\|ipendi<  itis.  Den  Appendix  hat  er  Stets  bä  der  Operation,  auch 
im  akuten  StuUiuiu  entiernt. 

Unter  den  öO  von  Riese  (113)  im  akuten  Stadium  operirten  Fällen 
waren  28  mit  diffuser,  23  mit  progredirater  Peritonitis,  29  mit  abgekapselteii 
Abscessen  komplizirt.  Alle  diese  Fälle  wurden  theils  mit  einfacher  Incision, 
theils  mit  gleirh:^eitigpr  .\Tiiput:if ion  iles  Wurmfurtsat/os  behandelt.  In  'Im 
Operatiousresuit;iti  ]i  kommt  begreiflicherweise  die  Dauer  der  Krankheit  sehr 
wesentlich  zum  Ausdruck,  indem  die  frühzeitig  Operirten  einen  güustigerea 
Verlauf  zeigten.  Dies  hat  Riese  bestimmt,  so  früh  wie^ möglich  zu  operiren. 
Aus  der  Plötzlichkeit  und  der  Intensität  des  anfilnglichen  Schmerzes  ^bnbt 
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Riese  einon  wichtigen  Finjrorzeig  für  die  Diaprnnse  der  Form  der  vorliegt-nden 
Appendicitis  gewinnen  zu  können,  indem  sich  grade  dadurch  die  Perforation 
oder  Gangrün  des  Appendix  kennzeichnen,  und  Kiese  räth  deshalb,  solche 
F&Ue  stets  frühxeitig  zu  operiren.  Riese  hat  ausserdem  mehrere  Fftlle  be- 
handelt, die  mit  Schwangerschaft  kompüzirt  waren,  und  hält  bei  diesen  gleich- 
falls eine  früli/.<Mtige  nperation  für  gel)oten.  Zur  EWiffnunf:  der  Bauchhöhle 
bei  der  Operation  benülzt  vv  einen  Flankenschnitt  durch  den  Mac  Burney- 
schen  Punkt.  Den  Appendix  quetscht  er  vor  der  Abbindung  kräftig  nach 
dem  Doye naschen  Vorschlage.  Wenn  die  Einstülpung  des  Stumpfes  nicht 
gelingt,  ISsst  er  den  omtralen  Scbnürfaden  lang  und  leitet  ihn  zur  Wunde 
heraus.  Fistelbildung  hat  er  unter  81  ^llen  nur  einmal  erlebt,  die  Fistel 
schloss  sich  aber  in  kürzester  Frist  von  selbst.  Sekundäre  Etaf»ennaht  nach 
8  -14  Ta^en  schützte  seine  Patienten  vor  der  Entstehung  von  Bauchwand- 
brüchen  in  der  primär  nur  tampouirten  und  diaiiürt^n  Wunde. 

Brutzer  (17)  macht  einen  Unterschied  zwischen  Appendicitis  und  Peri- 
typhlitis, indem  er  die  chronisch  verlautenden  Fälle,  bei  welchen  die  Ver- 
änderongen  auf  den  Appendix  beschränkt  sind,  Appentieitiden  neont»  w&hrend 
er  mit  Perityphlitis  die  entzündlichen  Prozesse  bezeichnet,  bei  welchen  die 
Umgebung  des  Appendix  bereits  mitergriffen  ist.  Seiner  Arbeit  liegt  das 
Material  des  Riga'schen  Stadtkrankenhauses  —  im  Ganzen  123  Fälle  —  zu 
Grunde,  ron  dem  30  der  Apj>endiciti8,  93  der  Perityphlitis  zuzurechnen  sind. 
Von  den  letzteren  sind  65  operirt,  davon  22  =  33,84  ^jo  gestorben ;  die  sieben 
Falle  von  pnmlenter  Peritonitis,  die  operirt  wurden,  sind  alle  gestorben, 
ebenso  vier  Fälle  bei  ez6})ekfativer  Behandlung.  Perityphlitische  Absoesse, 
•an  die  sich  eine  progrediente  Peritonitis  anschloss,  finden  sich  in  dem  vor- 
liegenden Material  20 mal.  von  denen  11  letal  verlaufen  sind.  Von  'M]  Füllen 
einfacher  Abgcesseröffnungen  endeten  nur  drei  letal  in  Folge  von  Pneumonie 
und  Leberabscess. 

Rehn  fl09)  tritt  energisch  für  die  „zeitige*' Operation  der  Appendicitis 
ein,  die  in  der  Entfernung  des  Appendix  ohne  Rücksicht  darauf  zu  bestehen 
hat,  ob  dabei  die  freie  Bauchhöhle  eröffnet  wird  oder  nicht.  Er  hat  im 
Ganzen  180  JFalle  im  akuten  Stadium  operirt  mit  134  Heilungen  and  46  Todes- 
fällen ,  von  denen  38  der  eitrigen  Peritonitis  zuzuschreiben  sind.  Von  35 
Fällen  schwerer,  diffuser,  septischer  Peritonitis  sind  acht  geheilt,  von  36  Fallen 
der  progredienten  Form  25.  Zu  den  Fällen  diffuser  Peritonitis  sind  nur  solche 
gorecfanet,  in  welchen  der  EntzQndungsprozess  nachweislich  tiber  das  ganze 
Bauchfell  YtNrbreitet  war.  Von  85  operirten  Patientoi  mit  ohrkumBkripter 
Abscessbildung  sind  77  geheilt  und  acht  gestorben;  24  Kranke,  bei  denen 
operirt  werden  konnte,  bevor  Eiterung  im  Peritoneum  vorhanden  war,  sind 
sämmtlich  geheilt.  Kr  macht  einen  grossen  Bauchschnitt,  sucht  das  Colon 
ascendens  auf  und  geht,  nachdem  er  dasselbe  vorgezogen  hat,  auf  den  Appen- 
dix los.  Wenn  Eiter  kommt,  wird  der  Appendix  unter  reichlicher  Kochsab- 
spnlusg  frei  gemacht  und  in  der  flblichen  Weise  exstirpirt  und  yenorgt. 
Dann  erfolgt  die  Revision  des  Eiterbettes  nnd  der  benachbarten  Darmschlingen, 
die  sehr  genau  ausgeführt  werden  muss,  und  sorpf  ilticrf^  Drainage.  Rehn 
schliesst  mit  folgendem  Kesurae:  1.  Schwer  einsetzende  erstmalige  Erkrank- 
tmgsfalle  sind  unverzüglich  den  Chirurgen  zuzuführen,  2.  mit  der  Einleitung 
dieser  (?)  Behandhing  müssen  alle  Symptome  der  Entzündung  gleichmissig 
zorfickgelMD,  3.  bei  einer  Steigerung  derselben  oder  einer  Venögerung  in 
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ihrem  Abklingen  hat  wipdcrnm  der  Cliinirfr  das  Wort  .  4.  im  wiederliolten 
akuten  Anfall  i.st  stets  die  frühxeitigsle  Entleniung  des  Appendix  angezeiiit. 

Körte  (60)  ist  kein  unbedingter  Anhänger  der  Frühoperation,  weil  er 
1.  dieselbe  nicht  für  ganz  wigeföhrlich  bält  und  2.  glanbt,  daas  trotz  aller 
gogentheiligen  Statbtiken  die  Zahl  der  leicht  verlaufenden  und  ohne  Operation 
heilenden  Fülle  von  Appendiritis  die  wf^it.uis  ülxTwiegendc  sei.  Drslialli  ist 
er  für  eine  individtiaüsirende  Behandlmiiz.  obschun  er  zncriebt,  dass  eint«  c*xakte 
anatomische  Diagnose  nur  selten  möglich  sei  und  in  Folge  dessen  eine  Anzahl 
von  Fällen  bei  dieser  Behandlnngsroethode  zu  Grunde  gehen,  die  vielieicht 
durch  eine  Frühoperation  häiti  !i  gerettet  werden  können.  Die  Friihoperation 
resenirt  oi  für  die  Fülle,  welche  sich  durcli  auffallend  schwere  Allgemein- 
erscheinungen bei  geringem  lokalen  Befunde  /ii  Beginn  der  Frkraiiknng  aus- 
zeichnen, sowie  für  Fälle  von  akuter  i^erforation  des  Organes,  wenn  man  sie 
kurz  danach  in  Behandlung  bekommt.  Diese  Falle  bilden  die  Ausnahme  und 
werden  nicht  immer  leicht  zu  erkennen  sein.  Des  weiteren  bespricht  Körte 
die  Symptome  und  Behandlung  der  perityphlitischen  Abscesse  und  ihrer  Kom- 
plikationen (paratyphliti.^chen  I'hlegmonen,  subphrenischen  Abscespe.  [.eber- 
abscesse,  Empyeme,  gleichzeitige  Adnexerkrankungen),  ferner  die  recidivirende 
Perityphlitis,  allgemeine  Peritonitis  und  I'ylephlebitis,  und  giebt  so  in  ge* 
drängter  Kürze  eine  Uebersicht  fiber  das  gesammte  Krankheitsbild  auf  Grand 
seiner  eigenen  reichen  Erfahrungen. 

Sprengel  (129)  bekennt  sich  gegenüber  den  Ausführungen  Sonnen- 
burg's,  Kfjfte'.s  n.  a.  als  Anhänger  der  Frühopeiatioii ,  da  er  niii  der 
„individualisireuden"  Behandlung  der  Krankheit  sciilechte  Erfalirungen  ge- 
macht hat.  Er  hat  viermal  innerhalb  der  ersten  2x24  Stunden  operiren 
können  und  hat  dabei  die  Beobachtung  gemacht,  daas  die  anatomischen  Ver- 
änderungen in  dies*  n  F.ällen  über  Erwarten  schwere  waren.  Trotzdem  hat 
er  Heiluni;  erzielt  und  aiipellirt  nun  einerseits  an  die  Chirurgen,  die  l"ruh- 
operation  mehr  zu  kuitiviren  und  ihre  Resultate  zum  Zwecke  einer  Sammel- 
fonchsDg  zu  Ter^ffentKehen,  andererseits  an  die  inneren  Aerzte,  frische 
Fälle  TOD  Appendicitis  möglichst  frühzeitig  dem  Chirurgen  zu  überweisen. 

Macewen(7I)  erwähnt  zwei  Fälle,  in  denen  ein  gangränöser  und  per- 
forirter  Appendix  schon  30  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Symptome  gefunden 
wurde.  £r  nimmt  an,  dass  hier  eine  Appendicitis  schon  lange  bestanden 
habe,  ohne  Erscheinungen  zu  machen  und  bezweifelt  stark«  dass  95*/o  aller 
AppendidtisfiUle  ohne  Operation  heilen.  In  den  Fällra,  in  welchen  keine 
sofortige  Operation  nöthig  ist,  empfiehlt  er  Darmeinläufe,  dann  Ricinusöl  thee- 
U>fTehvei8e.  Die  Frühoperation  von  peri'orativen  Fällen  hält  er  für  sehr  be* 
rechtigt. 

Friedrich  {43)  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  abdominflle 
Topographie  {)erityphlitischer  Exsudate  und  zeigt  an  der  Hand  von  Beispielen, 

dass  fast  keine  Stelle  des  freien  Banchraumes  existirt,  wo  nicht  ein  primär- 

perityphlitisclier  Brozess  der  .\usgantispnnkt  für  nmseliriebene  oder  allgemeine 
i'eritonitis  werden  konnte.  Obwohl  er  /ugiebt,  dass  ein  grosser  Prozentsata 
von  im  ersten  Anfalle  Erkrankten  zur  völligen  Heilung  bei  exspektativer  Be- 
handlung gelangt,  gilt  för  Friedrich  die  operative  Indikation  bei  der  ]>ro* 
gredienten  und  diffusen  Perforationsperitonitis  nach  Perityphlitis  fÖr  eine  fast 
absolute.  Vier  Fälle  von  fast  aussichtsloser  diffuser  Peritonitis  hat  er  durch 
Operation  geheilt.  Im  akuten  perityphlitischen  Anlalle  operirt  Friedrich 
bei  schweren  Allgemeinsymptomeu  sofort,  sonst  sucht  er  durch  geeignete 
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Massnahmen  die  Abkapselung  zu  türdem,  um  erst  später  zu  operiren.  Da 
alle  Eingriffe  in  diesen  Fällen  als  „Nothoperationen*  anzusehen  sind,  wird  der 
erkrankte  Wurmfortsatz  öfters  zurückgelassen  werden  müssen.  Alle  schweren 
Anfalle  sind  auf  eine  Perfuration  des  Organes  zurückzuführen,  die  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  Druckusur  eines  Kothsteines  hervorgerufen  wird. 
Eine  Unterscheidung  der  Appeodicitis  perforativa  und  gangraenosa  ist  klinisch 
nicht  m<tglioh.  Die  Diagnose  des  begümend«!  Konkranentdmokes  wird  mSg- 
lich  dnrch  den  Nachweis  einer  dentiichen,  drackempfindliohen  Banttenz,  die 
entweder  von  vornherein  besteht  oder  nach  einem  Anfall  zurückbleibt.  Fried- 
rich empfiehlt  die  chirurgische  Behandlung  1.  im  Anfalle  a)  bei  deutlicher 
AbsceJisbildung,  b)  in  den  Fällen  schwerer  perityphlitisclicr  Erkrankung,  wo 
Schwere  des  Allgemein beti ndons ,  Puls  und  Temperatur  auf  Perforatiun  hin- 
deuten und  Qe&hr  im  Verzuge  ist;  c)  meist  bei  progredienter  Peritonitis, 
d)  weehseltid  bei  akuter  diffuser  Peritonitis.  2.  Ausserhalb  des  Anfalles: 
a)  bei  palpablen,  noch  1  V»  .lahr  nach  dem  Anfalle  nachweisbaren,  druck- 
empfindlichen Resistenzen,  b)  in  Fällen  mehrfacher  schwerer  oder  rascher 
Häufung  leichter  Recidive,  c)  bei  perityphlitischer  Kachexie.  Als  relative 
(nicht  dringende)  Indikation  zur  Operation  gelten  ihm:  1.  dauernde  Dmek- 
empfindlichkeit  am  oder  in  der  Nahe  des  Mao  Burney^sdienPunkteSi  2,  die 
auf  Adhäsionen  hinweisende  Symptomatik.  Besfiglioh  seiner  Operationsmethode 
weicht  Friedrich  nicht  wesentlich  von  den  anderen  Autoren  ab. 

Lanz  (ö2)  steht  bezüglich  der  Indikationen  zum  operativen  Eingreifen 
bei  Appendicitis  auf  einem  sehr  beachtenswerthen  Ötandpunkt.  Er  hält  die 
Ezcision  des  Wnrmfortsatses  am  ersten  Tage  der  Erkrankung  ffir  die  einzig 
rationelle  Therapie,  wenn  die  Diagnose  mit  absoluter  Sicherheit  gemacht 
werden  kann.  Nach  dem  ersten  Tage  scheint  es  ihm  richtiger,  Gewehr  bei 
Fuss  abzuwarten.  Denn  nur  im  Initialst lulium  oder  im  MonK^ni  der  Ruhe 
iöt  die  Operation  gefahrlos,  iui  Zwischenstadium  dagegen  kann  sie  verhäng- 
nissvoll werden.  Dem  Postulate  Sonnenburg's,  nicht  allein  die  ElnÜeerung 
des  Exsudates,  sondern  auch  die  Entfernung  des  Appendix  in  allen  FftUea 
vorzunehmen,  kann  sich  Lans  nicht  anschlieasen.  Bei  drohender  allgemeiner 
Peritonitis,  bei  der  es  sich  gewöhnlich  schon  um  eine  bereits  eingetretene 
handelt,  ist  die  Operation  stets  indizirt  und  soll,  um  die  Shockgefalir  zu  ver- 
meiden, womöglich  ohne  Eveutration  vorgenommen  werden.  Ist  der  Anfall 
vorüber,  auch  wenn  es  sich  um  einen  ersten  und  leichten  handelt,  so  ist  dem 
Patienten  stets  die  „kalte  Amputation''  des  Wurmfortsatses  zu  empfehlen. 
Den  Schluss  der  sehr  lesenswerthen  Arbeit  bilden  24  Kxankheitsgeschichten 
mit  buntfarbigen  Abbildungen  der  entfernten  Appendicos, 

De  UV  er  (26)  hält  es  für  einen  Fehler,  bei  Appendicitis  auf  die  Ent- 
vrickelung  eines  abgesackten  Abscegseä  zu  warten.  Er  hat  unter  äolchen 
Umständen  nie  vergeblich  nach  dem  Appendix  gesucht  und  glaubt,  dass  der- 
selbe durch  die  Eiterung  nicht  zerstört  wird,  sondern  aUi  Quelle  von  Rück- 
fällen erhalten  bleibt.  Maass  (New-York). 

Klemm  (.')'.•)  stellt  folgende  Thesen  für  die  Therapie  der  Appendicitis 
auf;  1.  Die  akute  katarrhalische  Erkrankung  des  Appendix  ibt  konservativ 
am  bdiandefai.  2.  Die  Operation  findet  nur  in  Fällen  statt,  wo  sich  eine 
strengste  Indiication  (welche?)  für  dieselbe  eigiebt.  3.  Nach  fiberstandener 
katharrhalischor  Appendicitis  soll  die  Exstirpation  des  Appendix  im  freien 
Intervall  erfolgen.  4.  Die  Exstirpation  soll  auch  gemacht  werden  in  Fällen 
chronischer  Appendixerkrankungen,  wo  noch  keine  Attacken  erfolgt  sind. 
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5.  Hat  eine  nlcerfttiv-perforative  Form  bestanden,  bei  der  operativ  interreairt 

worden  ist,  der  Appendix  über  nicht  entfernt  wurde,  so  kann  man  abwarten, 
ol)  die  Recidive  nicht  ausbleiben,  da  Ejelegentlich  eine  Verödung  des  Apprndix 
beobachtet  wurde.  Tritt  aber  doch  ein  Recidiv  auf,  so  soll  auch  hier  die 
Exstirpation  a  froid  lülgen. 

Biedert  (10)  klagt  mit  Recht  darttber,  dass  es  trots  aller  Veröffentr 
Hebungen  unmöglich  sei .  iIh'  i  i(  litige  Auswahl  und  den  richtigen  Zeitpankt 
für  die  zu  operirenden  Fälle  von  Appendicitis  ztj  trcilVn.  d:i^s  schwere  Fülle, 
bei  denen  die  Operation  des  pchlechten  Allgemeinbefindens  wegen  abgelehnt 
werden  müsse,  durchkommen,  andere  operirt  zu  Grunde  gehen,  trotzdem  die 
Operation  aussicbtsvoU  eraohien.  Diese  Beobachtung  trifft  besonders  für  die 
Fälle  zu,  die  in  dem  intermediären  Stadium  (mehrere  Tage  nach  dem  Beginn 
der  Erkrankung  bis  zu  vollendeter  Abscessbildung)  in  Behandlung  kommen. 
Biedert  ist  gendirt.  di**  bisher  übliche  reine  Opiumtherapie  zti  Beginn  der 
Erkrankung  aufzuf^i  ben  und  statt  derselben  eine  gemischte  (Opium  mit  Darm- 
eingiessungen  allernireud  und  im  Anfiuige  ein  Abführmittel)  Behandlung  mit 
blander  Diät  anznwenden  und  beim  ersten  wiederkehrenden  Erbrechen  zu 
Operiren.  Als  Operationsmethode  selbst  scheint  ihm  die  von  Rosenberger 
empfohlene  besonders  für  die  zweifelhaften  Fälle  geeignet. 

Die  Perityphlitis  im  Kindesalter  wird  nach  Seiter  (122)  liHutifi  über- 
sehen oder  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt.  In  Wirklichkeit  ist  bie 
viel  häufiger,  als  man  nach  den  Knuikenhansstatistiken  annehmen  sollte. 
Sie  kommt  im  Alter  von  1— lö  Jahren  etwa  siebenmal  so  häufig  vor,  ah  im 
Alter  von  15 — 30  Jahren.  Viele  Fälle  von  Kolik.  D.iniikut.irrlieii.  Vt-rdauungs- 
störungen  bei  Kindern  gehen  mit  einer  iiusgesprocheiien  Schmerzhaltigkeit  der 
Regio  ileo-coecalis  einher  und  werden  durch  eine  Appendicitis  oder  Colica 
appendicularis  hervorgeniÜBn.  Da  beim  Kinde  das  Cöcom  tiefer  liegt  als 
beim  Erwachsenen  und  der  Appendix  über  den  Psoasrand  in*8  kleine  Becken 
herabhängt,  so  sind  beim  Kinde  Eiteransammlungen  im  kleinen  Becken  bei 
Erkrankung  des  Appendix  ungleich  häufiger  &h  heim  Erwachsenen  und  digi- 
tale Kektumexploratiouen  deshalb  hier  noch  wichtiger.  Der  Appendix  des 
Kindes  ist  relativ  grösser  und  breiter  als  beim  Erwachsenen,  wiiklicbe  Fremd- 
körper and  Kothsteine  aber  sind  bis  zum  Alter  ?on  fünf  Jahren  sehr  selten. 
In  Folge  seines  grossen  Follikelreichthuins  nimmt  der  kindliche  Appendix  an 
allen  Erkranknnjren  des  Darmes  TIkmI  und  ist  durch  Kntziiiiduii<;en  desselben 
besonders  ireführdct,  weil  sie  schnell  die  Wand  durclisetzi-n  und  zu  Gangrän 
und  Perforation  mit  nachfolgender  diliu.ser  Peritonitis  führen.  Unter  Kelters 
28  Fällen  waren  8  allgemeine  Peritonitiden,  während  11  mit  umschriebener 
Exsudatbildung  einheipngen ,  von  denen  die  Mehrzahl  allerdings  ohne  nach- 
weisbare Residuen  zur  Ausheilung  gelangten.  Die  Oper;ilii;n  wird  nöthi^. 
wenn  das  der  rechten  Beckenwand  aufliegende  Exsudat  wächst,  sieh  im 
Douglas  ausbreitet  und  vielleicht  gar  auf  der  linken  Darmbeinschaufel  hmaof- 
steigt,  wie  das  bei  Kindern  beinahe  die  Regel  ist  Der  Appendix  ist  dabei 
nur  dann  au  entfernen,  wenn  er  leicht  zu  finden  ist,  sonst  im  freien  biter- 
vall,  namentlich  wenn  er  eine  Fistel  mit  lätemng  unterhält  oder  als  schmerx* 
hafte  Resi?:ffn/  füliüjar  bleibt. 

Ochsner  (Üä)  führt  aus,  dass  der  Appendix  nach  allen  Seiten  hm  von 
relativ  fest  fixirten  Theilen  umgeben  ist,  ausgenommen  die  innere  Seite,  wo 
ihm  Dfinndarmschlingen  anliegen.  Die  peristaltische  Bewegung  derselben  ist 
der  Hanptgmnd,  weshalb  die  Infektion  ?offl  perforirten  oder  gangränoaea 
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Appendix  zu  anderen  Theilen  der  Bauchhöhle  getragen  wird  und  aus  einer 
circanucripten  eine  allgemeine  Peritonitis  mit  meist  tödtlichem  Verlaufe  ent- 
steht.  Eine  mflglichst  vollkommene  Anaachaltung  der  Dfiondannbewegung  ist 

deshalb  von  grösster  Bedeutung.  Ochsn  er  glaubt  dieselbe  zu  erreichen 
durch  absolute  Nuhrangsentziehunj?  per  os,  Verbot  jeglicher  Abführmittel  und 
der  Anwendung  \on  Magenausspülung  in  jedem  Falle,  in  welchem  Uebel- 
keit,  Erbrechen  und  Meteorismus  darauf  hinweisen,  dass  sich  noch  im  Magen 
oder  dem  Darm  oberhalb  der  Ileoeocalklappe  Inhalt  befindet.  Ochaner 
nimmt  an,  dass  sich  in  fast  allen  Fällen  von  schwerer  akuter  Appendicitis 
die  Ileocöralklappc  schlicsst.  indem  die  Xatur  bestrebt  hi.  durch  den  Sriilnss 
derselben  den  kranken  Theilen  Ruhe  zu  verschaffen.  Aus  demselben  (irunde 
erfolgt  die  reflektorische  Spannung  der  Bauchdecken.  Uchsuer  hat  die 
oben  genannte  Behandlung^ weise  seit  1892  mehr  und  mehr  angewandt.  Vom 

1.  Januar  1898  bis  zum  1.  Mai  1901  hat  er  66ö  FäUe  von  Appendicitis 
operirt,  nämlich:  1.  18  Fälle,  welche  schon  beim  Eintritte  in  seine  IVlrnnd- 
lung  an  diffuser  Peritonitis  litten,  mit  10  Todesfällen  ~  55.5"  o  Mortalität, 

2.  solche,  die  an  perforativer  oder  gangränöser  Appendicitis  litten  =  179  Fälle 
mit  9  (5°/u)  TodesflUleii,  d.  308  IntervaUoperationen  mit  einem  Todesfall. 
Besonders  bei  der  xweiten  Klasse  zeigte  sich  der  Nutzen  der  Torausgegangenen 
Behandlung,  der  er  den  H«ipttheil  an  seinen  allerdings  bemerkenswerth  guten 
Resultaten  zuschreibt.  Er  operirt,  seif  pr  seine  Behandlunj^sweifse  anwendet, 
nur  noch  dann  im  akuten  Stadium,  wenn  ilim  <lie  Patienten  innerhalb  der 
ersten  36  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  zugehen  oder  ein  ganz  ober- 
flächlioher)  cirlnunskripier  Abscess  besteht. 

Bourgct  (12)  bricht  aufs  Neue  eine  Lanze  für  die  medizinische  Be- 
handlung der  akuten  Perityphlitis,  die  nach  seiner  Meinnog  auf  einer  Ent- 
zündung des  Blinddarms  in  Folge  von  Kothstauung  in  demselben  beruht. 

Die  Anwendung  von  Opium  verwirft  er  deshalb  ganz  und  gar,  denn  durch 
dieselbe  wird  nur  die  Kothanhäufung  gesteigert.  Da  alle  an  Pertyphlitis 
erkrankte  Menschen  bereits  mehr  oder  weniger  lange  an  Magen-  und  Darm- 
st<>rungeu  leiden,  so  hat  die  prophylaktische  Behandlung  der  Perityphlitis 
eine  grosse  Bedeutui^;.  Bekämpfung  der  Hyperacidität  des  Magens  durch  Ver- 
abreichung von  mit  Milch  bereitetem  Brei  oder  Alkalina,  Kogulirung  des 
Stuhlganfres  durch  Karlsbader  Salz  oder  Ricinus,  gekoclites  Obst  zum  Morgen- 
früh.stilck,  Danuausspülunfi^en.  Vermeidung  von  kalten  Getränken  bei  den 
Mahlzeiten,  Gymnastik  (Uudern)  und  aktive  und  passive  Bauchmassage. 

Dif  Heluuidlung  des  Anfalles  selbst  bestellt  in  Desinfektion  des  Magens 
und  Diauidarms  und  Ausspülung  des  Dickdarms.  Von  Beginn  des  Anfalles 
an  wird  nur  flflssige  Di8t  verabfolgt  (Wassersuppen  mit  Hafermehl,  Beis, 
Eier,  leichter  Theo  mit  sehr  wenig  Milch)  und  jeden  Tag  15—20  g  Rioinns 
Salacetol  1  g,  eventuell  Magenausspülung  mit  1  ''  o  Natr.  Bicarb. -Lösung. 
Zur  Darmaussiuilung  dient  eine  weiche  Schlundsonde,  durch  die  1  1  Wasser  -j- 
4  g  Ichthyol  und  Olivenöl  möglichst  hoch  in  den  Dickdarm  gebracht  wird. 
Auf  die  Gesohinilst  werdw  Kataplasmea  ans  Letnsamfliimehl  gelegt  oder,  wenn 
sie  sehr  stark  und  resistent  ist,  5—6  Blutegel  apptizirt.  Vom  zweiten  oder 
dritten  Behandlungstage  an  wird  das  Ricinusöl  durch  salinische  Abführmittel 
nach  folgender  F'orme!  ersetzt :  Natr.  bicarb.  puriss.  Natr.  phos})h.  exsiccat. 
Natr.  sulf.  sicci.  a&  5.0  Aq.  ad  1000.  M.  D.  S.  drei-  oder  viermal  am  Tage 
löO.O  zu  nehmen. 
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Arnstein  (3)  plaidirt  für  die  Verabreichung  von  Abrührmitteln  (ol.  ricini, 
calomel)  im  Anfangsstadiom  fast  jeder  Appendicitis,  Fälle  mit  Perforation 

selbstverständliell  awigenommen,  sowie  bei  Patienten  nach  überstandener 
Appendicitis  in  gewisaen,  regelmässigeo  Zeiträamen  als  Mittel  zur  Verhütung 
von  Recidiven.  Trzebicky  (Krakau). 

Poljakolf  (103)  spricht  sich  vom  Standpunkte  des  Internen  gegen  die 
Frfiboperation  der  Appendicitis  ans  und  erkennt  die  Berechtigung  derselben 
nur  beim  peritypblitischen  Abscesse,  allgemeiner  Peritonitis  und  im  freien 
Intervall  an.  Im  I'f-hniirn  beschäftigt  or  sich  auf  Cirimil  von  20  Fällen  mit 
der  Kragf  d«»<?  Zusainnienhanges  der  Aiipeiidicitis  mit  vorauKgegangenon  oder 
bestehenden  luiektionskrankheiten.  Kr  glaubt  unter  diesen  2t>  Fällen  drei 
mit  Toramgegangener  Angina,  einen  mit  einer  gleichzeitig  auftretenden  Pnen- 
monie  in  Verbindung  bringen  ;;u  können.  Ffir  die  Entstehung  der  Appendi* 
citis  im  Allgemeinen  genügt  seiner  Meinung  nach  die  Bildung  von  Toxinen 
seitens  der  im  Wurmfortsatz  befindlichen  todten  oder  lebendigen  Bakterien, 
wenn  der  Wurmfortsatz  verschlossen  oder  der  Abdnss  der  in  ihr  gebildeten 
Toxinen  ersekwffirt  ist 

Den  Inhidt  der  Langefeld^flobm  (64)  Dissertation  bildet  die  Sanunel- 
stutistik,  die  Riedel  durch  Umfrage  bei  praktischen  Aerzten  veranstaltet 
hat,  und  die  W2  Fälle  enthält.  Diese  ergiebt,  dass  51,61  "/o  der  Fälle  l^i  -ht 
verlaufen,  48,28 ",o  dagegen  schwer  und  von  diesen  'i2,75"/o  zu  (irunde  »ehen. 
Die  Gesammtmorlaiität  beträgt  12,18 '^o.  Kecidive  traten  in  23.57  "/o  der 
Falle  auf,  mid  zwar  nach  schweren  circa  4*/e  häufiger,  als  nach  leiditen,  ond 
am  Recidiv  starben  noch  6,41  der  davon  Ergriffenen.  Die  Hortalitii  ist 
am  gröfjsten  im  VII..  VI.  und  I.  Li-hensdcccunium. 

Der  Bericht  Bahrdt's  (4)  über  41  I'älle  seiner  I'rivatpraxis  bestätigt 
die  allgemein  bekannte  Tiiatsache,  dass  hier  die  Perityphlitis  lange  nicht  so 
viele  Opfer  fordert,  wie  nnter  den  in  öffentliche  Krankuihäuser  Eingelieferten. 
Er  hat  keinen  verloren  und  nur  einen  operirt.  Unter  seinen  41  Fällen  unter- 
scheidet er  13  leichte,  14  mittelschwere,  14  schwere,  eine  Eintheilung,  die 
nlVrilings  erst  nach  Ablauf  der  Krankheit  mit  Sicherheit  f^oraacht  werden 
kann.  Die  Zahl  der  s^iäter  aufgetretenen  Recidive  war  bei  den  Leichter- 
krankten am  grössten.  Bahr  dt  hat  von  einer  Karlsbader  Kur  gute  Erfolge 
gesehen. 

Sonnen  bürg  (124)  wendet  sich  gegen  die  Annahme,  als  ob  durch  ein 

Tr.itima  eine  akute  Appendicitis  in  einem  vorher  gesunden  Organe  entstehen 
könne.  Nach  scmor  Erfahrung  ist  der  Zus.umnenhang  zwisclion  .\pp»'ndii"itis 
und  Trauma  uberliaupL  eine  Aufnahme  (22  1  alle),  und  dann  ptlegt  durch  das 
Trauma  nur  die  Disposition  zur  Appendicitis  in  dem  vorher  gesunden  Oi^ane 
geschaffen  zu  werden.  Durch  einen  Unfall  kann  das  Wiederaufleben  einen 
alten  Prozesses  hervoruernfen  werden;  das  Trauma  ist  nho  nur  die  Gelegen- 
heitsursache, om  die  schleichende  chronische  Entzündung  in  eine  akute  über^ 
zufuhren. 

Lenzmann  (69)  giebt  zur  Illustration  des  zuerst  von  Ewald  entworfenen 
Krankheitsbildes  der  Appendicitis  larvata  mehrere  Krankheitsgesohichten  ans 

seiner  Praxis  wieder,  aus  welchen  hervoiT^ht,  dass  chronisch  entzündete 
Wuimfortsät/e  so  unhestiniiiite  Erscheinungen  machen  können,  das«;  nur  der 
Kuiidigo  an  eine  Appendicitis  denken  kann.  Eine  sichere  Diagnose  der  Ap- 
pendicitis larvata,  die  sich  dann  freilich  mit  der  einer  Appendicitis  chronica 
deckt,  wird  sich  nur  stellen  lassen,  wenn  sich  das  kranke  Organ  abtasten 
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läest.  Zur  Erleichterung  dieser  Pulpation  emptiehlt  Lenxinann  Aufblähung 
des  Göcnm  oder  aktive  Elevation  des  rechte  Beines,  weil  durch  die  Kon> 
traktion  des  Psoas  das  Organ  ^der  Bauchwand  genährt  wird. 

Von  den  bei  Appendieiiis  so  häufigen  Komplikationen  ist  jsDnächst 
die  Peritonitis  zu  nennen,  die  in  ihrem  Znsammenhang  mit  Appendicitts 
Gegenstand  mehrerer  Arbeiten  ist. 

V.  r5urckhardt(18,  19)  spricht  sich  dafür  aus.  die  Beseichnung  ^diffuso-^ 
für  (-iiizelnc  Formen  der  IN  ritonitis  ganz  fallon  /ii  Irissen  und  dunh  „fuit- 
schreitende"  m  ersetzen,  die  ne/oichnuni^  ..iillircmeiiie  Peritonitis"  dagegen  nur 
für  «liejenigen  Fülle  zu  reservireii.  wu  nirlit  nur  die  Sjtuptome  einer  solchen 
vorliegen,  sondern  bei  der  Sektion  oder  Operation  wirklich  eine  über  den 
ganzen  Bauchruuin  verbreitete  Fntzündung  gefunden  wird.  Bezüglich  der  Ent- 
stehung der  fortschreitenden  Peritonitis  ist  v.  Burckhardt  der  Meinung,  dass  sie 
zu  Stande  kommt:  l.  Von  dem  Appendix  selbst  ausgehend  bei  Perforation 
oder  Gangrän^  2.  durch  Bersten  eines  um  den  Appendix  gelegenen  Abscesses, 
3.  durch  Yermittbng  der  Lympliwege.  Die  Ton  Sonnenburg  ang^bene 
Entstehuttgsart  durch  Vereiteroog  dnes  ursprünglich  serösen  Exsudates  halt 
er  für  ein  Kuriosum.  Unter  den  17  zusammengestellten  Fällen  hat  sich  die 
fortx  lneitende  Peritonitis  sechsmal  unmittelbar  an  die  Entzündniifj  des  Wurm- 
fortsatzes angeschlossen,  lirei  von  diesen,  in  welchen  die  Peritonitis  nicht 
länger  äls  30  Stunden  bestanden  hatte,  sind  gerettet  worden,  die  anderen 
gestorben  In  vier  weiteren  Fallen  erfolgte  die  Infektion  der  Bauchhöhle  von 
einem  bestehenden  Abscesse  aus.  Alle  vier  wurden  durch  die  Operation  ge- 
heilt, die  Peritonitif?  war  zur  Zeit  der  Operation  2,  7.  mul  36  Stunrlfn  alt. 
In  einem  fünften  Falle  erfolgte  ilie  Inlektion,  nachdem  schon  zwei  Af)Sfi-sse, 
entfernt  vom  Appendix,  erötinet  waren,  durch  einen  dritten  bisher  über- 
sehenen, innerhalb  der  Bauchhöhle  gelegenen,  nach  dess«i  Eröffnung  der 
Patient  genas.  In  vier  anderen  Fällen  nimmt  v.  liurck Hardt  nicht  eine 
eigentliche  Perforation  eines  ALscosses,  sondern  ein  Weiterschreiten  per  con- 
tinuitatem  an  und  in  den  h  tzten  zwei  Fällen  ein  langsames  Uebercrrcifen  der 
Entzündung  von  einer,  im  kleinen  Becken  entstandenen,  nicht  abgekapselten 
Peritonitis,  auf  die  übrige  Bauchhöhle. 

Unter  den  aufgeführten  17  Fällen  sind  nur  drei  gestorben,  bei  denen 
die  Peritonitis  30,  40 — 50  Standen  respektive  3^/i  Tage  bestand^  hatte,  die 
anderen  sind  bis  auf  wenige  früher  operirt.    Die  Indikation  zu  dem  sofortigen 

Eiiv_Mtifen  entnahm  v.  Hu rekliardt  dem  ph'.tzlichen  Einsetzen  heftiger 
.^einiier/eii  oder  einer  aiiifallentien  StoiLrorniig  .-clion  vorhajidener  und  der 
duiait  verbundenen  Aonderuiig  des  Kraukheitsbilde»,  namentlich  der  Gesichts- 
züge. Was  das  Operationsverfahren  angeht,  so  eröffiiet  v.  Burckhardt  bei 
der  fortschreitenden  Entzündung  zunächst  den  primären  Infektionsherd  durch 
einen  grossen  Fhuikenschnitt ,  dann  fidyt  ein  zweiter  kürzerer  in  der  linken 
Inguinalgegcnd.  AVenn  die  hier  jiich  prii^fntirenden  Därme  verändert  aus- 
sehen oder  Sekret  abfliesst,  so  incidirt  er  parallel  zur  XII.  Rippe  die  linke 
Lendengegend  dnrch  einen  dritten  Schnitt  und  anter  Umständen,  d.  h.  wenn 
sieb  verdächtiges  Sekret  entlang  dem  Colon  ascendens  zeigt,  durch  einen 
ebensolchen  vierten  Schnitt  auch  die  rechte  Lendengegend.  Zur  Drainage 
benützt  V.  Burckhardt  im  rechten  und  linken  Ilypochondriuin  riummidtains, 
in  den  Inguinalschnitten  dicke  Hegar'sehe  Glasröhren,  die  er  mit  hydrophiler 
Gaze  vollstopft    Die  Gaze  wird,  wenn  nöthig,  alle  2 — 3  Stunden  gewechselt 
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und  Bo  eine  fast  völlige  Trockenlegung  der  Baucbhöhle  ensielt,  so  lange,  bis 
Bich  die  seröseitrige  oder  eitrige  Peritonitis  in  die  fibrinöse  umgewandelt  bei 

Die  Ausführungen  Sonnen  bu  rg*s  (115)  bezieben  sich  auf  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Peritonitis,  wie  sie  die  Appendicitis  im  Oefolge  hat, 
ihre  Erkennung  und  Unterscheidung.    Er  kommt  zu  dem  Ke^uitate,  da^ 
beides  auf  grosse  Schwierigkeiten  stosst.   Er  untwscheidet  bakterielle  ttnd 
chemische  Formen,  crstere  bedingt  durch  die  Thätigkeit  der  Bakterien  seihet, 
letztere  durch  die  Stoffwechselprodukte  derselben.    Das  wichtigste  Symptom 
der  Peritonitis  ist  der  Schmerz,  der  spontan  vorhanden  ist,   dunh  nruck 
gesteigert  wird  und  koutinuirUch  dauert.    Bemerkenswerth  erscheint  der 
Hinweis  auf  die  Bedeutung  der  Auskultation  zum  Nachweise  von  Auflager- 
ungen oder  geringen  Ezsndatscbichten,  indem  man,  wenn  letztere  vorhanden 
sind,  Reiben  hört,  sobald  die  Piiticiiten  tief  athmen.    Die  Erkennung  der 
chemischen  Peritonitis,  die  sich  Iji'SdiuIers  pcrn  in  der  N;u liliarschaft  eines 
abgekapselten  Abscesses  vortiiidet.  m;iciit  bc^ondi're  Schwierigkeiten.    Die  im 
Gefolge  derselbfeu  auftretenden  Intoxikatioiiserscheinungcn ,  i.  B.  der  häufige 
Ikterus  etc.,  sind  durch  Resorption  von  Toxinen  aus  dem  umschriebenen 
Abscesse  bedingt   Die  Behandlung  kann  nur  in  der  frühzeitigen  Operation 
bestehen,  und  zwar  decken  sich  die  Indikationen  operativer  Eingriffe  bei  be- 
ginnender Peritonitis  mit  den  Indikationen  der  Operation  bei  Appendiritis 
im  Anfall.    Sonnen  bürg  sucht,  wenn  er  wegen  einer  im  Anschlüsse  an 
Appendicitis  auftretenden  Peritonitis  operiren  muas,  aninichst  durch  Flanken- 
schnitt  den  ursprünglichen  Herd  zu  entleeren.   Durdi  denselben  wird  die 
Infektion  der  Bauchhöhle,  falls  sich  wider  Erwarten  einmal  keine  :illgemeine 
Peritonitis  vorfinden  sollte,  mhi  sichersten  vermieden.   Er  verwirft  den  Schnitt 
in  der  Mittellinie  und  enlternt  den  Wurinlörtsatz  nur,  wenn  er  leicht  zu 
finden  ist.  Die  Diagnose  der  Art  und  der  Ausdelmung  einer  Peritonitis  wird, 
wie  Sonnen  bürg  weiter  ausfuhrt,  oft  auch  dann  nicht  viel  leichter,  wenn 
man  einen  Theil  der  Bauchhöhle  durch  Schnitt  eröffnet  hat.  Sonnenburg 
stellt   sich  ;mf  den  Standpunkt,   die  Fälle,  wo  sich  ein  F.x.siidat,  einerlei 
welcher   Beschaffenheit,   zwischen   verklebten    Darmschlint^'en   neben  einem 
cirkumskripten  Abscesse  findet,  nicht  mehr  zu  einer  umschriebenen  Peritonitis 
zu  rechnen.  In  den  Fällen,  bei  denen  man  sich  zu  einer  Operation  nicht 
mehr  entschliessen  kann,  empfiehlt  Sonnenburg  die  Anwendung  der  Nar- 
cotica.  Von  der  Drainage  der  Bauchhöhle  verspricht  sich  Sonnenburg  niclit 
viel.    Ausspülungen  hält  er  für  schädlich  und  beschränkt  sieb  vielmehr  auf 
eine  ausgiebige  Tamponade.    Er  hat  mit  dieser  Behandlung  von  Fällen 
progredienter,  fibrinös-eitriger  Peritonitis  56  FtUle  und  TOD  69  Fälleii  diffuser, 
jauchig-eitriger  28  Fälle  geheilt,  und  zwar  haben  sich  seine  Resultate  in  den 
letzten  vier  Jahren  wesentlich  gebessert. 

In  derselben  Sit/iin<j  demonstrirte  Sonnenburj:;  ein  Cöcum  und  einen 
Theil  lies  Ueum,  die  er  wegen  chronischer  Appendicitis  reseziren  musste. 

Iii  Westermann 's  (152)  Falle  erfolgte  die  Exstirpation  des  Cocum, 
Cok>n  ascendens  und  eines  Stfickes  Oeum  recidivirender  Invagination  wegen. 
Es  fanden  sich  hieran  die  gewöhnlichen  Veränderungen,  aber  mit  dem  be- 
sniiders  auflallenden  Befund,  dass  der  Proc.  vermiformis  ganz  umgestülpt  ist 
im  Cöcum.  Er  misst  6  cm,  ist  dunkelblauroth  und  hat  die  Dicke  eines 
Zeigefingers  eines  Mannes.  Rotgans. 

Richardson*8  (103)  Fälle  sind  hauptsächlich  deshalb  interessant,  weil 
sie  zeigetti  wie  rasch  den  ersten  Symptomen  einer  akuten  Appendidtis  schon 
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eiike  diffuse  Peritonitis  folgen  kann.  Er  operirte  in  allen  drei  Fällen  hmer- 
lialb  kürzester  Frist  (20,  30  resp.  35  Stunden)  iiacli  dt  ni  akuten  Beginne  und 
fand  den  Appendix  frei  perlorirt  und  in  der  IJauchhöhle  ohne  Abkapselung 
gru8i>e  Mengen  milcliigen  Eiters.  Die  Initialäjmptooje  waren  dabei  nicht 
verschieden  von  denen  einer  gewöhnlichen  Appendicitis ;  ihnen  folgten  die 
aknten  Symptome,  welche  nadi  einigen  Stiind«ii  heftigen  Schmerses  etwas 
nachliessen,  dann  aber  innerhalb  von  24  Stunden  an  Heftigkeit  so  zunahmen, 
dass  ]{ i  (•  üardson  mit  der  Vornahme  der  Operation  mcht  mehr  zögerte. 
Er  üperirt  durchaus  niciit  alle  Fälle,  sondern  nur  die,  bei  deuea  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  bei  Anwendung  von  beissen  Umschlägen  und  unter 
Umstünden  von  Morphium  keine  Besserung  aller  Symptome  eintritt.  Zur 
Incision  benützt  er  einen  Schnitt  vom  äusseren  Rektusrande  schräg  auf-  und 
auswärts,  zur  Druiti.ige  Gaze,  der  er  eine  bessere  Wirkung  zuschreibt  wie 
Drainröhren.  Der  Kiter  wurde  durch  Auswischen,  nicht  durch  AusspiÜen  aus 
der  Bauchhöhle  entfernt. 

In  den  l'ulgenden  Arbeiten  werden  andere  Komplikationen  der  Appen- 
dicitis  besprochen. 

Auf  eine  interessante  und  bisher  nur  wenig  bekannte  Komplikation  der 
Appendicitis  lenkt  Dieulafoy  (31)  die  Anfmorksamkeit :  das  Blntbrechen. 
Dienlafoy  hat  innerhalb  von  nenn  Monaten  sedis  Fälle  von  Appendicitis 
beobachtet,  die  mit  Magenblutung  komplisirt  waren.   Mit  Ausnahme  eines 

Falles,  der  einen  68 jährigen  Mann  betraf,  waren  es  Kinder  oder  juc'-nidliehe 
Individuen  (sechs  ausführliche  Krankheits^eschichten).  Die  EatstehunL:  der 
Hämatemcsis  ist  nach  Dieulafoy  auf  hämorrhagische  Ii Icera  zurückzuführen, 
die  sich  ans  einer  Nekrose  der  Schleimhaut  entwickeln.  Diese  kommt  ihrer- 
seits durch  Intoxikation  zu  Stande,  ähnlich  wie  die  Vt  ränderungen  der  Leber 
mit  konsekutivem  Ikterus  oder  der  Nieren  mit  Eiweissaussrtieidung.  Die 
Prognose  aller  Fälle  %'ün  appendikuliirer  Ilämatemesis  ist  sehr  schlec  lit,  indem 
clie  Kranken  zumeist  der  septischen  iutektion  erliegen  oder  an  dem  Blutver- 
lust ZU  Grunde  gehen.  Behandlung:  Entziehung  jeglicher  Kahmngssufuhr 
per  OS  und  Semmiiyektionen,  Das  beste  Mittel,  die  schwere  Komplikation 
KU  Terhüten,  ist  die  schleunige  Operation  der  Appendicitis  jeglicher  Form. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  Dieulafoy^s  fiber  die  hämorrhagische 
Gastritis  mit  Blutbrechen  bei  Appendicitis  berichtet  Lucas  Championniere 
{74j  In)  über  seine  Beoh.ichfungpn  bei  dieser  schweren  Komplikation.  Er  hat  d.is 
jySchwarze  Erbrechen'*  mehrere  Male  in  Fällen  von  Bauchoperationen  und  ein- 
mal bei  Appendicitis  gefunden,  hält  es  für  eine  schwere,  aber  nicht  für  eine 
absolut  todtliche  Komplikation  der  Appendicitis  und  hat  in  dem  Falle  seiner 
Beobachtung  durch  Magenausspülung  mit  einer  1°  o  Natr.  Biearb.  Lösung  und 
subcutanen  Kochsal/.infusionen  Ht'ihing  erzielt.  Kr  veriilcicht  diese  Fälle  mit 
Septieäniieen  nach  Bauchoperationen  und  wundert  sich  über  die  grosse  Zahl 
von  i'uilen,  auf  die  sich  Dieulafuy  s  Ausführungen  stützen.  Lucas 
Championniere  glaubt,  dass  die  Ai>pendicitis,  wenn  nidit  eine  neue  Krank- 
heit sei,  so  duch  l)e/ii;/lich  ihres  Verlaufes  einen  schwereren  Charakter  an- 
genommen habe  und  auch  häufiger  geworden  sei  Er  führt  diese  Ver- 
schlimmerung des  Verlaufes  und  die  zunehmende  Häntigkeit  auf  die  melir 
und  mehr  sich  steigernde  i- leischnahrung  und  andererseits  auf  die  Veruach- 
lässigung  zurück,  die  heutzutage  die  Kegulirung  des  Stuhlganges  erfährt.  Denn 
Ahfttbimittel  bewirken  die  Entleerung  aller  toxischen  Stoffe  aus  dem  Darm, 
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und  vermindern  dadarch  die  Infektionsmöglichkeit.  Deshall»  ist  in  der  Dar- 
reichung derselben  ein  Prophylakticum  der  Appendicitis  zu  erblickeiL 

Auch  Hob i n  (33)  erblickt  in  der  vormehrten  Aufnahme  stickstoffreJcher 
Mahrung,  die  er  in  Zusammenhang  bringt  mit  der  ^dyspepsie  hypersthenique 
und  gesteigerter  HGl-anascheidung  seitens  der  Mageiischleimhaut,  sowie  in  der 
Furcht  vor  Yerabreichuim;  von  Luantien  zu  Beginn  der  Appendicitis  einen 
Hauptgrund  für  die  Zunahme  der  Häufigkeit  und  den  schwereren  Veriauf." 

Zinn  S»lilus<o  betont  Lucis  ('hampioTnM"r're  noch  einmal,  da>s  er 
die  Appt'iulicitis  nicht  mit  Abt'iiliimitteln  heilen,  sundeni  dass  er  damit  die 
Infektionsstoüe  aus  dem  Darm  entieriieu  wolle,  welche  die  Krankheit  erzeugen. 

Matbeson's  (80)  Fall  von  Blutbreeben  bei  einer  19 jahrigen  Patientin, 
die  unter  den  Symptomen  von  Appendicitis  erkrankt  war  und  im  Kollaps 
starb,  ist  nicht  sezirt  und  der  ätiulogisclie  Zusammenhang  der  Appendicitis 
und  des  Magengeschwürs  dalicr  nicht  orwicsen. 

Darmblutungen  im  Zusammenhang  mit  einer  Appendicitis  hat 
Walch  (147)  beobachtet 

In  Walch's  (147)  Falle  von  Darmblutung  nach  WurmfortsatsexBtirpation 
(ii  froid),  über  den  Herger  berichtet,  handelte  es  sich  um  einen  40jährigen 
Mann,  der  im  Alter  von  23  Jahren  schon  einen  Anfall  von  Perityphlitis  durch- 
gemacht hatte.  Der  neue  Anfall  war  mit  Pleuritis  komph/irt,  heilte  zwar 
ohne  Eiterbildung,  aber  hinterliess  ziehende  Schmerlen  und  eine  nussgrosse 
Schwellung,  die  Walch  veranUssten,  drei  Monate  nach  dem  Beginn  dieses 
zweiten  Anfalles  die  Fxvtirpation  i  froid  zu  machen.  Sechs  Tage  nach  der 
Operation,  die  in  l?i.st'kti(ni  eines  .'idhürenten  and  entzündeten  Netzkn^tens, 
sowie  des  Wurmlortsatzes  aber  ohne  Einstülpung^  des  Stumpfes  dieses  h  t/- 
teren  bestand,  plötzliche  Entleerung  von  3  Liter  (?)  luinen  Hlutes  per  rectum 
bei  gleichzeitigem  sanguinolentem  Erbrechen.  Dieser  plötzlichen  Hämorrfaagie 
war  ein  Wiederaufleben  der  alten  Pleuritis  Toraui^egangen.  Genesung  innei^ 
halb  relativ  kurzer  Zeit. 

Wiihrond  Walch  diese  Blutung  durch  kongistive  Zustände  dtir  Darm- 
schleimhaut  in  l  olgc  von  Netzentzündung  und  der  Operation  zu  erklären 
sucht,  glaubt  Borger,  dass  dieselbe  aus  einem  Gefasse  des  nicht  genügend 
versorgten  Appendixstumpfes  stammte  und  in  dem  Momente  erfolgte,  als  der 
Ligaturfaden  desselben  die  Schleimhaut  durchschnitt. 

Die  lieiden  Fälle  vtm  Hämaturie  hei  appendikulärcn  Abscp'^sen,  fih^'r 
die  Thorburn  (140j  berichtet,  betretien  Knaben  von  14  resp.  9  Jahren,  von 
denen  der  erstere  früher  stets  gesund  war,  während  der  andere  ein  paar 
Monate  vorher  Scharlach  Überstanden  hatte.  Es  bandelte  sich  in  beiden 
Fällen  um  grosse  Abscesse,  und  die  Hämaturie  trat  vor  der  Absccsseröffnung 
auf  und  verschwand  bald  nach  derselben.  Thorburn  nimmt  an.  da'^s  die 
Hämaturie  vielleicht  durch  Kompression  der  Vena  renalis  durch  das  wachsende 
Exsudat  bedingt  sei,  und  warnt  vor  Verwechslungen  mit  perinephritiachen 
Abscessen. 

Nicht  ganz  selten,  aber  in  ihrer  Entstehnngsweise  noch  wenig  aufgO* 
klärt  sind  die  Venenthr<)nil)o.sen,  tiie  nach  Appendicitisnperationen  vorkommen. 

Meyer  (85)  beri(;litet  über  ^wei  Falle  von  Thrombose  der  linken  resp. 
der  rechten  Schenkelvene  nach  Intervalloperationen  der  Appendicitis  trotz 
ungestörtem  Wnndrerlauf.  Beide  Fälle  betrafen  jugendliehe  Individuen,  und 
zwar  ein  17  jähriges  Mädchen  und  eine  24jährige  Fran.  Der  Appendix  war 
bei  beiden  kurz,  von  tabakspfeifenförmiger  Gestalt  und  in  dichte  Adbäitonen 
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einjiobtttet.  Der  Appendix  wurde  abgetragen,  in's  Cöcum  eingestülpt  und 
die  Wunde  d\\rA\  Etagennaht  geschlossen.  Di*'  Thrombose  trat  beide  Male 
nat'h  bis  dahin  ungestörtem  Wtmdverlanf*'  zu  Beginn  der  zweiten  Woche  auf 
und  zwar  zunächst  in  der  Imicen  i>chenkelveue,  um  später  auch  auf  die  rechte 
überzugehen.  In  dem  einen  der  beiden  Fälle  war  sie  mit  leichten  Pnlso  und 
Temperatarsteigernngen,  in  beiden  mit  schwer  gestörtem  Allgemeinbefinden 
Terbundeo. 

Meyer  (85)  glanbt.  dass  in  seinen  Fällen  ilie  Tlirombose  durch  eine 
InlVktion  St.iTide  ^'('koiiimt*n  ist.  und  /war  durch  eine  solclio.  die  von  den 
m  den  uiicn  Ailhiwiouen  noch  vorhaudenen  Keimen  ausgegangen  sej.  Er 
dtirt  einen  Anfsats  Lennander'a  (CentralbUtt  für  Chir.  1899  Mai  18),  in 
welchem  fünf  analoge  Fälle  erwähnt  sind,  während  er  in  der  amerikanischen 
Litteratur  keine  Analoga  6nden  konnte.  Lennander  empfiehlt  als  Präventiv- 
massregel gegen  die  Entstehung  von  Thromben  namentlich  bei  alten  Leuten 
und  Anämischen  das  Hochstellen  des  unteren  Bettendes. 

In  dem  zweiten  Abschnitte  seiner  Arbeit  berichtet  Meyer  (85)  über 
drei  FäUe  von  Darmverschlnss  nach  Operation  von  akat«r  Appendicitis.  Die 
Obstruktion  war  in  zwei  Fällen  hervorgerufen  durcli  Verwachsungen,  in  einem 
durcli  StraTi»;ulHtion  mittelst  einos  Handi's.  In  dem  ersten  Falle  traten  die 
Krscheinuni^en  von  Darm  verschluss  am  vierten  Tngo  nach  der  Operation  auf 
und  waren  bedingt  durch  Abknickungen,  die  sicli  in  Folge  von  (ju/.etani|jotuide 
gebildet  hatten.  Die  Yerwacbsangen  liessMi  sich  leicht  lösen.  In  dem  sweitoi 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  schwere  akute  Appendicitis  mit  beginnender 
allgemeiner  Peritonitis  und  multipler  AbscessbiHuni?.  Die  erste  Operation 
bestand  in  F.ntfernnnj(  des  Wiu nifortsatzes  und  reichlirhfr  Drainage.  Kr- 
bcheinungen  von  akult'm  Darm  verschluss  machton  12  Ta^e  später  eine  neuo 
Laparotomie  nöthig,  bei  der  ein  neuer  Abscess  in  der  linken  Seite  gefunden 
wurde.  Die  denselben  umgebenden  Dannschlingen  waren  mit  einander  Tcr- 
wachsen  und  abgeknickt  ond  wurden  geltet.  Heilung.  In  dem  dritten  Falle 
setzten  die  Erscheinungen  einer  aknten  Strangulation  15  Monate  nach  der 
Operation  einer  Appendicitis  im  akuten  Stadium  ein  und  waren  bedingt  durch 
einen  strick nadeldicken  Strang,  der  vom  Cöcum  ausging  und  sich  an  das 
Heeenterium  des  Dünndarms  ansetzte,  dabm  den  ontnaten  Theit  des  lieum 
strangnlirend.   Heilung  nach  Dnrchtrennuig  des  Stranges. 

Villard  und  Vignard  (146)  beschreiben  swei  selbst  beobachtete  Fälle 
von  PMebitis  des  linken  Heines  im  Verlaufe  einer  Appendicitis  und  je  einen 
gleichen  Fall  von  Terrier  und  Poncet.  fc?ie  luilten  die  Phlebitis  für  nichts 
andere»  als  das  Zeichen  einer  Allgemeininfektion,  ausgehend  von  einem  ap- 
pendiknlären  Eiterh«rde,  und  nicht  etwa  entstanden  per  contiguitatem  nach 
Fortleitung  der  Thrombose  vermittelst  der  Vena  mesent.  inf.  auf  die  untere 
Hohl-  und  Scheiikelveno.  Die  Phlebitis  Icnrnmt.  wie  die  Verff.  in  Ueberein- 
stimmung  mitKoux  betonen,  sowohl  nach  einer  Operation  ä  troid,  d.  h,  beim 
Fehlen  eines  jeden  nachweisbaren  sei)tischt'n  Herdes,  wie  im  V  erlaufe  von  akuten 
Anfallen  vor  nnd  kann  die  nicht  eitrigen  Formen  ebensognt  wie  die  eitrigen 
begleiten.  Die  Prognose  wird  durch  das  Auftreten  einer  Phlebitis  wesentlich 
getrübt.  Von  den  beschriebenen  vier  FtJlen  sind  zwei  gestorben.  Dass  gerade 
die  linke  Seite  bei  der  eintretenden  allgemeinen  I'lutinfektion  he>onil('rs  häutig 
befallen  wird,  kann  nicht  auÜulien,  denn  die  linke  dchenkelvene  tbrombosirt 
aus  bisher  noch  nicht  ganz  sicher  festgestellten  Gründen,  auch  bei  Infektionen 
ans  anderen  Ursachen  häufiger,  wie  die  rechte.  Sitxt  die  Phlebitis  bm  Ap- 
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pendicitis  auf  der  rechten  Seite,  so  ist  sie  so  got  wie  stets  per  oontigditatem 

entstanden  und  kann  dt^sliall)  kein  besonderes  Interesse  beanspruchen.  Fiiih- 
zoitit^e  Incision  des  priniiiren  Kiterberdes  oder  Entfernung  des  kranken  Ap- 
pendix ist  das  beste  Mittel,  die  Entstehung  der  Komplikation  zu  verhindern. 

Selir  Tiel  h&ufiger  kommen  bei  Appeülicitis  Komplikationen  sdtens  der 
Lungen  und  qiesidl  der  Pleuren  vor.  meist  von  sabphrenischen  oder  sob- 
bepatiscben  Eiterherden  ausgehen. 

Lapeyre  (64)  nimmt  zwei  Formen  von  l*iouiitis  bei  Appendiriti-i  hp. 
nämlich  1,  die  eitrige  l'leuritis  als  üesultat  einer  vom  Aj)i)en(lix  ausgetienden 
Pyämie,  und  2.  die  Pleuritis,  die  als  eine  lukale  Komplikation  der  Appendicitis 
anzusehen  ist  und  durch  Propagation  des  Krankheitsherdes  entsteht.  Letztere 
Formen  sind  immer  rechts  gelegen,  während  die  ersteren,  ireil  durdi  embolische 
Prozesse  bedingt,  sowolil  rechts  wie  links  auftreten  können.  Die  rcdits>;citit;e 
Pleuritis  ist  immer  begleitet  oder  wenigstens  eingeleitet  durch  eine  Eiter- 
ansammiuDg  unter  dem  Zwerchfelle,  auf  deren  Bedeutung  Lapeyre  zum 
erstenmale  in  Frankreich  die  Aufinerksamkeit  der  Chirurgen  lenkt  Lapeyre 
stellt  zunächst  13  Beobachtungen,  darunter  eine  eigene,  zusammen  von  ap> 
pendikuliirer  l'leuritis,  die  zur  Sektion  kamen,  und  die  das  gemeinsam  hatten, 
dass  1.  die  i^leuritis  immer  rechts  sa««.  2.  sich  ein  subphrenischer  Ab^rf  ^s 
fand  und  3.  die  Eiterung  von  der  Umgebung  des  Appendix  ausging,  sicU 
hinter  dem  Göcum  ausbreitete  und  bis  zur  Leber  hinauifstieg,  um  sich  durch 
das  bald  perforirte,  bald  intakte  Zwerdifell  hindurch  in  die  Pleura  fortzusetzen. 
Li  anderen  Fällen  findet  sich  eine  Eiteru]^  über  oder  unter  der  Leber,  die 
entweder  noch  mit  der  pericöcalen  Eiterung  in  Konnex  steht,  oder  mit  ihr 
in  Konnex  gestanden  hat.  aber  noch  nicht  die  Pleura  in  Mitleidenschaft  gf^ 
zogen  hat.  Der  Wurmfortsatz,  der  zu  Abscessen  über  oder  unter  der  LeU^r 
führt,  kann  sich  in  den  Terschiedenartigsten  Stadien  der  £ntzttndttng  und  in 
der  verschiedenartigsten  Lage  befinden,  liegt  allerdings  meist  der  Hinterfliche 
des  Cöcum  an.  In  allen  Füllen  fiiulet  sieb  eine  F.iteransammlung  entlang  der 
hinteren,  äusseren  Fläche  des  Cocum.  die  in  \  erbindung  mit  dem  perihepali- 
sclien  A bscesse  steht;  letzterer  liegt  am  häutigsten  tiber  der  Leber,  kann  aber 
auch  unter  derselben  liegen.  Die  Infektion  der  Pleura  erfolgt  entweder  dnrdi 
Perforation  des  Zwerchfelles  oder  durch  Vermittlung  der  Lymphwege.  Die 
Beschaffenheit  des  Eiters  in  der  Pleura  ist  identisch  mit  der  des  perihepati- 
schen .^bscesses.  kann  aber  auch  verschieden  sein,  wenn  keine  Perforation 
erfolgt  ist.  Zuweilen  ist  das  Pleuraexsudat  nur  serös,  oder  es  entwickelt  sich 
▼on  vornherein  eine  chronische  Pleuritis.  Für  die  Gesetze,  nach  denen  sidi 
die  Eiterung  vom  ursprünglichen  Herde  nach  dem  Zwerchfelle  hin  entwickdt, 
stellt  Lapeyre  folgeiüle  Sätze  auf:  Der  Weg  der  Propagation  ist  immer  der 
peritoneale.  Die  Fiteransamralung  kriecht  in  der  Nische  zwischen  Colon  ascen- 
dens  und  parietalem  liauebfeüe  nach  oben  (die  voie  cellulaire,  den  para- 
typhUtischen  Weg,  hält  Lapeyre  im  Gegensatz  zu  unseren  Anschauungen 
f^r  mindestens  selten.  Ref.).  Wenn  nicht  von  dem  appendikularen  Abscesss 
sdbst,  so  geht  die  Eiterung  doch  von  einem  retrocökalen  Herde  ununterbrochen 
aufwärts  bis  zum  Zwerrn feile.  Die  ]iarietalen  Lymphwege  spielen  nur  eine 
nebens;u  lili(  lie  ilulle  bei  der  Bildung  der  subphreniscbcn  Abscesse. 

Aus  der  Be.sciireibung  der  Symptome  möchten  wir  hervorheben,  das*»  La- 
peyre zunächst  auf  die  Erscheinungen  hinweist,  die  bei  jeder  akuten  Appendt- 
citis  auftreten,  diese  pflegten  in  ihrer  Heftigkeit  nachzulassen,  bevor  die  «Phsse 
hepatophrenique*  eintritt  mit  Schmerzen  im  rechten  Uypochondrium  und  Ans- 
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Strahlungen  nach  der  rechten  S<  hulter,  Dyspnoe,  Schmerzpnnkt  in  der  Seite 
und  schmerzhaftem  Husten.  Dazu  kuinmen  Veränderungen  der  Perkussion  und 
AttBknltafcion.  Das  dritte  Stadium,  die  ^Phase  pleurale*'  wird  gewöhnliGli 
durch  eine  Verschlimmerung  aller  Symptome  eingeleitet,  ist  aber  kliniech  nur 
schwer  von  der  vorausgehenden  Phase  zu  trennen.  Die  diagnostischen  Be- 
merkungen  Lapeyr^'s  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  Unterscheidung 
der  intra-  und  extruiiepatischen  Abscesse  und  der  Frage,  ob  die  Eiterung 
unter  oder  über  dem  Zwerchfell  sitzt.  Was  die  Behandlung  der  Komplikation 
angeht,  so  empfiehlt  Lapeyre  möglichst  frühzeitige  Eröffiiung  1.  des  retro- 
cöcalea  Herdes  durch  einen  Scbrägschnitt  nach  Roux,  2.  Indsion  im  Niveau 
des  Hypochondrium  und  der  Leberregion,  nnd  zwar  für  unter  mid  über  der 
Leber  gelegene  Herde  Längsschnitt  am  RectusrHiide;  für  nur  über  der  Leber 
gelegene  genügt  unter  Umständen  ein  Scbrägschnitt  parallel  zu  den  falschen 
Kippen.  Bei  gleichzeitiger  Betheiligung  dar  Pleura  ist  der  transpleurale  Weg 
vorzuziehen,  über  dem  ihm  aber  eigme  Erfahrungen  fehloi. 

In  dem  Falle,  über  den  Drewer  (15)  berichtet,  handelt  es  sich  um 
einen  50jährigen  Mann,  der  am  EikV'  d^^'^  drittfri  Ta-^cs  operirt  wnrde  und 
bei  dem  man  einen  unter  der  Leber  gelegenen  Abscess  erüt^net  hatte.  Der 
Wurmfortsatz  war  perforirt  und  wurde  entfernt,  die  Abscesshühle  nach  hinten 
drainirt  und  die  Wunde  geschlossen,  doch  am  folgenden  Tage  wegen  Erschein- 
ungen  von  lokaler  Peritonitis  wieder  geöffnet  18  Tage  nach  der  Operation 
Symptonir  einer  rechtsseitigen  Unterlai)penpneumonie ,  7u  denen  sich  nach 
drei  weiteren  Wochen  Zeichen  eines  Kmpyems  gesellten.  Resektion  eines 
3  Zoll  langen  Stückes  der  YL  Rippe  an  der  Vorderseite  des  Thorax,  wo 
durch  FtobepnnktiQn  d«r  Eiter  gefiindHi  war.  Statt  des  erwaartet«i  Empyems 
fand  sich  ein  Lungenabscess.  Nach  vornbeigehender  BoBseiuiig  am  18.  Tage 
wieder  Erschwungen  von  allgemeiner  Pwitonids,  die  deh  schliesslich  in  der 
Gallenblasengegend  lokalisirten.  Durch  eine  neue  Incision  wurde  zunächst  die 
freie  Bauchhöhle  eröffnet,  aus  der  sich  trübe  Flüssigkeit  entleerte,  und  die 
stark  verwachsene  GallenbluHe  freigelegt,  die  gangränös  war  und  ca.  '/a  Pint 
jauchigen  Eiters  (Steine?)  enthielt.  Drainage  denelben  sowie  eines  Absceases 
an  der  Aussenseite  des  Colon  ascendens.  Heilung  ohne  Gallenfistel,  nachdem 
sich  die  panfrränösc  (iallenblase  in  toto  abgcstossen  hatte. 

Eisberg  (37)  hat  71  Fälle  von  subphn  ni^rhem  Abscess  nach  Appen- 
dicitis  in  der  Litteratnr  beschrieben  gefimden  und  vermehrt  ihre  Zahl  um 
zwei  eigene  Beobachtungen.  Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  giebt  er  eine  tabel- 
larische Zusammenstellung  der  78  FftUe.  Im  Uebrigen  snthalt  die  Arbeit 
sehr  !e!;en<;werthe  Mittheilungen  über  die  Häufigkeit,  die  Entstehung,  die 
Anatomie,  die  Syraj^tome,  die  Prognose  und  Behandlung  der  snbphrenisohen 
Abscesse,  die  aber  Neues  nicht  bringen. 

In  Weber's  (149)  Arbeit  sind  neun  Fälle  von  subpbreniächem  Abscess 
beschrieben,  tou  denen  vier  sicher,  zwei  wahrscheinlich  auf  Appendieitis 
snrfickzuffihren  sin>I.  Weber  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  subphreni- 
sfh*'n  Ah«<cesse  in  diesen  Fällen  sich  entwickeln:  1.  indem  der  perityphlitische 
Kiter  dem  Colon  ascendens  entlang  kriecht,  2.  in  kontinuirlicher  Fortsetzung 
des  perityphlitiscben  Ab^ce^des  bei  subhepatischer  Lage  desselben,  3.  als  se- 
knn4Ürer  Abscess  bd  allgemeinejr  Peritonitis,  4.  eztrapwitoneal  tou  dem 
retrocöcalen  Gewebe  aus.  Zur  Prophylaxe  der  Abscesse  empfiehlt  Weber 
nicht  nur  die  Eröffnung  des  Abscesses,  sondern  auch  die  Feststellung  der 
anatomischen  Lage  des  Appendix  bei  der  Operation. 
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Stooke's  (132)  Fall  verlief  unter  dem  Bilde  eines  tropischen  Leber- 
abacesBes  und  endete  tödtiicfa,  trotadem  ein  40  Unxen  Eiter  enthaltender 
Lcborabscess  eröffnet  worden  war,  der  in  die  kleine  Kurvatur  des  Magens 

perforirt  war  und  intra  vitam  zum  Abn;;iTipc  von  ca.  1  Pint  Blut  p('niis(.-lit 
mit  grüngelbfMn  Eiter  per  anura  geführt  hatte.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
noch  multiple  Abscesse  im  rechten  Leberbppen  und  eine  Perforation  dos 
Göenm  mit  lolcalisirter  Peritonitie.  Der  Appendix  konnte  nicht  gefanden 
werden.    Als  Ursache  der  Leberabecesse  ist  eine  I^lepblebitis  anzusprechen. 

Nash  (94)  veröffentlicht  zwei  Krankheitsgeschichten,  von  welchen  die 
eine  ein  19 jähriges  Mädchen  mit  Leherabscpps5  nach  Appendieitis  bi  trifft. 
Datiseibe  ging  27  Tage  nach  frühzeitiger  Eröffnung  eines  anscheinend  unkom- 
plizirten  Absoesses  ohne  gleichzeitige  Entfemnng  des  Appendix  unter  Schüttel- 
frösten und  pyixniavhen  Erscheinung«!  zn  Grunde.  Die  Sektion  ergab 
multiple  Leber-  und  Milzabscesse  und  eitrige  Infiltration  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen.  Die  zweite  Krankheitsgeschie-hte  bezieht  sich  itiif  ein  17- 
jähriges  Mädchen,  bei  welchem,  als  es  nach  der  Incisiun  eines  jjentypiiiitischen 
Abscesses  zu  neuer  Temperatursteigerung  kam,  10  ccm  AntiStreptokokken- 
serum  zweimal  tSgUefa  angewendet  wurde,  im  Ganzen  an  6  Tagen.  12  Tage 
nach  Beginn  dieser  Sorumtherapie  wurden  wiederholte  Kiterretenüonen  in 
dem  schon  en^ffneten  Abscesse  festgestellt  und  entleert.  Heilung.  (Irgend 
welchen  LinHuss  :iuf  den  Verlauf  scheint  das  Serum  in  diesem  Falle  nicht 
gehabt  zu  haben.  Kef.) 

In  Karczewski^s  (üG)  Falle  heilten  multiple  Abseease  der  Bauchhöhle 
nach  Incisionen.  Trzebicky  (Krakau). 

Mann 's  (79)  Fall  scheint  bezüglich  seiner  Aetiologie  nicht  ganz  klar 
zu  sein.  Mann  nninnt  an,  dass  bßi  seiner  I2iährif2;en  Patientin  eine  Infek- 
tion mit  Pneumukukken  vorgelegen  habe,  die  zunächst  eine  Appendiciti?, 
dann  eine  allgemeine  Pyämie  mit  Gelenkbetbeiligung  und  eitriger  Pericarditis 
hervorgerufen  habe.  Die  Appendidtis  war  nicht  Gegenstand  chimrgisdMr 
Behai^lung;  dagegen  machte  die  Pericarditis  am  L3.  Krankheitstage  die  Re- 
sektion des  4.  I'iiipenknorpels,  Incision  und  Drainage  des  Pericards  nöthi?. 
bei  der  e;i.  8()()  eciu  einer  bluti'^-eitriii;eTi  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Im 
Eiter  fanden  sich  lleinkulturen  vun  l'neumokokken.  Heilung. 

Die  intestinale  Intoxikation  in  dem  Falle  Martinas  (81)  bestand  in 
acht  Wochen  lang  anltaltenden  Durchfällen  ohne  gleichzeitigen  Blut-  und 
Schleimabganir.  die  schwaTiden.  als  der  etwas  verdickte  und  zwei  Schleimhaut- 
erosionen aufweisende  Appendix  entfernt  worden  war.  tjjnionds  ist  der 
Meinung,  dass  die  Veränderungen  am  Appendix  die  Folgen  einer  allgemeinen 
nlcerativen  Colitis  gewesen  seien. 

Broca's  (16)  Mittheilungen  habm  den  mechanischen  Ileus  nach  Ap- 
pendicitis  zum  (Jegenstand,  wie  er  entsteht  1.  durch  Verwachsungen  bei 
appendikulärem ,  zwar  incidirtem,  aber  noch  nicht  vernarbtem  Absces«?.  und 
2.  mehr  oder  weniger  lange  nach  überstandener  operirter  oder  nicht  operirter 
Appendicitis.  Die  drei  Fälle  der  erstereu  Kategorie,  die  Broca  beobachtet 
hat,  sind  gestorben.  Zweifellos  verdankt  diese  Komplikation  ihre  Entstehmig 
irgend  einem  übersehenen  Abscesse  und  soll  nicht  durch  mediane  Laparo- 
tomie, sondern  durch  Anlegung  einer  Darmfistel,  am  besten  von  der  Wunde 
aus,  die  zur  l.nitinung  des  ersten  appendikulären  Abscesses  gedient  hat, 
behandelt  werden.  (Sicherer  und  ungefährlicher  dürfte  es  sein,  bei  fort- 
bestehendem Fieber  zeitig  auf  weitere  AbBcesse  zu  fahnden  und  sie  sa 
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eröffnen.  Ref.)  Die  Fälle  der  zweiten  Art  dagegen  sind  nach  Rrocn  mittelst 
medianer  Laparotomie  zu  belumdeln,  die  Briden  zu  durchschneiden  und  die 
VerwachBangen  iheils  stampf,  theils  scharf  zu  löseiL 

Hotehkiss  (Ö3)  giebt  stinächsi  eine.  Uebenicht  der  amerikanischen 
Liiteratur  über  akuten  Darmverschluss  nach  Appendicitis.  Kr  hat  20  Fälle 
gesammelt  und  berichtet  über  drei  eigene  Bcobachtunl^en,  1.  akute  Ap])t'n- 
dicitis  perforativa  l»ei  einem  26jährigen  Manne.  Operation  am  11.  Krank- 
Jieitstage.  Aus  der  Bauchhöhle  Hiessen  beträchtliche  Mengen  dunnflUssigen, 
fanlig  riechenden  Etterd.  Appendix  gaogräiios,  wird  entfernt.  Banchhöhle 
ausgewaschen,  ßauchwunde  durch  Naht  geschlossen.  Drainage  mit  Gaze- 
.«^treifen,  die  mit  riumniipapier  umgeben  waren.  16  Tage  nnch  dieser  Operation 
pl<»tzlich  krampfartige  Leibschmerzen  und  Lrbrechen.  Ordination:  Calomel 
und  Eingiessungen.  Drei  Tage  später  wegen  Erscheinungen  akuter  Obstruktion 
neue  Laparotomie,  bei  der  sich  eine.  Strangnlatton  einer  Dfinndarmechlinge 
durch  ein  Tom  Netz  ausgehendes  Band  fand.  Heilung  nach  Durchtrennung 
des  Bandes,  Ausspülung  der  Bauchhöhle  und  Naht  der  Wunde  ohne  Drainage. 

2.  14jährip;er  Knabe,  am  sechsten  Tage  einer  akuten  Appendicitis  operirt 
mit  Entfernung  des  gangränösen  Appendix  und  Eröffnung  dreier  Absce^se. 
Drainage  mit  Gazestreifen  und  Gummipapier.  Partielle  Naht  der  Wände, 
^eun  Tage  später  plötzliche  Verschlimmerung.  Stuhlgang  durch  Eii^esB- 
ung  nicht  zu  erzielen.  Deshalb  neue  Laparotomie  (in  der  Mittellinie). 
-Es  wird  eine  durcli  .\dhäsioncn  bedtnffte.  vollständige  Abknicknng  einer 
DUnndarmschlinge  gefunden,  die  gelüst  wurde.  Ausserdem  werden  zahlreiche 
Adhäsionen  beseitigt  und  dabei  ein  neuer  Abscess  eröffnet;  Gazedrainage« 
Bei  Entfernung  der  Gazestreifen  entsteht  eine  Kothfistel,  die  sidi  aber  yon 
selbst  schliesst.  Heilung. 

3.  24jähriger  Mann,  akute  snppurative  Appendicitis.  Operation.  Zwei 
Wochen  später  sekundäre  Ol^truktion.  Zweite  Operation  am  sechsten  Tage. 
Dünndarmtistel.  Dritte  Operuliun  zur  Beseitigung  derselben  durch  Darm- 
resektion und  end-to-end-Naht.  Heilung.  Die  Ursache  der  Obstruktion  war 
ein  dickes  fibrinöses  Band,  welches  von  der  Gegend  des  alten  appendicaliuren 
Alisi  esses  ausging  und  eine  lleumschlinge  völlig  abschnürte;  ausserdem  wurden 
zahlreiche  Verklebungen  zwischen  den  Darnisclilingen  gefunden  flie  gelöst 
wurden.  Acht  Tage  nach  difser  Operation  entwickelte  sich  eine  i)unnd:irm- 
üstel,  wahrscheinlich  an  der  Stelle,  wo  das  Band  den  Darm  komprimirt  liatte, 
die  in  der  genannten  Weise  beseitigt  wurde. 

Hotehkiss  (53)  empfiehlt  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  stets  eine 
frühzeitige  Kelaparotomio,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  gelegentlich  einmal 
.statt  der  erwnrteten  Obstruktion  eine  allgemeine  Peritonitis  gefunden  wird, 
gegen  die  der  neue  EingrilV  unwirksam  bleibt. 

C  es  tan  (20)  veröffentlicht  fünf  Krankengeschichten  von  Darmocclusion 
bei  Appendicitis.  Vier  davon  betreffen  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  Darm* 
paralyse  in  Folge  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Peritonitis  appendicularis 
bandelte,  in  dem  fünften  waren  die  Kr--<-lieiiinngen  durch  .Vdliäsionen  um  den 
kranken  Appeiidi.x  bedingt.  Die  in  die.sen  Fällen  allein  heilbringende  Operation 
soll  unter  Lukaiauästhesie  gemacht  werden  und  ausser  in  der  Entleerung  des 
Eiters  in  Anlegung  einer  Kothfistel  bestehen. 

Lebhafte  Leibschmerzen  leiteten  die  Attacken  ein  bei  einem  9jährigen 
Knaben,  die  sich  gewöhnlich  nach  einer  Indigestion  einstellten  und  Wharton 
(153)  zwangen,  die  Laparotomie  in  der  Annahme  zu  machen,  dass  es  sich  um 

48* 


Digitized  by  Goo^^lc 


756 


JdiMsbttfolit  fDr  Cliiraigift.  m.  Tbefl. 


eine  chronische  Appendicitis  handle.  Er  fantl  dabei  ein  Band  von  drei  Zoll 
Länge  und  ^'s  Zoll  Dicke,  das  vom  Ck>lon  ausging  und  sich  au  Becken  an- 
Mtlte.  Der  Appendix  war  lang,  aber  frei  Ton  Zeichen  aknter  Entefindoiig. 
Heilung  nach  Durchtrennong  des  Bandes  und  Exstirpation  des  Appendix. 

Die  Mittheilung  von  Hermes  (52)  bezieht  sich  auf  eine  2'2j;nirige 
Arbeiterin,  die  schon  länger  unbestimmt^  Störungen  der  Verdauungsonj-uie 
hatte  und  piütziich  mit  heftigen  Schmerlen  in  der  Magengegend  erkrankte. 
Als  dann  später  eine  Art  Kollaps  mit  LeibesaulMbung,  ausgebreiteter  Dmck- 
empfindlichkeit  des  Abdomra  und  Erbrechen  bimntrat,  schwüikte  die  Diagnose 
awischen  Perforationsperitonitis  und  Ileus  und  es  wurde  zur  Laparotomie  in 
der  Mittellinie  gcsdiritten.  Rhitig-seröses  Kxstidit  in  der  Rauchböhle,  im 
Ganzen  ca.  200—300  ccm,  Auftreibung  der  Därme  und  (iefässinjektion  ihrer 
Serosa.  Magen-  und  Gallenblasengegend  ohne  Veränderung.  In  der  Blind- 
danngegend  kollabirte  Darmschlingen.  Hier  findet  sich  eine  ca.  90  cm  lange 
Dünndarmschlinge,  die  durch  den  an  seiner  entzündlich  veränderten  Spitze 
mit  dem  Cöcum  verwachsenpn  Wurmfortsatz  eingeschnürt  ist.  Lösung  der 
Schlinge,  nachdem  die  Adhärenz  des  .\ppendix  beseitigt  ist,  und  Resektion 
des  letzteren.  Heilung.  In  der  Wurmfurtsatzspitze  findet  sich  ein  kleines 
abgekapseltes  Empyem*  Zur  Erl&aterung  des  Befbndes  dient  eine  Zeichnong 
und  durch  eptkritische  Bemerkungen  wird  das  Besondere  des  Falles  noch  ans- 
ifthrlich  klar  gelegt. 

Beatson  (6)  fand  bei  einer  Laparatomie,  die  er  machte,  weil  ein  grosser 
Tumor  in  der  Ileocükalgegend  die  Symptome  von  Darmverschluss  hervorrief, 
den  sehr  vergrösserten  Appendix,  der  5  Zoll  lang  war  und  3  ZoU  um  seinen 
grSssten  Umfang  mass.  Er  hatte  Nierenform,  fleischiges  Aussehen,  hellrothe 
Farbe  und  ein  kurzes  Lumen.  Die  mikrookopische  Untersuchung  ergab,  das» 
es  sich  um  ein  Lymphosarkom  des  Organes  handelte. 

Fraenkel  (40)hespricht  vom  gynäkologischen  Standpunkte  den  Zusammen- 
hang zwischen  Appendicitis  und  Adncxerkrankungen.  Ein  solcher  muss  an- 
genomm«!  werden  bei  einseitiger  und  besonders  rechtsseitiger  Adnexerkrankung^ 
bei  sog.  idiopathischer  Parametritis  der  Kinder  oder  Virgines,  femer  bei 
Stieldrehung  von  Ovarial-  und  Parovarialcysten.  Wiederholte  zuweilen  fieber- 
hafte Anfalle  von  Schmerzen,  hauptsächlich  im  rocliten  Hypogastrium,  ver- 
bunden mit  Störungen  der  Menstruation,  beruhen  oft  auf  einer  iarvirten  Appen- 
dicitis. Bei  jeder  an  Appendiciüs  erkrankten  Frau  sollte  eine  bimanelte 
Bauchdeoken* Scheiden »lifMtdarm- Untersuchung  vorgenommen  werden,  mn 
etwaige  komplizirende  Adncxerkrankungen  festzustellen  und  bei  jeder  gynäko- 
logischen Laparotomie  der  Wurmfortsatz  untersnrht  und  eventuell  enfernt 
werden.  Der  abdominelle  Weg  ist  bei  einer  vermutheten  oder  wahrschein- 
lichen Komplikation  von  Appendicitis  mit  Adnexerkrankungen  dem  vaginalen 
Tonensnehen,  und  der  Sonnenburg*sche  Flankenschnitt  nur  bei  sicher  ge- 
stellter, ausschliesslich  rechtsseitiger  Erkrankung  am  Pbtae.  Douglaaabecesse 
sind  von  der  Scheide,  bei  Virgines  vom  Mastdarm  aus  zu  eröffnen. 

Klein  (58)  bespricht  die  Beziehungen  '/.wisthen  Appendicitis  und  den 
weiblichen  Geschlechtsorganen  unter  Zugrundelegung  von  fünf  Fällen  aus  der 
Freund'schen  Klinik.  Er  berOhrt  dabei  die  anatomischen  Verhftltnisse  mit 
Berficksichtigung  der  besfigKchen,  hauptsächlich  von  gynäkologischer  Seite 
stammenden  Litteratur,  ferner  die  Pathogenese  der  Appendicitis  und  der 
rechtsseitigen  Adnexerkrankungen,  ihren  Zusammenliang,  die  Differentinl- 
diagnose  und  ihre  Behandlung.    Auch  der  Komplikation  der  Appendicitis  mit 
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Schwangerschaft  and  dem  Einduss  derselben  auf  eotzündliche  Prozesse  des 
Wurmfortsatama  widmet  er  seine  Aufinerlcsainkeit 

Sonnen  bürg  (128)  operirte  eine  Gravida  im  i&nften  Monat  wegen 
akuter  Appendicitis.  Patientin  war  plötzlich  mit  Iicftigcn  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite,  unstillbarem  Erbrechen  und  h>ichten  Tem|)eratnrst«igerungen 
erkrankt.  Daiuplung  und  liesistenz  fehlte.  Patientin  abortnt*  zwar  und 
machte  eine  Thrombose  der  linken  Schenkeivene  durch,  genas  aber,  trotzdem 
schon  eine  diffuse  Erkrankung  des  Peritoneum  bestand. 

Potherat  (106)  demonstrirte  ein  von  einer  24jfthrigen  Virgo  stammenr 
des  Präparat,  das  den  Appendix  zusammen  mit  den  rechtsseitigen  Adnexen 
darstellte,  deshalb  in  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft,  weil  er  in  di?  som 
Falle  mit  Bestimmtheit  nachweisen  konnte,  dass  die  Entitündung  vom  Appendix 
uud  nicht  von  den  Adnexen  ausging,  denn  1.  handelte  es  sich  um  eine  Virgo, 
bei  der  keinerlei  Storungm  der  Gesdilechtsorgane  bestanden,  2.  waren  typische 
Symptome  einer  Appendicitis  Toransgegaogen,  und  3.  zeigte  das  Präparat  ein«i 
stark  veränderten  Wurmfortsatz,  während  Tube  und  Ovarium  fast  normal 
waren.  Auch  in  einem  zweiten  Falle,  in  dem  es  sich  um  eine  vereiterte 
linksseitige  Ovarialcyste  handelte,  ist  er  geneigt,  den  in  Verwachsungen  ein- 
gebetteten Appendix  ab  den  Urheber  der  Vereiterang  des  Cysteninhalts  an- 
xnspreehsiu 

In  Lucas  Champonniore's  (72)  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
äusserst  feste  Verwachsung  des  Appendix  mit  einem  Uterus  bicomis,  dessen 
Adnexe  exstirpirt  waren.  Der  Uterus  ransste  partiell  resezirt  werden,  um 
den  Wurmfortsatz  entfernen  zu  können.  Segond  und  Routier  haben  ähn- 
liche Fälle  gesehen.  Letzterer  empfiehlt,  bei  jeder  Adnexexstirpation  auch 
dea  Appendix  zn  untersuchen,  und  wenn  sein  Zustand  auch  nur  Terd&ehtig 
erscheint,  ihn  mitsnn^emen. 

Der  Ton  Wulff  (155)  demonstrirte  Wurmfortsatz  zeigte  Einklemmungs-, 
aber  keine  Entzündung.serscheinungen,  ])eweist  also,  da-^--'  cc]f'^t-^}\*\n'}i  einmal 
auch  der  normale  A})pendix  in  einen  Bruch  treten  und  eir^geklemmt  werden 
kann,  eine  Thatsacbe,  die  Körte,  Kotter,  Krause  gegenüber  Sonnenburg 
bestiltlg«!  auf  Grund  eigener  Beobachtungen. 

Mi  ms  (87)  beschreibt  einen  Fall  von  Gmralbmch,  der  früher  mobil, 
im  letzten  Monat  immobil  und  schmerzhaft  gewesen  war.  Bei  der  Hemio- 
tomie  wurde  nur  der  Processus  vermiformis  adhiurent  im  Bruch  gefunden. 
Amputatio,  Heilung.  Scbaldemose. 

Condamin's  (21)  Fall  von  Appendicitis  im  Bruchsacke  i.st  insofern 
bemerkenswerth ,  als  er  einen  Mann  von  08  Jahren  betrifit,  bei  dem  weder 
Erbrechen  noch  Verstopfung  bestand.  Condamin  hfilt  es  fBr  wahrscheinlich, 
dass  keine  Einklemmung  bestand,  sondern  die  Entzündung  des  im  Bruchsacke 
gelegenen  Appendix  die  Schmerzhaftigkeit  des  IJruclies  bewirkt  hat,  die  zu- 
sammen mit  der  Temperatursteigerung  (3S.f))  die  Operation  veranlas<«t  hatte. 

Routier  (120)  resezirte  einen  Wurmfortsatz,  der  viermal  von  rechts  . 
nach  links  um  seine  Achse  gedreht  war,  am  freien  Ende  doppelt  so  dick  ' 
wie  ein  Daumen  war  und  aussah  wie  ein  torquirter  Hämatosalpinx.  li^  waren 
bei  dem  47  jährigen  Manne  zwei  bis  drei  akute  Anfälle  vorausgegangen,  der 
neue,  der  die  Operation  veranlasste,  setzte  mit  Erscheinungen  von  Darmver- 
schlnss  ein  uud  hinterliess  einen  tief  gelegenen  Tumor  in  der  Blioddarm- 
gegend. 
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Stewart's  (130j  erste  Mittheilung  bezieht  sich  auf  einen  jährigen 
Küftbeiif  der  unter  Erscheinungen  von  Enteritu  erkrankte  mit  Leibesaiiftreib- 
ung  und  Sdimerzen  in  der  rechten  unteren  Letbeshälfle.  Nach  zwei  Wochen 

waren  die  Schmerzen  und  die  Änftreibung  verschwunden  und  man  konnte 
links  ein  Exsudat  nachweisen,  das  am  10.  Ttvj^e  incidirt  werden  musste.  I>er 
Appendix  wurde  gesucht,  aber  niciit  geJunden.  Stewart  glaubt,  dass  sich 
an  die  Enteritis  eine  Appendicitis  angeschlossen  habe  ohne  Perforation,  aber 
mit  Mikrobenauswanderung  aus  dem  entzündeten,  links  von  der  Mittellinie 
gelegenen  Appendix.  Heilung. 

S  t  0  w  ;i  i  t 's  zweiter  Fall:   lyjähriger  Mann  erkrankt  nach  rinom 

leichten  txlila^  in  die  lilinddarmgccrend  mit  Leibschnier/.en ;  kein  Erbrechen, 
keine  Verstopfung,  kein  Schüttelfrost.  Incision  eines  abgekapselten,  peri- 
typhlitiwhen  Absoesses  und  Exstirpation  des  Appendix,  dessen  distales  Ende 
zu  gangränös  ist  und  abreisst.  9  Tage  darauf  Schüttelfrost.  Am  12.  Tage 
Incision  eines  Abscesses  in  der  linken  Bauchseite.  Am  20.  Tage  neuer 
Schüttelfrost.  Taps  darauf  werden  reithliclH^  Mengen  stinkenden  Eiters  :ius- 
gehustet.  Eröffnung  der  Unken  Pleura  durch  den  VIL  S.-H.,  aus  der  sich 
dünnflüssige,  irtinkende  Mas^  entleer».  Hdlui^s,  nadidem  nodi  einmal 
vorfibergehende  Störungen  der  Barmpassage  eingetreten  waren. 

Silcock  giebt  eine  sehr  plausible  Erklärung  für  die  Entstehung  einer 
Parotitis  nach  l?:nichopcrationen.  indem  er  annimmt,  dass  hei  der  durch  die 
geringe  Nahrungsaufnahme  stattHndenden  Austrocktmng  des  .Mundes  die  In- 
fektionserreger Gelegenheit  nähmen,  durch  den  Stenson'schen  Kanal  in  die 
Speicheldrüse  zu  wandern.  In  dem  Falle,  über  den  Thomas  (139)  berichtet^ 
trat  die  rechtsseitige  Parotitis  am  sechsten  Tage  nach  einer  Operation  wegen 
eines  adhärenten,  nicht  j)erforirten  Appendix  auf  und  dauerte  zehn  Ta?e. 
wahrend  weh  hen  die  Teni[jeratur  zwischen  100  und  101°  schwankte.  Sie  ging 
aber  ohne  Eileruiig  vorüber. 

Motchnikoff  (84)  bat  einen  Fall,  der  gans  unter  dem  Bilde  der  Appondicitis  ver- 
lief, bei  oinom  19  jährigen  Mädchen  erfolgreich  mit  Wurmmittel  behamlelt  ,  na(-h<^  m  im 
Stuhle  sich  Eier  von  Ascaris  und  Trichocophalus  gezeigt  hatten.  Zwei  ähnliche  Fülle  bat 
Lemaine  bL-ohaclitot,  einen  analogen  Frau  H  uhui  t'-Vally.  Metchnikoff  scblieaet 
mit  folgenden  Thesen:  1.  in  jedem  Falle  von  verdaclitigir  Appendiciti:)  ist  der  ^ftuh!  auf 
Neinatodeneicr  zu  untersuchen :  2.  in  jedem  Falle  ist  müglicb  ein  Wurmmittel  zu  geben 
und  zwar  Santonin  ^i'tit-ii  AKcanden,  Thymol  gegen  Trichocephalaa ;  3.  P»ti«ateD,  die  an 
Appendicitis  IfirJcn,  sollen  keine  rolieii  Vegetabilieii  odtT  ungekuchtea  Wasser  geniessen: 
4.  ein  ausgezeKbueteu  Prophylacticum  ist,  den  oenu»s  von  ungekochtem  Fieiacb  and 
Wasser  zu  verbieten ;  5.  bei  Kindeni  üt  von  Zri(  zu  Zeit  der  Stulll  zo  unteisodieiB  und 
event.  ein  Wunnmittel  ztj  verordnen. 

Douriez  {'Mi  be&chreibt,  eiutn  l  all,  eiu  Hjäbriyes  Mädclicn  betreffend,  bei  weichem 
sieb  tiino  Perforation  des  Cöcums  in  Folge  von  A.  suppurativa  gcbiMet  bntte.  Dieselbe 
wunie  in  zwei  Etagen  Ubomäht,  der  Eiter  entleert  und  die  Ab-r>  -hiibleii  draiiiirt.  Fünf 
Tage  später  fand  sich  unter  dem  Verbund  ein  9  cm  langer  Spulwumi.    Heilung  mit  feiuer 


<trnser  (44)  theilt  einen  Fall  von  Appendicitis  bei  oinem  o jährigen  Mädchen  mit, 
bei  deui  ^<i('b,  als  es  53  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  upctiit  wurde,  ein  an  seiner 
Spitze  peiforirter  Appoti'lix  mit  Eiter  in  der  Umgebung  ohne  eine  Spur  von  Adbäsions- 
bilduiiL'.  f  imi  Im  \  i'[laufe  der  Nucbbehuudlung  bildete  sich  i  iiie  Kothfistel ,  aus  der  sich 
ein  :'.U  CHI  lanirer  ."^puhvuriu  entleerte.  Heilung  ohne  weitere  Eiiij^ritre  bis  auf  ein«  minimale 
Fibtel.  Der  F:ill  ^lebt  (ienser  Veranlassung,  die  Eiiigaweidewarmor  als  eine  der  vaflf^ 
Uchen  ürsatLen  für  die  Entstehnng  der  Krankboil  anzusprechen.  (Litteraturangaben.) 

Guiuj.rd  (45)  fand  m  eiiit'iii  iit'kii>ti»c:hi!U  Wuriufoittouti  einen  kirschkerngrossen 
Koilntem,  der  einen  Traubenkern  enthielt.  Derselbe  mag  znfällig  in  den  Appendix  ne^ 
rnihen  sein,  der  ^ich  im  AnacbliiM  an  eine  durch  eine  Angina  berrorgmnifene  iafektaoa 
eutzimdete  und  perfonrte. 
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In  rinam  anderen  FalU  fand  Gninard  (46)  in  emam  dattellierngroaaan  Kothsteine 
ein  Stflck  Garn,  das  das  Centrum  fOr  die  Ablagerung  des  Danninbaltes  abgab.  Er  glaubt, 
dat»  man  bei  sorgfUtigem  Suchen  viel  b&nflger  richtige  Fremdkörper  im  Innern  der  Kotb« 
steine  findet,  als  bisher  angenommen  ward«. 

Uaber  dia  Eoiatabwig  dar  KoibstaiM  bat  Oabiar  Untamehnngan  avgaatallt. 

Oehler  (96)  ist  auf  Grund  ^^einer  Uatereachungeil  von  Kollisieinen  in 
situ  mitsammt  (lein  Ajiiieiulix  zu  der  reberzeugun<;  gekommen,  dass  der  Koth- 
stein  sich  im  wesentlichen  aus  dem  Wundsekiet  eines  Schleimhautgeschwüra 
bildet  und  nicht  dio  Ursache,  sondern  die  Folge  der  ihnen  meist  anliegenden, 
falschlich  Decnbitatgeschwttre  genannte,  Mucosaläsionen  üt,  denn  der  Haupt- 
Sits  der  Entzündung  ist  die  1\  n^)]iatische  Submucosa.  Wenn  der  Kothstein 
also  fl;is  Residuum  einer  abijjf hmfenen  Appondioitis  ist,  dann  haben  die 
meisten  Perityphlitiskranken  schon  vorher  Appeiidicitisant'alle  dnrchcrpmacht, 
und  die  prophylaktische  Behandlung,  die  Verhütung  der  Pertoration,  ist  von 
grosser  Bedeutung.  Von  schwerwiegendstem  Einflösse  auf  den  Verlauf  ist 
das  Verhalten  der  Appendicitiskranken  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem 
Be^'iim  des  Anfalles;  absolute  Ruhe,  Kntlialtnng  von  jeglicher  NahrnngRauf- 
nahme  oder  von  Abführmitteln  kann  die  Abkapselung  des  ausgetretenen  Kiters 
befördern.  Zur  Unterscheidung  von  Enteritis  oder  Peritonitis  bat  sich  Gehler 
mit  Vortheil  der  Darmausknltation  bedirat.  Mit  Recht  warnt  er  vor  der 
Operation  der  akuten  Appendicitia  im  Intermediärstadinm,  d*  h.  zwischen 
drittem  bis  fünftem  Tage  und  spricht  sich  für  die  Opentti(Mi  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  odi&t  für  abwartende  Behandlung  bis  zur  sicheren  Abscess^ 
bilduDg  aus. 

Falixet  (89)  fand  in  einem  Wurmfortsätze,  den  er  einem  8 jährigen  Kinde  a  froid 
«KStirpirte,  einen  82  mm  langen  Tapezieremagel  aus  Meesing  mit  abgeplattetem  Kopfe. 
J>er  Appendix  zeigte  weder  eine  Perforation  noch  eine  Uloeration,  war  nicht  erweitert  and 
enthielt  nur  etwas  Schleim.  Trotzdem  hatte  dersalba  ein  sasgesprochenes  Infiltrat  in  der 
Ileocöcalgegend  hervorgerufen,  das  zur  Operation  zwang,  weil  es  keine  Neigung  zur  Ba- 
Borption  zeigte.  Dieses  Infiltrat  war  durch  das  entzOndliah  rerdickta  Nets  heryorgarofas, 
das  mit  dem  Cöcnm  und  Appendix  verwachsen  war. 

Polak  (102)  berichtet  über  eine  54  jährige  Fran,  dia  nach  dem  Genuas  verschiedanav 
Arzneimittel  in  Kapseln  pl$tslich  unter  Symptomen  von  Appendicitis  erkrankte.  Bei  der 
Operation  zeigte  der  Appendix  zwar  keine  Perforation,  enthielt  aber  eine  der  Arznei- 
kapseln. 

Weinberg  (150)  damonatrirte  der  Pariser  anatomischen  QeaaUscbaft  einen  von 
«ndaMT  8dia  im  difttan  Anfall  entfernten  Wnnnfortaats,  waldiar  einen  10  mv  langen  Nagel 
•ntbialt 

Das  rcelitzeitige  chirurgische  Eingreifen  wird  vielfach  noch  durch  die 
Unsicherheit  der  Diagnose  unmöglich  gemacht.  i)eshalb  ist  alles,  was  die 
Diagnose  zu  fördern  im  Stande  ist,  von  grösster  Wichtigkeit.  Besonders  be- 
merken&werth  erscheinen  aus  diesem  Grunde  Gurschmann's  UntersuchungMi. 
^  Curschmann  (23,  24)  steht  auf  dem  Standpunkt,  alle  F&tte  von  Peri- 
typhlitis sofort  dem  Chirurgen  zu  übergeben^  wenn  es  feststeht  oder  nur  wahr- 
scheinlich ist,  dass  ein  Exsudat  eitrig  geworden  ist.  Als  ein  i»raktisch  sehr 
brauchbares  Mittel,  den  Charakter  des  Exsudates  zu  erkennen,  hat  sich  ibrh 
in  mehr  als  5ü  l  älieii  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  ergeben. 
Er  hat  dabei  gefunden,  dass  1.  in  der  grösseren  Mehrsahl  aller  Falle  von 
Perityphlitis  gleich  im  Anfange  des  Prozesses  oder  doch  mit  Beginn  der 
Exsudatbildung  eine  Vermehrung  d  r  ukocyten  im  Blute  nachweisbar  ist. 
2.  Bleibt  während  der  ersten  Bf^nh:u  I  t  lugstage  die  Leukocytenzahl  normal  oder 
zeigt  sich  nur  geringe  vorübergehende  Vermehrung,  so  kann  man  in  den  nieisten 
Fällen  dara4if  rechnen^  dass  es  nur  zu  kleineren,  nicht  abscedirenden  Exsudaten 
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kommen  und  auch  im  Uebrigen  der  Verlauf  leicht  und  relativ  kurz  sein  wird. 
3.  Deber  22—25000  geht  die  Leukocytennhl  auch  nur  ▼orübergehend  oicbt, 
wenn  der  FaQ  ohne  Abscessbildung  abläuft   Wo  aber  nur  eiii-  oder  zweimal 

25  —30000  nrroicht  oder  iiherschritten  werden,  kann  man  den  Krankpn  ge- 
trost der  chirurgischen  Bfliuudlung  überlassen.  4  Bei  der  Abscedirung  steisrl 
die  Zahl  der  weissen  Blutifclleu  scbou  sehr  bald  nach  Beginn  des  entzünd- 
lichen Ptozeeses,  vom  sweiteOf  selbst  erston  Tage  an  oder  nach  mehreren, 
meist  nur  wenigen  Tagen  zn  sehr  hohen  Werthen  an,  bleibt  mit  meist  nur 
geringen  Schwankungen  naeli  unten,  auf  der  erlangten  Höhe  oder  steiprt  noch 
weiter.  Das  Wesentliche  hierbei  ist  nii  ht  die  absolute  Grösse  der  Zahl,  sondern 
ihr  Andauern  oder  Wachsen.  5.  1  reten  die  Patienten  nach  län<»erera  Bestehen 
der  Krankheit  in  Behandlung  und  tiuden  sich  dann  »elir  hohe  Leuko- 
qrtenwerthe,  so  spricht  dies  mit  grosser  Bestimnitheit  für  das  Bestehen  von 
Abscessen.  6.  Nach  der  operativen  Ejitleerung  des  Eiters  sinkt,  wenn  sie 
völlig  gel'ir.Lrf  n  ist.  die  lA'ukocytcnzahl  entweder  unmittelbar  zur  Norm,  selbst 
et\v;us  darunter,  oder  sie  bleibt  noch  kurze  Zeit  auf  derselben  Höhe,  ja  sie 
kann  sich  in  ganz  seltenen  Fällen  sogar  noch  etwas  über  dieselbe  erheben. 
Nur  bei  nnvoUstSndiger  Entleerang  des  läters  oder  dem  Bestehen  ander» 
weitiger  Abscesse  steigt  die  Zahl  nach  kurzer  Remission  wieder  oder  sinkt 
nicht  bald  zur  physiologischen  Zahl  herab.  7.  Den  incidirten  ganz  ahnlich 
verhalten  sich  die  Fälle,  i  denen  eine  Perforation  desfiiters  in  ein  benach- 
bartes Organ  eingetieten  ist. 

Auch  Tuffier  (142)  hat  in  eiiieiu  Falle,  in  welchem  die  DitTerential- 
diagnose  zwischen  Tumor  oder  Eiterung  in  der  Ileocökalgegen  dbesonders 
schwierig  war,  von  der  Blutuntersuchung  entscheidenden  Aufschluss  erhalten 
und  empfiehlt  dieselbe  deshalb  für  /wei feihafte  ähnliclie  Fälle.  Bei  Infek- 
tionen beträgt  die  Zahl  der  Leukucyton  statt  6-  8000  ^O-nOOOO  im  Kubik- 
millimeter;  besonders  sind  die  poijnukieären  vermehrt.  Auch  bei  Kpitlieliomen 
findet  sich  eine  polynokieftre  Lenkocytose,  aber  eine  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen  an  Zahl  oder  an  Hftmoglobingehalt.  SarkomatOse  Tumoren, 
speziell  die  Rundzellensarkonie,  bewirken  weder  eine  Leukocytose  noch  eine 
AnMmi  •  (nach  den  I'nti  r^ucluingen  von  Milian),  im  (tegentheil  eher  eine 
üypergiubulie  (6 — H  Millionen  statt  5  Millionen  im  Kubikmillimeter). 

Loeper  (71)  hat  nichi  nur  l  iitersuchungen  über  den  Leu kocy tengehalt 
des  Blutes  bei  Appendicitiskranken  angestellt,  sondern  auch  die  Appendioes 
selbst  nach  dieser  Richtung  hin  mikroskopisch  durchforscht.  Er  fand,  dass 
die  Follikel  des  Ap])endix  auf  einen  Entzündung.sreiz  genau  so  reagiren,  wie 
Lymphdrüsen  i"\"r  die  Tonsillen.  Bei  einfaclier  (gutartiger)  Appendicitis  fand 
er  dabei  die  i  ollikel  an  Volumen  vergiössert,  die  Lymphgefässe  selbst  voll- 
gestopft von  Zellen  mit  einem  rundlichen  Kern.  Im  Blute  fand  er  eine  selir 
geringgradige  Leukocytose  mit  leichter  Vermehrung  der  Lymphocyten.  Box 
ulceröser  oder  gangränöser  Appendicitis  zeigten  sich  die  Follikel  besetzt  von 
poIymikleUren  Leukocyten,  die  zum  Theil  in  das  Lumen  des  Appendix  selbst 
gelangt  waren;  eof<inopliile  Zellen  sind  nur  wenig  darunter.  Im  Blute  zeigt 
sich  eine  starke  \  ermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  unter  welchen  sich 
85^93  ^/o  polynukleare  finden.  Bei  den  a  froid  exstirpirten  Appendices,  wo 
der  Krankheitsprozess  im  Heilen  begriffen  ist,  findet  sich  eine  Schrumpfung 
der  Follikel  und  Drüsen  und  eine  starke  Vermehrung  der  eosinophilen  und 
M;',st;/p11rn :  im  Blute  sind  jileichfalls  die  Eosin» 'pImI-'h  auffallend  vermehrt, 
ebenso  wie  bei  vielen  Infektionskrankheiten  nach  Ablaui  des  akuten  Ötadioms. 
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Die  nachfolgenden  Arbeiten  liefern  einen  Üeitrag  zu  den  Schwierigkeiten 
der  Diagnose  und  Dtflferentialdiagnose. 

Brew«r  (18)  iMrichtal  unter  Wi«d«r|^b«  der  intoremDten  Knmtt«Hsgeadiidit«i 

Uber  11  Fäl!",  ir:  \veli:lien  irrthömlichcr  \^'ri  ^  ,^tV  D'n.^uosf»  auf  App«ndii.M'tiä  gestellt  und 
auf  Grund  dert^elben  iu  10  Ffilleo  der  Appendix  auli^eäuclit,  aber  intakt  befunden  worden 
war.  Zweimal  handelte  ea  aidi  am  Nierensteiae,  die  mit  Schmerun  in  der  Nlbe  des  Mac 
Bu  r  ne  y'sclien  Punktes  vti-bundini  waren,  zweimal  um  Cysten  des  rechten  Ovaiium  lesp. 
Parevarium,  deren  iStiel  gedreht  war,  einmal  um  einen  stielgedrehten  Mydrosalpiox,  die  mit 
aosgaaproebenen  peritenealen  RaiMradieininigMi  dniMTgingen,  je  einmal  um  eine  Utele* 
cysfitis  reap.  ein  welches  Bpckensnrkoin ,  dreimal  um  allgemeine  fepei«,  die  in  einem  der 
Fälle  von  einer  eitrigen  Prostatitis  ausging.  Besonders  interessant  ist  Fall  Vlll,  weil  hier 
eine  aknie  eitrige  Fenicfefttitia  voiliegi  SSjthn'ger  Mann,  seit  mehreren  Jahren  an  Ver» 
dauuDgsstöningon  leidend.  Vor  sieben  Jahren  plötzliche  heftige  Tieihschmerzen ,  die  eine 
allgemeine  Peritonitis  vortäuschten.  Fünf  Tage  vor  der  Aufnahme  Schmerzen  im  ganzen 
mit  Erbrechen  und  Fieber.  Zunehmende  Leibeeaoftnibui^,  adiwer  gestOrtea  AUgemein- 
befioden.  Urin  normal.  100  Pulse.  Diagnose:  Perfurationsperitonitia  vom  Appendix  aus- 
gehend. Laparotomie;  Därme  gebläht,  aber  keine  Zeichen  einer  allgemeiner  Peritonitis, 
weder  Perforatien  noch  Hindemiss  nachweisbar,  dagegen  Fettnekreeen  im  Nets;  Fankreat 
durch  den  Magen  und  das  Netz  hindurch  palpirt  ohne  nachwi  isbai  o  Vorändermigen.  Ted 
am  folgenden  Tage.   Sektion:  eitrige  Paaereatitis  mit  Fettgewebduekrosea. 

DaYer  (2S)  beeehiftigt  eich  mit  der  Dlffereatialdiegaoee  swiaehen  Appendicitia  nnd 
einigen  Krankheiten,  die  nicht  selten  zu  Verwechslungen  mit  dieser  Veranlassung  geben, 
vor  allem  einigen  MierenalTektionen  (Wanderniere,  Nierenkolik,  perinephritischen  Abscesaeo« 
Pyelitis  und  Uretheritis)  und  Erkrankungen  der  OeUenblMe  (Cheleqrstitie,  Empyem  und 
Gallenkolik,  Leber-  und  perihepati.scben  Abscessen).  Ausser  diesen  werden  noch  zahlreiche 
andeie  Krankheitabilder  aualysirt,  vor  allem  die  Erkrankungen  der  Uterusadnexe,  die  ge* 
legentlieh  n  Tlnediungen  fiber  die  wahre  Natur  des  Leidens  fahren. 

Uaber  (54)  referirt  über  eine  Anzahl  seibaterlebter  Fälle,  in  welchen  Appendicitia 
eine  andere  Krankheit  (üallenstemleiden)  vortäuschte  oder  bei  welchen  die  Appendicitia 
flüaehlidi  angenommen  wurde,  wflhreod  Veiindermigen  anderer  Art  den  Krankheiteerechein- 
ungMi  sn  Qrunde  lagen. 

M  ongie  (88)  berichtet  Qber  einen  Fall,  in  welchem  eine  Appendicitis  acuta  diagno- 
•tidit  nnd  operirt  wurde,  wMhrend  es  eich  in  Wirklichkeit  nm  tuberkulOee  DrBaen  in  dem 
Ileocökalwinkol  handelte.  Fieber,  Verstopfung,  deutlich  fflhlhiirer  Tumor  und  eine  Art  von 
Koma  hatte  za  der  falschen  Annahme  geföhrt.  Tod  des  lU  jährigen  Kindes  neun  Tage 
nndi  der  Operation  an  Kntkitftung. 

R  0  U3S  e  a  u  f  119}  beschreibt  eine  Form  der  tuberkulösen  Peritonitis,  welche  mit  plötz- 
lichen, heftigen  Schmerlen  im  Leibe  einsetzt  und  ÜdrscheiooDgeo,  analog  denen  einer  friacben 
Appendieitb  herrormR.  JMe  Diagnose  stutzt  lieh  anf  die  Anamnese,  in  der  meist  flrBhere 
Lungenerkrankungeu  vorkommen,  und  auf  das  Bestehen  von  Occlusionserscheinun^^en,  be- 
aondera  Kotbbrecheu,  das  viel  auageeprochener  ist  als  bei  akuten,  nicht  tuberkulOseQ  Feritoni- 
tiden.  Die  Krankheit  verliaft  bald  unter  dem  Bilde  einer  lokaliairton  Peritonitis,  bald  unter 
dem  einer  allgemeinen,  und  wird  hervurgeruTen  durch  eine  frische  Tuiierkeleruption  in  der 
ileocOcalgegend.  Die  Prognose  ist  bei  der  Form,  die  als  lokale  Peritonitis  auftritt,  i-elativ 
gut  namentlteh  bei  frOhseitiger  Operation,  hei  der  anderen  Fenn  beinahe  immer  infknirt. 

Lnnd  (78)  hnt  wegen  wiederholter  heftiger  Beschwerden  {Scbmei>zeu  in  der  IleoeOknl» 
gegend,  Druclcempfindlichkeit,  Schwellung  daselbst,  Uebelkeit  and  Verstopfung)  einen  Wurm* 
fortsatz  entfernt,  der  swar  etwas  ausgedehnt,  aber  sonst  normal  erachien.  Da  die  Be- 
eehwerden  nach  der  Operation  nicht  nachliessen  und  Kothbrechen  auftrat,  musste  er  zum 
«weiten  Male  eingreifen  nnd  fand  das  Cöcum  stark  ausgedehnt  nnd  mit  der  Bauchwand 
▼erwachaen,  das  Colon  aacendens  dagegen  ohne  ersichtlichen  Qrund  aterk  kontrabirt,  von 
dem  Kaliber  eines  Danndnrm?.  iEa  dürfte  aich  hier  wohl  nm  einen  ackweren  Fall  TOii 
Tjphlitis  gehandelt  haben,  lief.).  Heilung. 

Spenoer's  (12t))  Fall  i»t  bomerkenswertfa,  weil  er  in  der  Annahme  einer  allgemeinen 
eitrigen  Peritonitis  nach  rekurrirender  Appendicitia,  der  der  Beginn  der  Erkrankung  und 
das  Kranktirstshild  durchaus  entsprach,  operirt  wurde.  Es  fand  sich  aber  tifi  lier  O]i(>ration 
des  24jahngen  Mannes  ein  strohgelbes,  scrüaes,  aehr  reichliches  Exsudat  und  ein  etwas 
injizirter  Appendix,  der  eine  .Stonosu  zwischen  mittlerem  nnd  distalem  Drittel  aufwies. 
Heilung  nach  Drainage  der  Bauchhöhle.  Die  Bekonndeaeens  war  durch  eine  Pneumonie 
gestdrt. 
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Mfihctain  (90)  hat  einen  d2jäkrigen  Mann,  der  plötzlich  mit  SchOttelfrost  und  lab* 

liafteni  Lt'ib.SLhmerze  oikrankto.  und  bei  (lfm  ♦  ino  daumendicke  Resistenz  in  der  Ilcoc&cal- 
^tigtiud  fühlliar  war,  in  der  Annatimo  opi-riii,,  eine  akute  Appendiciti^  vor  sich  zu  haben. 
Er  fand  bei  der  Operation  ein  0«sdl«Qr  dM  CScnm,  das  «lii  iit  vor  der  Perforation  stand 
und  för  ein  typhöses  nngosprochcn  werden  imi«sto.  Die  Ro^isfriiz  war  durch  das  Netz 
vorgetauscht,  l^inhtülpuug  der  geschwUrige«  bttUi-  ilurt  h  Serosa  Ötrosanälite,  im  weiteren 
Varlanfe  traten  Koseolcu  und  ein  palpabler  Milztumor  auf  und  die  \Vt dal' sehe  Probe  fiel 
positiv  aus,  sodass  ffir  den  V>  iT.  k-ni  Zweifel  mehr  bestatnl,  dass  e.s  sicli  um  nineii  Typliu<« 
handelu-,  Heilung,  liaciidi'm  duicii  diu  Operation  die  !;cliiiiei Z'U  des  Fatitnltn  dauernd 
IwMitigt  waren.    Ein  ähnlicher,  aber  letal  verlaufener  Fall  ist  von  Kendu  berichtest. 

Von  den  Symptomen,  welche  sich  bei  Typhus  und  Apiiendii  itis  gb  iclizeitig  vorfinden, 
kommen  nach  Bayet  (5)  hauptsächlich  in  Frage:  Schnif rzi  n  in  dei  liugiu  iliaca,  Ueocucai- 
gurren,  Mctcurismus,  Tomperatursleigcrung,  Entero  coliti'^  und  Diarrhoen.  Ausser  der 
Analyse  dieser  klinischen  Hauptsymptumc  verdienen  bei  der  Differenttaidiagnose  Beachtnng 
die  Urin-  und  lilutuntorsuchung  und  die  Scrumdiagno&e;  letzterer  logt  Liayot  den  llaupt- 
W6rtb  bei,  besonders  wenn  die  DifTereuimog  der  klinischen  Symptome  nicht  gelingen  will. 

Ren  du  hat  einen  Fall  verloren,  bei  dem  er  in  der  Annahme  operirte,  dass  es  sich 
um  Appendicitis  handle,  während  in  Wirklichkeit  Typhus  vorlag,  und  benutzt  dies,  nm  gegen 
Dioulafoy's  These:  „On  ne  doit  pas  mourir  d'appendicite"  8ttintmini;  zu  machen.  Mit 
Recht  entgegnet  aber  Dieulafoy  (30)  daraaf,  d«S8  die  eiuletteodea  Worte  eeioer  Theee 
lauten  „Avec  un  diagnostic  bien  fait." 

Es  ist  eine  liekunute  Erscheinung,  dass  sich  bei  Eiteranaammlung  in  der  BMcbbOUe 
zuweilen  auch  bestehende  BruchsScke  mit  Eiter  füllen  und  Erscheinungen  von  Darmein- 
klemmung  hervorrufen.  In  Pike's  (100)  Fall,  der  tödtlich  verlief,  bestand  vor  der  Er- 
krankung kein  Bruch.  Intra  vitam  fQhlte  man  den  rediten  Lei^^tenkanal  auagefOLt  und 
konstatirte  eine  Röthung  der  rechten  Skrotalhälfte.  Bei  der  Sektion  fand  sieb  im  Leisten- 
kanal ein  etwas  verdickter  Sack,  der  mit  Kitcr  angefQllt  war  und  durch  den  inneren 
Lewtfforing  mit  einem  grossen  perityphlitischen  Abscesse  in  Verbindung  stand.  Die  gepluto 
Operation  zur  Freilegong  des  Leistenkanales  masste  des  adiveren  AligemeinhefiodeiM  w^geo 
aufgegeben  werden. 

Es  folgen  dann  Mittheilungen  über  das  zweckmässtgste  Operationsver- 
fahren,  die  Schnittrichtung,  Versoigang  des  Appendix  und  dgln. 

Sprengel  (128)  empfiehlt  warm  die  steile  Ileckenhochlagerung  bei  der 
Appendixoppration  und  entfenit  jetzt  grnnd>ätzlich  den  Wurmfortsatz  bei 
der  Operation  im  Anfall,  indem  er  die  freie  Bauchhöhle  öflnet  und  durch 
feste  Tamponade  gegen  den  Krankheitsherd  abechliesst  Er  operirt  in  Gummi- 
handschuhen und  macht  einen  Schnitt  am  rechten  Rectusrande.  Gröesere 
Absces.se  werden  womöglich  vor  der  Eröflfnung  der  freien  Bauchhöhle  entleert 
und  tamponirt.  Schlus.s  der  Bauchhöhle  durch  Soidennähte  in  drei  Schichtai 
und  Mikulicz'scher  Tamponade  des  Kr.mkluitslierdos.  Nur  in  l'iillen  mit 
ausgedehnter  Kileruug  Tauipunade  der  ganzen  Wunde,  die  durcli  fetite  beiden- 
nahtsdiHngen  zoaammengezogen  wird. 

M  e  y  e  r  (80)  empfiehlt  eine  HockeystockfSrmige  Incision,  die  in  der  Mitte  zwischen 
McBurney's  Punkt  und  der  Spina  ossi-i  ilei  ant.  stip.  oder  '  «  Zoll  darüber  beginnt,  d«n 
Fasern  des  M.  obl.  ext.  entsprechend  nach  uuLcu  verlauft  und  ^!i—*l*7io\l  vom  Poupart* 
eehen  Bande  entfernt  endigt.  Wenn  nöthig,  wendet  sich  dann  die  Scbnttttichtung  seak- 
recht  rtir  Mittellinif  unter  TlildiiiiL'  oini.s  Winkels  vun  ra.  120*.  Die  Incision  endigt  dann 
am  Kektusrand,  de»äeu  Muskulatur  uuch  oiuvvartü  verzogen  wird.  Die  epigastrischen  Ge* 
{ftsse  werden  vorher  unterbunden.  Auf  diese  Weise  entsteht  eise  LfiJrmige  Wunde,  die 
eine  gowis«?  Aehnlichkeit  mit  einem  Ilockeystock  Iiat. 

Hur  mann  (51)  halt  ca  uiclrt  für  richtig,  deu  abgebundenen  Appendix  ins  C5eum 
einzustülpen,  weil  event.  eine  Infektion  von  Resten  noch  erbsttsioei'  SchleimbSQt  ansgehen 
und  nnt^r  l'mständen  die  freie  Banchöhle  infiziren  kann,  er,  resp.  Rydygier.  empfiehlt 
daher,  den  nicht  abgt^buudenen  Appendix  durch  oiue  zweireihige  sero  maskulirc  Naht  ms 
COenm  zu  versenken. 

,faff»'  f.'io)  glaubt,  in  einzelnen  Fällen,  in  welchen  der  Wurmfortsatz  mit  dem  Cflcum 
der  Länge  nach  verwachsen,  oft  in  dieses  pcrforirt  ist  und  zuweilen  eine  Stenose  ui  der 
Gegeed  der  Banhini'sduii  Klappe  besteht,  die  BUaddirnresekÜOB  oder  aodi  bei  «er> 
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wiegenden  ätflnosensjmptomen  die  Eateroanaatomos«  sifttt  vergeblichen  Sachens  nach  üem 
Appendix  empfehlen  zu  mdseen. 

Martin  fH2)  beächreibt  einen  Fall,  in  welchem  er,  so  wie  ca.TaffL'  vorschlügt,  eine 
iaoperistaUische.  aeitiicho  Anastomose  zwischen  lieum  und  Colon  ascendens  anlegte,  weil  er 
die  Appendix  niclift  Münden  konnte.  (Die  Beschwerden,  die  mit  dem  krukea  Appendix 
zusAmmenb&ngen>  dürften  in  diesem  Falle  kaum  danemid  iMseitigfc  sein,  trottdem  d«r  Pat. 
aeit  '\'«  Jahren  anscheinend  gesund  ist.  Ref.) 

Die  nnr  in  einem  Belerate  vorliegende  Arbeit  Rosen  berge  r'a  (117)  gründet  «eb 
anf  <iie  immerhin  bescheidene  Zahl  von  45  eigenen  Beobachtungen  und  '20O  porationen.  Er 
bespricht  die  Indikationen  zur  £x8tirpation  des  Appendix  im  freien  Interwall  und  zur  Ope* 
rntion  im  Anfall.  Er  macht  bei  letzterer  eine  3-^  cm  lange  Ineision  mit  Einlegirag  eitten 
oder  zwoior  Dinir.s;  fohlen  Tumor  und  DJtmpfnng,  so  wird  der  Schnitt  am  MacBnrney- 
Bchen  Punkte,  parallel  zum  P o u p ä r t '»clieQ  Bande,  sonst  Ubür  dem  Tumor  gemacht  und 
die  Muskulatur  stumpf  dnrchtrennt. 

Fr  i  p  d  1  ä  n  il  c r  (4'2)  stellte  der  Wiener  Aerzte^osollschaft;  einen  Jungen  vor,  bei  dem 
Hocbenegg  einen  pet  ityphlitischen  Abacefis  vuin  Kreuzbein  aus  nach  Resektion  dee  Steiss« 
beins  eröffnet  hat,  und  bespricht  die  Resultate  von  100  AppendicitisffiUen  derHochenegg» 
sehen  Klinik.  Er  empBchlt  die  sakrale  Mcithodc  namentlich  bei  hochsitzenden  Douglas- 
abscessen.  In  dar  Diäikus6ton  tritt  Schnitz  1er  für  die  Eröffnung  eolcher  Abscesse  vom 
Rektnm,  Frank  vom  Perineom  ans  ein.  Latsko  wihlt  bei  nicht  virginellcn  Paraonen 
den  vaginnlen  Weg,  Gussenbauer  den  von  vorne  her  durch  die  Bnuchdecken. 

Port  (105)  empfiehlt  auf  Grund  eines  eigenen  Falles  die  Eröffnung  hochsitzender 
perityphlitischer  Donglaaabscesae  nach  der  von  Koch  angeffohtnen  Methode  des  para^ 
aakralen  Schnittes  mit  Luxtttion  des  Steissbeiues  und  Durchtrennuti^r  'ic^r  ßeckünfuacio. 

I.anz  (63)  empfiehlt  die  Abquetscbung  des  Wurmfortsatzes  aa  seiner  Basis  mittelst 
Angiothryptor  mit  nachfolgender  Ugaittr  und  Lembert'aebe  Siehening  des  von  Mukosa 
VoUstAndig  befreiten  Sero^azipfels. 

Tignard  (145)  empfiehlt  die  von  Po  nc  o  t  angegebene  Appendicektomie  sous-s^reuse, 
die  dsrin  beeteht,  dass  man  durch  eiaan  Zirk(>Uchiiitt  dio  Serosa  des  Appendix  durchtrenni 
und  sie  soweit  znrückschi(>Ht  i^nss  man  dio  ^7lls  nlaris  und  Mukosa  fassen  und  aus  dem 
serftaen  Ueberzug  beraussrhal«  a  kaon,  nicht  nur  für  Fälle  schwerer  Verwachsungen,  sondern 
nnter  entsprechender  Modifikation  auch  für  leichte  Fälle.  Die  Modifikation  besteht  darin, 
dass  zunftchst  elno  Pcritonouhnanschetto  gebildet,  dann  der  Appendix  dicht  an  seinem  An- 
sätze abgebunden  und  die  Manschette  über  dem  Stumpf  vernäht  wird,  eine  Art  der  Stumpf- 
vorsorgang.  die  in  anderen  Lindsm  nnd  anoh  in  DaatatAland  adion  lai^  vwn  einigen 
Chirurgen  geübt  wird. 

Tbiäry  (138)  bat  bei  einem  jungen  Menscheu,  der  5— 6  Anftlle  von  Appeodiritis  durch- 
gemacht hatte,  bei  der  Oparation  k  froid  den  Appendix,  der  tief  unter  der  I..eber  versteckt 
nnd  nicht  zugänglich  war,  an  seiner  cöcalen  Inscrtionsstf lle  dnrchtrennt,  beide  Kndcn  ver- 
näht und  als  .Vaae  clos'  zurückgelassen,  ohne  dass  irgend  weiche  neue  Anfälle  auftraten. 
Dies  scheint  ihm  die  D ieulafoy'ache  Theorie  der  Entatsbuag  dar  Appendidtis  durch  ein 
„Taseclos'  in  nicht  gOnstigcni  Sinne  zu  illustriren. 

Die  Beschwerden  der  chronischen  und  der  recidivirenden  Aftpendicitis  sind  nach 
Praano  (108)  nicht  allein  durch  die  pathologischen  Vstlnderungen  nm  Wurmfortsatz  zu 
erklären,  sondern  beruhen  auf  peritonealen  Adhäsionen  und  NetzentzUndung.  Diesen  ist 
auch  bei  Operationen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  weil  sie  die  T^rHncho 
poetoperativer  Störungen  werden  können.  Prasno  hJLlt  es  deshalb  fQr  nötbig,  dio  ent- 
zündeten und  adhärenten  Partien  des  Netsss  SB  «xstirpiian  nnd  bei  jeder  Laparotemie  das 
Netz  sorfältig  zu  unterauchen. 

Pond  (104)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  die 'Drainage  ein  wirk- 
sames Mittel  ist,  um  septisches  Material  aus  der  Bauchhöhle  zu  entfenwil, 
f\nü  Frage,  die  nicht  allein  für  dio  l>oh,'uidhin<x  und  Openition  der  Appen- 
dicitis  und  ihrer  Folgezustände  von  grut^stfr  Wicht iükoit  ist.  Er  spiicht  dio 
gewi&s  berechtigte  Ansicht  aus,  dass  die  Drainage  allein  nicht  im  »Stande  sei, 
alles  infektiöse  Material  aus  der  Bauchbohle  zu  entfernen,  und  dass  der  ab- 
sorbirenden  Kraft  dos  Pi-ritoneum  noch  viel  zu  thun  bleibt.  Ohne  Zweifel  ist 
auch  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  wie  Gaze  oder  Drain  im  Stande, 
nicht  nur  eine  Hyperiimie  und  Kitn^e.stion  des  l'eritoneura  hervorzurufen, 
sondern  auch  in  Folge  der  sieb  bildenden  Verwachsungen  die  wichtige  Funk- 
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iion  der  Atiäor|)tioii  ein/.ubciirankün.  Das  Peritonenm  ist  im  Stande,  grosse 
Mengen  Eiters  unter  günstigen  Bedingutigen  aafmsangen.  Die  wichtigste 
VorbedinguiiL'  d  ifür  ist  die  gleichinässige  Vertheilnng  über  das  gesammte 
Peritoneum;  diese  wird  erreicht  durch  Einführung  von  lösenden  Flüssigkeiten 
in  die  Buuchhr»lilc.  Dif»  Fliissi'^l^eit  ninss  steril  sein,  muss  die  Eigenschaft 
haben,  Eiter,  Blut  und  iilutcoagula  in  eine  gleicbuiääsige  Lösung  zu  über- 
fuhren und  die  resorbirende  Kraft  des  Peritonenm  anzuregen.  1>Bzn  eignet 
sich  am  besten  heisse  Salzlösung  von  105  bis  lOB^  F.  Anregung  der  Leber- 
thätigkeit  ist  ferner  wichtig  in  allen  Fällen  von  allgemeiner  oder  lokalisirter 
Sepsis.  Veiinelirt  wird  dio  Absorption  durch  Hochsteilung  des  Hottendes,  so 
dass  die  l  lit^oigkeit  gegen  das  Zwerclifell  mit  seinen  Lymphspalten  strömt. 
Uericht  über  sechs  Fülle,  die  mit  gutem  Erfolge  nach  diesen  Prinzipien  bo- 
bandelt  sind,  von  denen  die  wichtigsten  sind:  sorgfältige  Absnchung  der 
Bauchhöhle  nach  Abscessen,  Ausspülung  mit  heisser  Kochsalzlösung,  Austrock- 
m\n{r  nnd  ernetite  Füllung,  die  zurückbleibt  Klystiere  von  Bittersalz  am 
Tage  nai  li  der  Operation. 

liobinson's  (115)  selir  eingehende  anatomische  Studien  beziehen  sich 
auf  die  Länge,  Gestalt  und  Lage  den  Appendix,  vor  allem  aber  auf  die  Lage- 
beziehungen des  Appendix  zum  Mnsculus  psoas.  Der  Verfasser  glanbt  mit 
Sicherheit  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass  die  Kontraktionen  dieses 
Muskels  in  der  Aetiologie  der  Appendicitis  die  erste  Holle  spielen,  zumal 
dann,  wenn  dieses  „muscular  träume"  einen  nicht  ganz  intakten,  sondern 
mit  Mikroben  angeföUten  Appendix  trifft,  det  seiaeD  InkaH  in  Folge  von 
Abknickung,  Stenosen  etc.  nicht  frei  entleeren  kann.  Aber  auch  gesnnde 
Wurmfortsätze  erleiden  durch  das  ^^muscular  trauma"  Veränderungen,  welche 
in  ppriappendikui.'iren  Verwachsungen  h('?;tehen  und  ihrerseits  wieder  die  Peri- 
staltik deü  Ürganes,  die  Blut-  und  Lymphcirkulation  und  damit  die  Ernähr- 
ung desselben  schädigen  oder  zu  Abknickungen  und  spiraligen  Drehungen 
Veranlassung  geben.  Diese  Veränderungen  sind  um  so  schwerwiegender,  ab 
sie  ein  rudimentäres,  atrophisches  Oigan  treffen,  dessw  Widerstandskraft 
ohnehin  eine  h  oral  »gesetzte  ist.  Das  ^muscular  t  raiima'*  kann  ausser  von  dem 
Psoas  auch  von  der  Zwerchfell-  und  Bauchmuskulatur  und  —  bei  im  kleinen 
Becken  liegenden  Wurmtortsätzen  —  vom  Levator  ausgeben;  ähnlich  wie  das 
„muBcolar  trauma^  können  die  Konb-aktionen  der  grossen  Gefasse  und  ein- 
zelner Darmabschnitte  resp.  der  Blase  wirken.  Die  L  Inge  des  Appendix 
betrug  im  Mittel  hei  418  untersuchten  Lciclitn  3  Zoll,  flie  grösste  T.änL^e 
erreichte  7*  2  Zoll.  .le  länger  der  Appendix,  um  so  grösser  die  defahr,  dass 
er  in  Entzündung  geräth,  da  ein  langer  Axjpendix  gewöhnlich  dünne  Wände 
bat  und  sich  leiditer  abknickt  oder  dreht,  wie  ein  kurzer,  dicker.  Die  Lage 
des  Appendix  hangt  ab  L  von  der  Länge  des  Mesenleriolum,  3.  von  der 
Länge  desOrganes,  3.  dem  Füllungszustande  des  Magens,  Colon,  Cöcum  Hc, 
4.  dem  Vohimen  des  Ftpnis .  n.  dem  Spannnn^szustande  der  Baiu  hdecken, 
(i.  dem  (-leschlechte  und  der  Gestalt  der  Bauciihöhle  und  7.  dein  Bestehen 
von  .Vdhäsionen.  Robinson  unterscheidet  1.  eine  ;,colonic  position",  die 
sich  von  der  Leber  abwärts  dem  Psoas  entlang  nach  dem  Beckenhoden  hin 
erstreckt  (80  der  Fälle),  2.  eine  ^potential  or  enteronic  position",  wobei 
der  Appendix  dt m  Mittelpunkte  der  Ikiik  hhöhle  zustroht  und  ganz  oder  th» ü- 
weisf  /.wischen  l)iiinidai  tiisrhlint!en  ji<  l('t:('ii  ist  f*20  "  .«  der  Fälle).  Das  ist  die 
geführhche  Lage  des  Wurmfortsatzes,  weil  hier  die  zahkeicheieu  L^mph- 
stomata  eine  schnellere  Resorption  und  damit  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
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einer  Sepsis  bewirken.  Im  Einzelnen  fand  sich  der  Appendix  1.  im  Becken 
gelegen  bei  Männern  in  37  °/o,  bei  Frauen  in  48  °U  der  Falle  und  zwar  fanden 
sidi  bei  Frauen  in  27  ^/o,  Im  Mbmem  m  Sl  Adhäsionen  um  das  Organ ; 
2.  auf  dem  Psoas  gelegen  a)  bei  Frauen  20  */e  mit  85  '^/o  Adhäsionen,  b)  bei 
Männern  46 ^/o  mit  83*^/0  AdbSskmen;  3.  retrocökal  a)  bei  Frauen  S5^/o  mit 
47  "  o  Adhäsionen,  b)  bei  Männern  20  "/o  mit  43  "/o  Adhäsionen;  4.  reehts 
vom  i'boas  a)  Frauen  28  "  o  mit  40  °  o  Adhäsionen,  b)  Männer  18  ®/o  mit 
40%  Adhäsionen;  5.  in  der  „poteutial  pusition"  a)  Frauen  20 "/o  mit  50 ''/o 
Adhisionen,  b)  Hibmer  23^/«  mit  6S«/«  Adhadonen.  Die  Häufigkeit  der 
Adhäsionen  um  den  auf  dem  Psoas  gelegenen  Appendix  beweist  die  Bedeut- 
lins;  des  Mnskoltranmas  und  liisst  es  erklärlich  erscheinen,  d.iss-  ?f  r?onen.  die 
ihren  Psoas  stark  anstrengen  (wie  Athleten,  Fussbalkpioler ,  Schinicdt'  etc.) 
besonders  häufig  erkranken  und  dass  die  Yerhältuisszahl  der  erkruukten 
Manner  zu  der  der  Frauen  s  8 :  |  ist.  Was  die  Lage  des  Appendix  angeht 
mit  Besag  auf  das  Geschlecht,  so  ergab  sich,  dass  der  Appendix  bei  Frauen 
(in  11  ^lo  der  Fälle)  häuf^^er  in's  Becken  hing  als  bei  Männern,  ebenso  kam 
die  rftrorrtkale  (15  "/o)  und  die  ^potential  position"  (in  3  "'o)  mehr  bei  Frauen 
als  hei  Männern  vor,  während  sich  bei  letzteren  bezüglich  der  Lage  de» 
Appendix  auf  dem  Psoas  ein  Plus  von  26  °/o  ergab.  —  Völliges  Fehlen  des 
Appendix  wurde  bei  418  untersuchten  FSllen  nur  einmal  (bei  einer  Frau] 
beobachtet,  gleichseitig  mit  Fehlen  des  Gocnm.  Nur  theilweises  oder  völliges 
Ausbleiben  des  Desoensus  von  Cöcum  und  Appendix  fand  sich  bei  Frauen  in 
3 '''o ,  bei  Männern  in  7®'o  der  untersuchten  Fälle.  Robinson  fasst  in  41 
Öchiussfolgerungen  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  zusammen. 

Sndsuki*s  (184)  Arbeit  gründet  sich  auf  die  Untersuchung  von  600 
Wurmfortsätaen  <dme  besondere  Auswahl,  wie  sie  bei  den  Sektionen  des 
Krankenhauses  am  Friedrichshain  /u  Berlin  gefunden  wurden.  Sudsuki 
fand  als  durchschnittliche  Länge  <S,f)  cm,  als  durchschnittlichen  Umfang 
1,7  cm  und  konnte  eine  kunt»tante  Abnahme  den  V  olumens  mit  zunehmendem 
Alter  feststellen.  Besondere  Aufmerksamkeit  widmete  Sudsuki  der  Frage, 
ob  der  normale  Wurmfortsat/  Roth  enthalten  darf  und  welche  Rolle  der  sog. 
Gerlach'sclien  Klappe  dabei  zukomint.  Diese  Klappe  war  nur  in  ca.  V»  der 
Unterfrüchten  Fülle  vurlKuiden,  aber  meist  so  j^eriiig  entwickelt,  dass  sie  kaum 
zu  der  Zurückhaltung  von  Kothpartikeln  im  Appendix  beitragen  konnte.  Mit 
zunehmendem  Alter  nimmt  die  Häufigkeit  ab,  mit  welcher  sich  die  Khippe 
oder  richtiger  gesagt  Sohleimbautfalte  nachweisen  l&sst.  In  67  dar  unter- 
auchten  Fälle  enthielt  der  Appendix  Koth,  dagegen  fanden  sich  Kothsteine 
unter  500  Fällen  nur  viermal  und  in  diesen  zeigte  der  Appendix  keine  gröberen 
Verändenmgpn.  Was  die  Lage  hetrift't.  so  zeigten  die  nach  unten  izerichteten 
Wurmtortsätze  am  häufigsten  Kothinhalt  (ö5  "/o),  von  den  quer  gerichteten 
nur  49,6  ^h.  Mit  steigender  LSnge  nimmt  die  Häufigkeit  des  Kothinhaltea 
zu.  In  22,G°/o  der  untersuchten  Fälle  fanden  sich  Obliterationen .  und  die 
obliterirten  Wurmfortsätze  zeigten  häufiger  Ver%vu(hsiingen  wie  die  nicht 
olditerirten.  Mit  dem  Alter  nimmt  die  Häufigkeit  der  übliteratum  zu,  sodass 
jeder  /weite  (ireis  %ün  über  70  Jahren  einen  obliterirten  Wurmfortsatz  hat. 
Uie  Obliteration  beginnt  an  der  Spitze  und  schreitet  langsam  gegen  die  Basis 
hin  fort.  Die  obliterirten  Wurmfortsätse  sind  im  Allgemeinen  Iftnger  als  die 
nicht  obliterirten.  Die  Obliteration  ist  als  ein  Involutionsvorgang,  nicht  als 
das  Produkt  einer  läntsöndung  anzusehen.    Ausführliche  Wiedergabe  der 
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mikroskopischen  Untersuchung  und  eine  tabellarische  ZusammenBtellung  der 
gefnndeiien  Besaitete  bilden  den  Schlnss  der  Arbeit. 

Die  Untersuchungen  Tixier's  und  Viannay's  (141)  über  die  Lymph- 
gefässc  und  Drüsen  des  Ajtpendix  im  gesunden  und  kranken  ZustHndt'  »r 
geben  Folueiules:  1.  In  einzelnen  Füllen  verlaufen  liymphf^efässe  des  Cocum 
über  diu  Wurzel  des  Appendix  und  seine  Vordertiäche ,  um  in  dem  Mesen- 
teriohim  zu  endigen;  dies  beweist ,  dass  der  Wnrmfortsate  kein  paa  vom 
C6cum  unabhängiges  Lympbsyatem  hat  2.  Die  ZaU  der  Lymphdrüsen  ist 
in  46  ^'o  der  Fälle  gleich  0,  in  22  "/o  fand  sich  nur  1,  in  10  "/o  2  u.  s.  f.,  in 
4  konnten  8.  die  höchste  gefundene  Zahl,  nachgewiesen  werden.  Der  Laf»e 
nach  finden  sich  die  Drüsen  mit  einer  gewissen  Kegelmässigkeit  vorzugsweise 
in  dem  Winkd  zwischen  Cocnm  und  Appendix  und  dem  zwischen  Ileum  und 
Appendix,  zuweilen  find^  sie  sieh  anch  zerstreut  in  der  ^unsen  Didce  d«« 
MesMiteriotum. 

Munro  (92)  veröfTentlicht  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  die  retro- 
peritonealen  Lyraphwege  und  die  Venu  })()rtae  durrb  den  erkrankten  Appendix 
intizirt  worden  waren.  Seine  iSclilui>stolgerungen  sind  folgende:  1.  Die  retro- 
peritonealen  Lymphwege  werden  wahrscheinlieh  immer  infiiirt  bei  einer 
AppMidicitis.  Der  Grad  der  Infektion  ist  aber  nicht  abhängig  ton  der  An*- 
dehnung  und  dem  Grade  der  Appendicitis.  2.  Die  Erkrankungen  dps  lympha- 
tischen Apparates  sind  zuweilen  auf  eine  Appendicitis  zurückzuführen,  die  viele 
Monate  zurückliegt.  3.  Eine  der  lokalen  Behandlung  zugängliche  Infektion  der 
Lymphwege  ist  selten.  4.  Leichtere  Formen  der  Infektion  sind  heilbar.  5. 
Fortbestehendes  Fieber  ohne  eine  andere  Ursache  deutet  auf  eine  Infektion 
der  Lymphwege  oder  der  Vena  portae.  6.  Muskelspannung,  Druckempfind- 
lichkeit und  zuweilen  eine  gewisse  Ausdehnung  in  der  rorhten  Lende  deutet 
auf  eine  retroperitoneale  Infektion.  7.  Fröste  und  Druckempfindlichkeit  der 
L^er  mit  Gelbsucht  kami  anf  eine  Erkrankung  des  Appendix  zuräckznf&hren 
sein.  8.  Die  Drainage  der  Lendeng^^end  führt  sa  rascher  Besserung,  wenn 
Eitemng  besteht  oder  eine  Zellengewebsentzündung;  9.  Rasche  und  ausgielnge 
Drainage  der  Leber  zusammen  mit  der  Entfernung  des  ent-zihi  l*>ten  Wurm- 
fortsatzes ist  das  beste  Mittel  zur  Heilung  von  beptischen  Lebei  Infektionen. 
10.  Aspiration  der  Leber  ist  ein  ungenügendes  Verfahren.  Die  Laparotomie 
und  Anfsuchnng  aller  Absoesse  ist  besser  und  weniger  gefahrroU. 

Adrian  (1)  berichtet  zunächst  über  die  in  der  Litteratur  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Aiipendicitis,  bei  welchen  die  Krankheit  entweder  eitt»  r 
Infektionskrankheit  toli,'te  oder  ihr  vorausging,  indem  er  dabei  besonders  aul 
den  lympboiden  Ciiarakter  des  Appendix  und  seine  Aehnlichkeit  mit  der 
Tonsille  hinweist.  Er  giebt  dann  sieben  Krankheitsgeschichten  aas  der  medi- 
zinischen Klinik  zu  Strassbuig  wieder,  in  welchai  ein  ähnlicher  Zusammen- 
hang bestand.  Meist  war  es  Gelenkrheumatismus,  zweimal  Angina  und  je 
einmal  Influenza  und  Gicht,  welche  hierbei  eine  Rolle  spielten.  In  einem 
zweiten  Theile  werden  die  Versuche  gdschildert,  welche  Adrian  unternahm, 
um  bei  Thieren  eine  Appendicitis  durch  Sektion  Tom  Blute  aus  hervor* 
zurufen,  nachdem  er  sich  vorher  durch  zahhreiche  Thierexperimente  davon 
überzeugt  hatte,  dass  durch  lokale  Eingriffe  am  Appendix  keine  Veränderungen 
hervorgerufen  werden  konnten,  welche  der  menschlichen  Appendicitis  ent- 
sprachen. (Ausführlicher  Bericht  über  die  I.iitteratur  betr.  die  bisher  veran- 
stalteten Thierversndie).  Durch  die  Infdction  des  Thieres  vom  Blute  aus  gelang 
Adrian  der  Nachweis,  dass  der  Appendix  des  Thieres,  ebenso  wie  beim 


Digitized  by  Google 


Brentano,  Verietnuigmi  und  chimtgiadi«  Ennk]ieit«n  des  Därmen.  ^7Q1 


Menseben,  eine  l)esundere  l'rädilektioni^ätelle  für  die  Lokalisatiun  im  lilute 
kreisoider  Krankheitserreger  ist,  und  die  Bezeichnang  der  Appendtcitis  als 
einer  Angina  des  Wurmfortsatzes  bereclitigt  ist 

Aus  Frieben's  (41)  Untersuchungen  jjeht  hervor,  fl;i?;s-  der  Appendix 
bis  zur  Hlüthp  des  T-ehrns,  d.  h.  bis  pfwn  /.um  ;'>0.  liebeiisjahre  eine  bedeutondo 
Zunahme  dt- r  drüsigen  und  lymphatiselien  Elemente  erfahrt.  Vorkommen  von 
Koth  im  Appendix  ist  nichts  Ahnormes. 

Berry  (9)  hat  durch  vergleichende  Untersachnng  festgestellt,  dass  bei 
Thieren  das  iymphoide  Gewebe  am  zahlreichsten  an  der  Spitze  des  Cöcum 
vorkommt.  Die  wahre  Spitze  des  Cöcum  beitn  Menschen  ist  der  A])pondix, 
tier  nicht  rils  ein  rudimentäres  ( iehilde.  soiulern  als  ein  Theil  des  Ver<I;niungK- 
traktus  au/usehen  ist  und  i^ur  Auinaliuie  des  lymplioiden  Gewebes,  ähnlich 
wie  die  Tonsille,  bestimmt  ist. 

Die  Aaffindang  des  Appendix  in  Verwnchsangen,  Exsudaten  etc.  wird  wesentlich 
erleichtert,  wenn  man  sicfa  an  die  vordere  L&ngstänie  bili.  da  die  Abgangsstelle  des  Ap- 
pendix von  dem  CSciim  genau  der  Stelle  entspricht,  wo  sieh  die  drei  Tänien  treffen.  Diese 
Mittheilung  Mülle r's  (91)  ist  aber  keineswegs  neu. 

Die  Demonstration  eines  Pyouppendix  seitens  Potheret  (107)  hat  nur  insofern  Inter- 
esse, als  bei  dem  Kranken,  von  dem  das  Präparat  stammt,  bereits  mehrere  Aufälle  voraus- 
gegsnL:i-n  waron  und  keinerlei  Verwac-liHungen  bestanden. 

Meslay  und  Fauchet  (83)  beschreiben  einen  stark  dilatirtea  Appendix  von  10  cm 
Lunge  und  6  cm  Qucuinrchniessor,  der  eine  coUoide  Masse  von  390  g  (iewicbt  enthielt. 
Der  Appendix  stammte  von  einer  68jibrigen  Krau,  die  als  junges  M&dchen  onbeatunnite 
Schmerzen  im  Loibe  hatte,  dann  geannd  blieb  bis  13  Tage  vor  ihrer  Aufnahme,  nm  welche 
Zeit  sich  aufs  is'eue  SchmiTzon  in  der  Itejjio  iliaca  einstellten.  Die  mikroskupisclie  Untor- 
andinDi;  ergab  den  Untergang  der  Mukosa,  Submnkon  und  Muscularis.  die  fibrös  degenerirt 
waren.  Au  einer  Stelle  fand  sieb  eine  Wuchprnng  dor  ürflsonscblaticlu' ,  welche  in  die 
Tiefe,  in  die  8kl«'ro.sii-t«>n  Theile  eindrang  und  einen  carcinomatöseu  Emiiruck  hervorrief. 

Der  Fall  von  Whipbam  (154)  betrifft  eine  45jfihrige  Vtma  mit  einem  zweifaust* 
grossen  harten  Tumor  in  der  linken  Fossa  iliaca  und  Erscheinurv:""!!  so  'icliwerer  Kachexie, 
dass  eine  Operation  nicht  molir  thuulich  erschien.  Bei  der  vSektiun  tuud  sich  eiue  carcino- 
matllM  Peritonitis,  die  ausging  von  dem  Appendix,  dem  Sitze  eines  SebleiluhautcarcinomB 
von  sehr  geringer  Grösse.  Das  gleichzeitig  carcinornntö « «  linke  Ovarium  spricht  W  h  i  pb  a  m 
als  sekundär  afdzirt  an.  Von  ihm  scheint  der  grosse  i  umor  ausgegangen  zu  sein.  VVliipham 
weist  auf  einen  ähnlichen  Fall  hin,  der  von  Rolloston  (The  Lancet  1900,  July  7)  be- 
scbriM>.<.n  i^i  und  auf  18  Fälle,  die  Kelly  (Proccedinga  of  the  Pathological  See,  of  Phihi- 
deipbja  VJOO,  p.  lUi))  gesammelt  hat. 

Morkowitin  (157).  Ein  22 jähriges  junges  Mädchen  hat  acht  schwere 
Anfälle  überstanden;  sie  wurde  dann  operirt,  und  Morkowitin  fand  im 

Wurmfortsatz  eine  grosse  Menge  geschlechtsreifer  und  junger  Exemplare  von 
Oxyuris  vermicularis.  Im  Stuhl  wurden  trotz,  wiederholter  <=or£:fälti,L;er  I^nter- 
siiobiincren  weder  Parasiten  noch  deren  Eier  getunden.  iMe  Veräiidenmgen 
am  W  urmt'ortsatz  bestanden  in  Auflockerung  der  Schleimhaut,  starker  Hyper- 
plasie des  adenoiden  Gewebe«  und  herdweise  entwickelter  bindegewebiger 
Degeneration  der  Muscnlaris.  —  Aus  einigen  neuen  Beobachtungen,  nament- 
lich englischer  Autoren  (Frazier,  Still.  Ruffer)  geht  hervor,  da.ss  der  Oxy- 
uris vermicTdaris  namenilirli  hei  Kindern  liäuficr  in  höheren  Darmabschnitten 
voi  koniint ,  anattmiisehe  \  eranderungen  der  Danuwand  —  Anhäufungen  von 
£iern  in  der  äuhmucuäa  —  machen  kann  und  daher  ein  gewisses  praktisches 
Interesse  hat,  das  zu  weiteren  Untersuchungen  auffordert. 

W  an  ach  (St  Petersburg). 

Orlowski 's  (158)  Erfahrungen  beschränken  sich  auf  zwölf  operirte  Fälle 
von  Appendiciti.s  Er  räth,  den  Wunnfurtsatz  stets  zu  entfernen,  da  die 
Gefahr  der  Infektion  des  Peritoneuois  sehr  gering  ist,  wenn  auch  etwas  Kiter 
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in  die  BAudihöhle  gebuigt.  Die  OperaÜon  ist  ganz  unabhängig  Ton  der 
Form  nnd  der  Periode  der  Krankheit  aoffiiiffihren. 

Wanach  (St.  Petersboig). 

^    Borow^ki  (159)  kommt  auf  Grund  von  24  operirten  Fällen  von  Appoi- 

dicitis  zu  fulgunden  8chlussfolgomngen : 

1.  Appendicitiskranke  gcluiren  in  die  chirurjj;ische  Äbtheilung. 

2.  Bei  akuter  Appftndicitis  (lürfoii  keine  Abführmittel  verordnet  werden. 

3.  Wenn  4— (>  Tage  nach  dein  Beginn  der  Krankheit  keine  deutliche 
Besserung  eintritt  und  ein  tiefes  Infiltrat  nachweisbar  ist,  so  ist  es  weniger 
gefährlich  /u  operiren,  als  noch  länger  zu  warten.  Für  die  Indikation  zur 
Operation  ist  der  Puls,  das  subjektive  Befinden  des  Kranken  und  die  Darm- 
funktion  wichtiger  als  die  'I'eniiK  ratur. 

4.  Es  giebt  unzweifelhaft  Fälle  von  primärer  Affektion  des  Blinddarmes, 
die  zu  Eiterung  in  seiner  L'mgebun_f,'  führen.      Wanach  \üt.  i'etersburg). 

Minin  (itiO).  Kurze  Litteraturaugabeu  und  Mittheilung  von  vier  ope- 
rirten Fällen.  Wanach  (St  Petersburg). 

Weingrow  (161).  Der  37 jährige  Patient  erkrankte  an  typisohw  Ap- 
pendicitis  mit  Abscessbildung.  Nach  zehn  Tagen  brach  der  Absoess  in  den 

Darm  durch,  und  nach  weiteren  fttnf  Tagm  wurde  der  ganze  12  cm  lange 

Wurmfortsatz,  mit  rinem  Kothstein  in  seinem  cöcalen  Ende,  per  anura  entp 
leert.    Danach  sthneiie  Heilung.  Wanach  (St.  i'etersburg). 

Uin  die  Entstehung^  von  Haut  hbriichen  zu  verhüten,  npcrirt  W  reden  (162) 
folgendermassen :  Der  Haut^chnitt  beginnt  an  der  Spitze  der  eilten  Hippe, 
geht  vertikal  abwärts,  biegt  dann  zwei  Querfinger  über  der  Spina  «it.  snp. 
nach  innen  und  geht  bogenförmig,  parallel  dem  Lig.  PoupartU  bis  zum 
äusseren  Rand  des  M.  roetus  abdouiinis.  Die  Haut  wird  nach  innen  abprä- 
parirt  und  die  Aponeurose  des  M.  obliqu.  ext,  vertikal.  1  cm  vom  Hektus- 
rand,  durchschnitten.  Dann  wird  die  iiektusscheide  am  äusseren  iiand  des 
Muskels  eröffnet,  der  Muskel  nach  innen  gezogen  und  durdi  die  hintere 
Wand  seiner  Scheide  hindurch  die  Bauchhöhle  eröffnet.  Nach  Resektion  des 
Wurmfortsatzes  werden  die  Bauchdecken  schichtweise  vernäht:  zuerst  das 
Peritoneum  und  die  hintere  Rektusscheide ;  auf  diese  Naht  wird  der  'jer  tde 
Bauchmuskel  gelegt  und  sein  äusserer  Rand  mit  dem  muskulösen  Rand  des 
Muse.  obl.  int  nnd  transv.  Tomäht  Es  folgt  die  Naht  der  Aponeurose  dea 
Muse.  obl.  ext  und  der  Haut  Dadurch,  dass  alle  Nahtreihen  in  verschiedenen 
Ebenen  liegen,  wird  der  nai^traglidien  Bruchbildung  sicher  vorgebeugt 

Wanach  (St.  Petersburg). 

FJsbcr<r  (inn)  hat  71  gut  berichtete  Fälle  von  subphrenischen  Abscessen 
nach  Aitpendicitis  aus  der  Litteratui-  gebammelt  und  fügt  zwei  selbst  beob- 
achtete hinzu.  Es  braucht  diesen  Abscessen  durchaus  nicht  immer  Eitenuij; 
in  der  redbten  Uiacalgegeud  vorauszugehen.  In  den  dem  Verf.  vorliegendem 
Fällen  war  es  zur  Abscedirung  in  oder  um  den  Appendix  nur  in  68  ge- 
kommen. Der  Eiter  in  diesen  subphrenischen  Abscef^^m  ist  meist  dick  nnd 
stinkend  und  in  15^  o  (las  enthaltend.  Perforation  des  Zwerchfelle?  war  in 
25 "/o  vorhanden.  Die  Mortalität  der  73  Fälle  betrug  40^o.  Wenn  man  bei 
der  Operation  die  Leber  von  aussen  nach  oben  dringen  läset,  so  wird  bei 
Oeffnung  der  Pleura  wenig  oder  gar  keine  Luft  in  den  Pleurataam  eindringen. 

Maass. 
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Piunteri  (164)  hat  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Pathogenese 
und  Behandlung  der  Appeudicitis  ausgeführt.  Aus  seinen  Unteräuchungen 
zieht  er  folgende  Schlässe: 

a)  in  pathogenetischer  Hinsicht: 

1.  Die  D  i  eulafo y  sehe  Theorie  bestätige  sich  in  einer  erhebliclien 
Anzahl  Füllen,  obgleich  die  verschlossene  Höhle  durch  andere  Fak- 
toren bedingt  sei,  als  durch  die  von  dem  französischen  Pathologen 
behaupteten; 

2.  Bakterien-Vergesellschaftani^  bewirken  in  einer  grossen  Anzahl 

Fällen  die  Entstehung  der  Appendicttis  und  oft  ist  der  letale  Aus- 
gang durch  die  von  ihnen  gebildeten  Toxine  bedingt,  da  diese 

häutig  i^eritonitis  hervorrufen. 

b)  in  therapeutischer  Hinsicht: 

Die  Appendioitis  ist  eine  Affektioa,  die  nicht  immer  den  cfaimrgiachan 
Eingriff  erfordere.  Vor  allem  thun  dies  die  mit  der  Hemikonstriktion  ge- 
machten Experimente  kategorisch  dar,  obgleich  sie  am  Wurmfortsatz  von 
Kaninchen  ausgeführt  worden  sind.  Ja,  diese  Exjierimente  zeigen,  dass  bei 
verhältnissmässig  nicht  sehr  bchwereu  Formen,  wie  b«i  den  durch  Hemikon- 
striktion hervorgerufenen,  der  Eingriff  oft  einen  letalen  Ausgang  dureh  In- 
fektion znr  Folge  hat.  Diese  Besultate  stimmen  mit  der  klinischen  Beobacht* 
nng  überein,  indem  zugegeben  wird,  dass  in  manchen  nicht  schweren  Fallen 
der  EingrifV  die  Katastrophe  herbeiführen  kann. 

Die  günstigsten  Resultate  werden  zu  Anfang  während  des  Anfalles  oder 
eines  ziemlich  lange  anhaltendm  freien  bterralls  erzielt.  Das  Fieber,  der  Puls, 
die  Hamontersuchnng  und  der  Eräftezustand  seien  die  Faktoren,  die  be- 
stimmen müssen,  ob  einzugreifen  sei  oder  nicht.  Sobald  die  Vorboten  einer 
Perforation  des  Warmfortsatzes  auftreten,  misse  onTerzüglich  eingegriffen 
werden.  G.  Galeazzi. 
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Allgemeine«. 

Maurange  (63).  Im  Prinzip  wird  der  Darm? erschlnss  am  besten 

durch  ehirnrgische  Intervention  behandelt.  Trotzdem  giebt  es  Fälle,  in  welchen 

die  interne  Reh  and  In  nj^  auch  lifute  noch  m  Recht  bestellt.  Sie  kann 
einmal  für  die  Operation  günstige  Bedingungen  schaffen,  andererseits  auch 
direkt  Heilung  herbeiführen. 

Die  Unsicherheit  in  der  Diagnose  nach  Art,  Ursache  und  Lokalisation 
des  Darmverachlosws  ist  Schuld  an  der  Unsicherheit  in  der  Handhabung  der 
internen  Therapie  der  akuten  Darmsperre.  Ganz  zu  verwerfen  sind  Abführ- 
mittel und  forcirte  Darmspülun'^en.  Sie  nützen  nichts  und  sind  gefährlich 
•wecken  der  Gefalir  der  peritonealen  Infektion.  Man  soll  im  Gegentheil  trachten, 
die  Peristaltik  in  bescliränken,  den  Spasmus  und  den  Meteorismus  zu  be- 
kämpfen. Maurange  giebt  Opiate  und  bevorangt  dabei  Morphium  in  anb- 
cntanen  Injektitmen,  meist  mit  Spartein.  Den  Einwurf,  datt  sie  die  Symptome 
und  das  Krankheitsbild  verschleiern,  l^t  er  nicht  für  gerechtfertigt,  sofern 
man  als  Richtschnur  die  Beachtung  nicht  der  Schmer/^n  sondern  des  Pulses, 
des  Gesichtes,  de.s  Erbrechens,  des  Darmzustandes  (Meleorismus  und  Gasent- 
leernng]  uuiiiut.  Zur  Herabset/.ung  der  Peristaltik  verordnet  er  absolute 
Bettruhe,  au^edehnte  Eisapptikation ,  strenge  Diät.  Kapilläre  Punktionen 
heben  den  Meteorisnius  nicht  immer  und  sind  gefährlich.  Kaffee,  Serum- 
injektionen heben  öfters  den  Allgemeinzustand.  Magenspülungen  beseitigen 
oft  eine  spastische  Darnisperro,  viclleiclit  auch  eine  Invagination ;  hei  .sehr 
geschwächten  Individuen  sind  sie  kontraindizirt.  Maurange  verspricht  sich 
Tiel  von  der  Anwwdung  dar  Etektricität  und  «war  des  kontinairiiohen  Stromes. 
Sie  ist  nngefahrlich  und  ohne  Nebenwirkungen. 

Bei  unsicherer  ätiologischer  Diagnose  muss  operirt  werden.  Dies  gilt 
besonders  auch  bei  einem  Missverhältnis.s  zwischen  Puls  und  Temperatur. 
Bei  jungen  wider.standsfahigen  Individuen,  bald  nach  den  ersten  Erscheinungen, 
ist  die  Laparotomie  vorzuziehen,  bei  geschwächten  Personen,  in  den  Spät- 
stadien sterkoialer  Intoxikation,  bei  krebsrerdSchtiger  Kachexie  die  Entero- 
stomie.  Die  Schwierigkeiten  schwinden,  wenn  man  einer  aichoren  Diagnose 
gegenübersteht.  Bei  Deus  paralyticus  empfiehlt  Mau  ränge  in  12stündigen 
Intervallen  zwei  Anwendungen  des  elektrischen  Stromes  und  dann  Laparotomie. 

Bei  der  chronischen  Darmocclusion  soll  zunächst  die  eventuell  bestehende 
Obstipation  insbesondere  bei  Frauen  und  Greisen  durcli  hygienische,  diätetische 
und  medikamentöse  Mittel  bekämpft  werden.  Verf.  lobt  in  dieser  Beziehung 
Ricinusöl  mit  nachfolgender  Opiumdarreichung  (0,05—0,1),  keine  Oel-  oder 
Glycerinklystiere,  während  salinische  Mittel  und  Drastica  im  Allgemeinen 
kontraindizirt  sind,  grosse  Darmeingiessnngen  Ton  1  — 2  Liter  Seesalzlösung 
oder  Leinsamenabkochung  unter  schwachem  Druck  und  namentlich  den  elek- 
trischen Strom  und  Rauchmassage. 

v.  Mikulicz  (ÜU)  bespricht  au  Hand  eines  Schemas  die  mannigfachen 
Symptome  des  Ileus  mit  Untersoheidung  von  Haupt-  und  Nebensymptomen« 
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Ein  zweites  Schema  giebt  eine  tabeUarisclie  Eintbeilimg  der  TendiietaeB 
Ileusformen:  1.  Strangnlations-,  2.  Obtarations-,  8.  paralytischer  Dens. 

Seine  eigenen  Erfabrongen  belieben  sich  auf  86  Fälle.  Von  den  16 
nicht  operirten  Patienten  sind  10  genesen.  Bei  den  sechs  anderen  war  eine 
Operation  entweder  von  vomhprein  anssichtflos  oder  nicht  indizirt.  Von  den 
70  operirten  Patienten  sind  36  geätorben,  34  Operirte  wurden  geheilt,  und 
zwar  eSmmtUche  Patienten,  die  ohne  Eingriff  riober  gestorben  wären.  Unter 
den  36  gestorbenen  Patienten  finden  sich  21,  bei  denen  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  die  friih7,eiti<!;e  Operation  lebonsrettend  gewirkt  hatte.  14  mal  be- 
stand bereits  Peritonit  is,  siebenmal  war  der  Darm  gangränös^  ein  drei  Monate 
altes  Kind  starb  im  Kollaps  etc. 

Die  verschiedenen  üeiisfonnen  sind  folgender  Weise  Tertreten: 
StranguUtionsileus :  26  Fälle,  18  gestorben. 
Invagination  bei  drei  Kindern:  1  gestorben. 

Achsendrehung  der  Flexnr  und  des  Dickdarmes  acht  Fälle;  vier  geheilt, 
vier  gestorben,  einer  davon  an  Kollaps,  einer  an  Peritonitis. 

Kompression  des  Darmes  durch  Hydrops  der  Gallenblase,  ein  Fall,  durch 
Operation  geheilt. 

Thrombose  der  Mesenterialvenen  zweimal;  in  beiden  Fftilen  Tod.  Viermal 
blieb  die  Form  des  Ileus  nnavfgeklärt;  davon  starben  swei  Kranke  (kme 

Obduktion),  zwei  genasen. 

Bei  den  IleusfuUen  in  Folge  von  Darm  verschluss  durch  Geschwiildle  er- 
gab sich,  dass  je  tiefer  das  Hindemiss,  desto  besser  die  Prognose.  Von  sechs 
Patimiten  mit  Mastdarmcarcinomf  die  zur  vollständigen  Occlosion  gef&hrt 
hatten,  nur  einer  gestorben;  von  12  Geschwülsten  des  S  T^omimnm  .  die 
Colostomie  erheischten,  ist  einer  gestorben,  die  übrigen  sind  von  Ileus  geheilt ; 
sieben  Patienten  mit  Geschwülsten  im  oberen  Dickdarme  sind  dagegen  alle 
nach  Anlegung  eines  Knnstafters  gestorben. 

Jeannel  (51  nnd  52)  setzt  in  einer  längeren  Arbeit  an  Hand  eigener 
Erfuhrungen,  die  den  verschiedenen  Arten  des  Darmverscblasses  angefiusten 
verschiedenen  operativen  Verfahren  auseinander. 

Stierlin  (93)  sucht  nach  den  Ursachen  der  schlechten  llesuitatc  bei 
der  Behandlung  der  Darmocciusion.  Er  benützt  hiezu  14  von  ihm  be* 
obachtete  Falle,  die  in  extraso  wiedergegeben  werden,  nnd  kommt  dabei  snm 
Schlüsse ,  dass  ein  Theil  der  Patienten  mit  Darmocciusion  unter  allen  Um- 
ständen als  verloren  anzusehen  ist.  Er  rechnet  daliin  ausgedehnte  Sf  raTiinl:i- 
tionen  mit  perakutem  Verlaufe.  Gewisse  Formen  von  malignen  Tuinfin n  und 
endlich  auch  ausgedehnte,  sehr  koaiplizirte  Verwachsungen  der  Därme  unier 
einander,  welche  sieb  weder  entwirren,  noch  durch  l^teroanastomose  un- 
schädlich machen  lassen. 

Ein  grosses,  vielleiiht  das  gros>te  Kontingent  der  letal  endigenden  Kalle 
von  Darmocciusion  liefern  die  Kranken,  welche  zu  spät  einer  chirurgischen 
Behandlung  theilhaftig  werden.  Einestheils  sind  die  Patienten  nachdrücklich 
anf  den  Werth  einer  Frahoperation  aufmerksam  zn  machen,  aodemtheils  musa 
der  Arzt  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Art  der  Oodusion  zn  ergrfinden  suchen. 
Bestehen  Zweifel  in  der  Differentialdiagnose  zwischen  Darmverschluss  und 
septischer  Peritonitis:  so  soll  laparotomirt  werden.  Die  Narkose  moss  mög- 
lichst eingeschränkt  werden. 

Fälle  von  Abknickungen  des  Darmes  und  Verwachsung  der  Knickungs- 
Schenkel  nnter  einander  neigen  sa  Bectdtven.  Um  diesen  vorsnbeu^n,  soll 
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man,  wo  immer  mSglich  —  und  da8  gilt  vor  allem  ffir  postoperativen  Dens  — 
sich  nicht  mit  der  Lösung  der  Verklebungen  liegnfigen,  sondern  eine  Entero- 
anastomose  hin/u^.ufägen.   Eventneil  bnacht  man  dann  die  Yerklebung 

ttberhftupt  nicht  zu  Idsen. 

Bäum  ler  (Hi  berichtet  über  zwei  Falle  von  akutem  Darmversch!us!5G 
an  der  Grenze  zwischen  Duodenum  und  Jejunnm.  Der  eine  Fall 
betraf  eine  Typhawekonvalesoentin ,  die  daran  starb.  Die  Autopsie  ergab, 
dasB  der  stark  erwdterte  und  geltUlte  Magen  den  unteren  queren  Tfaeil  des 

Dnodenum  gegen  die  Wifliehtiiile  abgeplattet,  der  ^ug  des  in's  Becken 

herabgesunkenen  Dünnrlarmps  an  seinpin  Mesenterium  die  Kompression  gerade 
an  der  Durchtrittssteile  des  Duodenum  noch  gesteigert  und  dadurch  eine 
Nekrose  der  Darmschleimhaut  hervorgerufen  hatte,  deren  Entstehung  aller- 
dings durch  die  Anftmie  und  die  allgemeine  Schwäche  der  Kranken  begfinstigt 
worden  war.  —  In  einem  sweiten  Falle  konnten  die  Erscheinungen  (vor  allem 
die  beträchtliche  Magenerweit»ning)  durch  Magenspülung,  Knie-Ellbogenlage 
unter  Beschränkung  der  Ernänrung  durch  flm  N!nt;en  gehohm  werden. 

In  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung  wirken  eine  grossere  Lange  des 
Dünndarmmesenteriums,  Gastro*  und  Enteroptose,  Lage  der  Duodenojejunal- 
grense  auf  der  Konvezitftt  der  Wirbdsftule,  starke  Lcmdenlordose,  Abmager- 
ung und  Sdiwäche,  chronische  MagenerAveitening,  andauernde  horizontale 
Rückenlage  nach  Operationen,  sehr  vollständige  Entleerung  des  Darmes  vor 
einer  Operation  als  begünstigende  Momente. 

Direkt  veranlassende  Momente  waren  in  den  bis  jetzt  beobachteten 
Fällen:  Ueberfüllung  des  Magens  bei  bestehender  Atonie  oder  Dilatation, 
Ghloroformnarkose,  Operationen  an  den  Gallenw^n  und  weiblichen  Geni^ 
talien,  Kompression  des  Thorax  durch  Anlegung  eines  Gipskorsettes. 

Die  Semaine  medicale  giebt  eine  kurze  Besprechung  des  Darmver- 
schlnsses  („arterio-mesenterique")  an  der  (irenze  des  Duodenum  und  Jejnnum. 
Die  Aetiologie  ist  noch  sehr  uuistritten.  Es  wird  der  Chloroformnarkose  eine 
gewisse  Bolle  in  der  Aetiologie  zugeschrieben.  Andere  beschnldigen  eine 
Enteroptose,  wiednr  andere  eine  akate  Dilatation  des  Magens.  Daa  Erbrechen, 
das  den  Ileus  begleitet,  ist  gallig,  nie  fäkulent.  Die  Auftreibung  ist  maximal; 
rascher  Puls,  Temperatur  normal  Keine  Oeffnung  für  Winde  und  StohL 
Behandlung :  Knie-Ellenbogenlage,  Nährklystiere,  Magenspülungen. 

McArthur  (66).  Die  konstantesten  Sjmptome  der  mesenterialen  Emr 
bolie  oder  Thrombose  sind  folgende: 

1*  Bhit  im  Irrigationswasser,  im  Stuhl  und  im  Erbrochenen  bei  Abwesen- 
heit mnes  Intussusceptionstumors.  2.  Kolikartige  Schmerzen  zusammen  mit 
im  Rücken  und  der  Lumbaigegend  3  Der  frühe  Kollaps  bei  Embolie  ist 
plötzlich  oder  schwer.  4.  Herzstörungen,  Arhythmie,  grosse  Frequenz,  Albu- 
minurie. Ein  von  McArthur  operirter  35 jähriger,  200  Pfund  wiegender 
Mann  starb  auf  dem  Operationstisch.  Diagnose:  Versdünss  der  Arteria 
mesenteiica  superior.  Maass. 

Carnabel  (24)  berichtet  über  einen  Kranken,  der  seit  vier  Tagen 
Magenbi  ?i  hwprtlfn ,  Temperatursteigerung,  Diarrhoe,  Bauchaufblähung  und 
Tympanismus  hatte.  Diat^nose:  Pertorative  Peritonitis.  Laparotomie  in  der 
linken  Fossa  iliaca,  dann  m  der  Mittellinie.  40  cm  vom  Cöcum  eine  10  cm 
lang9  Darmschlinge  gangränirt,  perforirt.  Resektion  und  Anns  {«aeternatu- 
latis.  Bei  der  Autopsie  fand  Prof.  Babes  einen  Infarctus  des  Darmes,  durch 
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EmboUe  der  Arten»  mewntorioa  snperior  vwinaftclit.  Es  sollen  bis  jetzt  92 
solche  Fälle  bekannt  sein.  Stoianoff. 

Schnitzlor  (83a)  beobachtete  einen  Fall  von  Verschluss  der  Meson- 
terialgefiissc ,  der  im  Gegensatze  zu  dem  gewöhulichen  Verlaufe  des  Darni- 
arterienversdiiu^es  —  Ileuserscheinungen,  Koliken,  blutige  Diarrhoen  —  sehr 
chronisch  verHef.  Eine  !»5jfthrige  Knui  litt  seit  Jahren  an  Obitipsttoo  und 
heftigen  Schmerzen  im  Bauche,  die  namentlich  im  letKten  halbm  Jahre  einen 
kolikartigeu  Charakter  annahmen.  Kurz  vor  dem  Tode  Entleenmg  von  brei- 
igem blutigen  Stuhle.  Die  Sektion  erpib  einen  seit  langer  Zeit  bestehenden 
Verschluss  der  Mesenterialarterien,  Geschwüre  im  Darmkariale  und  eine  iii^che 
himorrhagisdie  tn&rdmiig  des  Darmes.  Sohnitzler  denkt  sich,  es  habe 
sich  bei  dem  allmilhlich  eintretenden  VerstAilasse  der  Arterien  ein  KoUateral* 
kreislauf  —  Art.  pancr.-duod.,  tiefe  Hämorrhoidalartei  ien  —  ausgebildet,  der 
bei  sinkender  Her7kraft  ungenügend  wurde  und  so  schliesslich  sub  finem  vitae 
die  hämorrhagische  Infarcirung  nicht  aufhielt.  Sclinit/.ier  glaubt  zur  Er- 
klärung dieses  Falles  besonders  wegen  der  lange  Zeit  bestehenden  heftigen 
Schmenen  den  Vergleich  mit  dem  intennittirendea  Hinken  heransiehen  sn 
können. 

Maylard  {6b).  Zwei  Fälle  von  postoperativer  Thrombose  der 
Mesenterialgefits.se.  1.  Vier  Tage  nach  einer  Gastroenterostomie  wegen 
Pylorusstenose.  2.  Drei  Tage  nach  einer  Exstir^iation  der  linken  Hälfte  der 
Schilddrüse  wegen  Basedow *8dier  Krankheit  Beide  F&lle  endigten  tödtlich. 

Preindelsberger  (76,  77)  theilt  swoi  Fälle  von  Ileus  mit.  Bei  dem 
ersten  der  mitgetheilten  Fälle  war  wegen  einer  durch  geschwärige  Prozesse 
in  der  Nähe  des  Pylorus  verursachten  Stenose  die  Gastroenterostomie  gemacht 
worden;  zwei  Jahre  später  traten  Erscheinungen  von  Ileus  auf,  so  dass  la- 
parotomirt  werden  mnsste.  Es  fand  sich  axiale  Danudrehung  in  Folge 
von  Schrumpfung  und  Verkürzung  einer  Darmschlinge,  narbige  Schrumpfung 
der  Schleindiaut  dieses  Darmthcils.  Enteroanastomose.  TL  ilung.  2.  Ileus 
bei  einem  51jährigen  Beamten.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  '/iemlich 
langem  Diverticuium  Meckelii.  Trotz  der  Operation  (etwas  zu  spät  ausgefülurt) 
Exitus. 

Ostermaier  {73)  beobachtete  bei  einem  14jährigen  Mädchen  einen 
enormen  Fäkaltumor  der  Flexura  sigmoidea,  der  eine  Obstipation  von 
35  Tagen  hervorrief  ohne  das  Allgemeinbetinden  empfiudlicli  zu  schädigen. 
Dieser  glatte  Darmverschluss  wurde  dnreh  22tägige  Darnispülungen  be- 
seitigt. Zur  Abschliessung  des  Anus  bei  diesen  Spülungen  wurde  mit  Vor- 
theil  eine  Filzplatte  verwendet. 

Uotschkin  (49).  Die  akute  intestinale  Obstruktion  im  Anschlnss  an 
Appendiritis  scheint  häufiger  zu  sein,  als  aus  den  Statistiken  hervorgeht. 
Da  das  Hindemiss  fast  ausschliesslich  im  Dünndarm  liegt,  pÜegten  die  Symp- 
tome akut  zu  sein  und  fäkales  Erbrechen  friih  einzutreten.  Dennoch  ist  die 
Diagnose  nicht  immer  leidit  und  kaxm  oft  nur  doieh  die  Laparotomie  ge» 
macht  werden.  Man  sollte  mit  Wiederofllhen  des  Abdomens  in  der  Mittel* 
linie  nach  Appendicitisoi>eration  nicht  zögern,  wenn  Obstruktionssymptome 
auftreten.  Während  und  nach  die-pn  Eingriffen  sollen  reichlicli  Kochsalz- 
infusionen gemacht  werden,  alle  aulgetriebenen  Darmschlingen  sollen  incidirt 
und  entleert  werden.  Die  Abdominalhöhle  ist  mit  Kochsalzlösung  zu  füllen 
und  ohne  Drainage  zu  schliessen.  Die  Däme  können  sidi  so  leichter 
rearraogiren.  In  der  Nachbehandlong  sind  MsgemrasohoAgen,  saline  Ahfahr* 
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mittel  und  andauernde  hohe  Darmeinlänfe  mit  Vermeidung  aller  Narkotica 
von  grösster  Wichtigkeit.  Maass  (New- York). 

T.  Herff  (44)  ist  gegenüber  anderen  Anschanui^^  der  Meinung,  daas 

Darmllthmnngen  nach  gynakolo:^'.  Operationen  auch  olino  Dririnver- 
schluss  vurkomraen  können.  Darreichung  von  \Vismuthopium  vor  der  Operation 
ist  darum  zu  verwerfen,  dagegen  Darinentleerung  zu  empfehlen.  Nach  der 
Operativ  ist  gleichfalls  frähzeitig  (schon  am  «rsten  bis  zweitra  Tage)  für 
Darntentleerung  za  soigen.  Codein  ist  dem  Morphium  und  Opium  vorzuziehen. 
Zur  Behandlung  schwerer  Darmparesen  empfiehlt  v.  Herff  in  erster  Linie 
hohe  Einlaufe  nacli  Hegar,  (1  um  Str^Mchmassacje  und  Fara  lisation  des  Leibes. 
Wie  heim  Daiine  so  kommen  aiicii  beim  Magen  derartige  Paresen  vor. 

de  Boucaud  (14)  behandelte  einen  Fall  von  Darmverschluss  „ii  demi- 
froid*  mit 'Enteroanastomose  und  erzeugte  eine  Heilung. 

Ochsner  (71)  hatte  bei  Fällen,  die  er  wegen  Ileus  durch  Neubildungen 
vpranlasst  operirte  50*^;o  Mortalität.  Unter  denjcnifren.  welche  die  Operation 
überetanden,  waron  nur  zwei  in  denen  Oi  hsner  diesen  Eri'olg  später  nicht 
zu  bedauern  hatte.  Nach  der  Häuügkeit  mit  der  sie  Ileus  hervorrufen, 
ordnen  sich  die  Tumorai  folgendermassen:  Carcinom,  Sair^tom,  Myoaarkom, 
Myom,  Fibrom»  Lipom,  Adenom.  Das  Sarkom,  Myosarkom  und  Myom  fand 
sich  meist  im  Dünndarm,  Lipom  Adenom  und  Fibrom  meist  im  Dickdarm. 
Die  Erscheinungen  des  Darmver;5rhlusseB  treten  meist  plötzlich  auf.  Die 
mit  Hülfe  der  Anskultaf ion  L'e-tellte  Diagnose  anf  den  Sitz  der  Neubildung 
erwies  sich  immer  uiü  iaisch.  Deutliche  Syniptome  treten]  meist  nicht  früher 
als  ein  Jahr  voir  dem  tödtlichen  Anfall  auf.  Bei  jungen  Leuten  folgt  der 
Tod  meist  schon  wenige  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  deutlicher  Sym- 
ptome. Wenn  man  eine  Kinklemmung  mit  annähernder  Sicherheit  ausschticssen 
kann,  so  ist  e.s  mei.st  nicht  nöthi^  mit  dem  ojierativen  Eingrid'  zu  eilen.  Bei 
starkem  Meteonsmus  kann  man  diesen  erfolgreich  durch  wiederholte  Magen- 
spülungen bekämpfen  bevor  man  operirt.  Das  Fussende  des  Bettes  sollte 
«lioht  werden.  Die  Operation  sollte  in  Trendelenbnrg^s  Lage  gemacht 
werden,  um  Aspiration  bei  Erbrechen  zu  verhüten.  Muss  man  bei  starkem 
Meteorisraus  operiren,  empfiehlt  es  sich  nach  einer  kleinen  Incision  eine 
Schlinge  vorzuziehen,  ein  (ihtsrohr  in  dieseli^e  einzusetzen  und  (ias  und  Koth 
abtiiesäen  zu  lassen,  bevor  man  den  Bauch  weiter  öffnet.  Bei  Resektion  am 
Dünndarm  geben  Naht  und  Knopf  gleich  gute  Resultate,  am  Dickdarm  ist 
die  Naht  voranziehen.  Maass. 

Travers  (97)  laparotomirte  eine  Frau  wegen  Ilenserscheinungen, 
die  vermuthhch  von  einer  Äppendicitis  herrührten.  Die  Laparotomie  ergab 
ein  mit  dem  Colon  ^iscendes  verwachsenes  dünn  gestieltes  Uterusmyom. 
Exstirpation.  Heilung. 

Weill  und  Pehu  (101).  Ein  Neugeborenes  mit  vollständigem  Darm- 
verscfaloss  wird  am  neunten  T^^e  laparotomirt  und  ein  Anus  pratematuralis 
angelegt.  Tod  einige  Stunden  nach  der  Operation.  Bei  der  Auto{>sie  fand 
sich  der  Versehhiss  am  unteren  Ende  des  Ilettm.  Der  Darm  war  an  dieser 
Stelle  vollständig  unwegsam,  in  einen  fibrösen  Strang  umgewandelt. 

Atropinbehandlung  des  Ileus. 

Polaek  (74)  ersidt«  M  eiiwr  68jfthrigen  Kranken,  welch«  tenÜi  einen  hOchst 
desolaten  Zustand  darbot,  dnreli  Injektfoiwn  von  0,002  g  Atropio  «laMi  snteebieden  nehr 
gUiiBttgMi  Erfols. 
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Simon  (88)  behMdelte  «ioM  Fall  Toa  DannTeradilna,  dar  im  Anatdüuaa  m»  aiM 

pnarperale  Infektion  entetaaden  war,  mit  Atropin.  Dieses,  znnftchst  mehrfach  iu  d<>r 
Ifaximaldoaia  angewandt,  hatte  den  Erfolg,  das»  Erbreeben  und  Schmerzbaftigkeii  dea 
Leibes  nnchliesaen  und  der  Allgemeinzustand  anter  Baesaning  das  Polaa«  aich  so  weil  bofc» 
dafts  mit  den  anderen  Pitlliativmitteln  (Darmeirgieasangen,  Maeenansspfilangeo)  bagOODMI 
werden  kunut«.  Nach  der  darauf  zweimal  angewandten  Gabe  von  0,002  g  Atropia  trat 
allerdings  unter  bedrohlichen  Vergiftungseracbeinungen  der  gewnnschte  Erfolg  ein. 

Höchtlen  (48)  btliandolte  eine  Tljähr.  Pfründnerin  wegen  Iki;-  intt  0,003 g  Atropin 
ohne  Erfolg;  es  trat  weder  Stuhl  ein,  noch  liesseu  die  Schmerzen  nach  ;  (iagegen  traten 
heftige  Ver^Mftuti{ü;serscheinungen  ein.  Der  Erfolg  musste  auableiben,  wie  die  Sektion  ergab. 
Ks  ban^rlte  sich  nämlich  um  eine  Ahacboflnuig  de»  Datmes  dareb  aterk«  peritonitiaebe 
Verwachsungen  an  zwei  Stellen. 

Biark  (90)  bariditet  ab«f  aiimi  gUMtigra  Brfetg  wva  Atropin  (0,004  g>  bai  tlau. 
Laicbto  VergiftnnKserschpimmgen. 

Bofinger  (12)  referirt  Ober  zwei  F&lla  von  Ileus,  die  mit  Atropin  behandelt  wurden 
nad  die  eineB  tmganatig«n  Ausgang  hatten.  Im  enteo  Falle  bandelte  «a  aieb  nm  eineo 
Darm  verseil  In  SS  durch  Volvulus  im  nntersicn  Theile  des  Ileums  bei  einem  ringrörmigen 
Carcinom  des  Pylorus.  Zweimal  0,004  und  später  0,002  g  Atropin  waren  ganz  ohne  Erfolg, 
lo  einem  aweiten  Falle  ({nearoerfarte  Heraie)  ergaben  aieb  naob  0,002,  dann  0.003  g  Atropin 
achwore  YerpiftiiriErserschcinungen,  die  den  Iii  us  nicht  hoben.  Die  Operation  Lr-aL  brandigea 
Dana,  der  extraperitoneal  —  in  feuchte  Subiimatkompreaaen  gepackt  —  gelagert  und  durch 
einen  Verband  gencfaOtzt  ward«.  In  der  Ifaeht  baftigo  Anfregangszoatinde,  wobei  ein 
grrq^p-  Stack  Darm  ans  dem  Verbände  herauagoatfdpt  wnrda.  —  Tod.  Bofingor  laffc 
daa  letztere  Ereigniaa  dem  Atropin  aar  Last 

Adam  (I)  aab  eine  Wiederberateltnng  bei  der  Bebandlang  etnea  aebwarao  Obninik» 
tl0na-I)eu8  durch  Atropin  0,003  g  subcut:^n  und  Olivenöl  innerlich. 

Qfthtgena  (40)  bebandelte  einen  Ileua  mit  Atropin  aubcntau  und  Belladonna  inner- 
Ueh  nnd  aab  einen  gnten  Erfolg. 

Middeldorpf  (68)  hatte  bei  einer  hämophiten  Frau  cinon  Onoa  an  babaadoln. 
Atropin  brachte  die  Ueilung;  einige  Vergiftungaeracheinangen. 

Diotricb  (81)  beridbtet  über  einen  gflnatigea  Erfolg  von  Atroplnbebaodlong  bai 
Ilona;  leichte  Vergiftungserscheinungen.  Die  Ileaaerscheinungt u  vi  i  srhw  ain^r  n  zu  ein« 
Zolt»  wfibrend  welcher  die  aubcutan  injizirten  0,003  g  Atropin  im  Körper  des  Krankon  ihre 
Wirknng  anattUen. 

Rümpel  (82)  erwBhnt  zwei  Fälle,  die  mit  Atropin  behandelt,  gQnstig  ausgineen. 
1.  Ilena  bei  einer  Pbthiaica,  wo  an  Operation  nicht  su  denken  war.  In  14  Standen  0,006  g 
Atvopin.  2.  Ueno  bei  einer  korpulenten  Fhin.  ThiorveranAe  (rorliaftgo  Hittbeilung)  er- 
gaben dio  gleichen  Resultate. 

Gabele  (41)  erhebt  aich  an  der  Hand  eines  Falles  gegen  die  Atropinbebandlung  daa 
Unna.  Eine  70jfthrige  Fran  Ktt,  wie  dio  Antopsie  ergab,  an  Oednafoombna  durch  einoa 
Eotbstein.  Sie  erhielt  am  4.  Tage  ihres  Ileua  Atropin,  woraufhin  Besserung  eintrat.  Am 
7.  Tage  nauaa  Einaetzen  dea  Ileua.  Bai  der  Laparotomie  am  8.  Tage  war  achon  allgemeine 
Feritottitia  Torbaadon.  Exitna. 

Pritcliard  (7?).  Bei  einem  62jflhrigen  Bauer  konnte  durch  Atropin  ein  Galle nataia- 
ileua  am  4.  Tage  seines  Bestebena  gehoben  werden.   Keine  Vergiftungaeracheinungea. 

Aronbeim  (5)  konnte  einen  Fall  von  psralytisobom  Ileaa,  varnraaebt  dat^  Kodh 
anaammlung,  durch  eine  Injektion  von  0,003  g  Atropin  beseitigen. 

Czajdicki  (29)  hat  Atro]iininjektionen  bei  Darmocclusion  an  Rydy- 
gier'.s  Klinik  in  einigen  Fällen  vorsucht  und  auch  eine  Reihe  von  'Ihier- 
versuchen  mit  diesem  Mittel  ausgeführt  Die  letzteren  zeigten,  dass  Atropin 
in  enter  Linie  den  Tonne  (kur  oirknl&ren  MnekeJfaeern  der  IHlnne  steigert, 
eine  arterielle  Hyperämie  verursacht,  den  Blutdruck  in  den  MesenteriAl-  und 
Darmgefässen  hebt.  Der  Einfluss  des  Atropins  auf  die  Peristaltik  ist  nur 
ein  geringer,  und  zwar  kann  da^ssplhf  die  Muskeln  selbst  ohne  \'ermittluug 
der  Nerven  beeinflussen.  Vom  kimisüben  btandpunkte  ist  Verf.  vor  allem 
gegen  eine  allgemeine  Verwendung  des  Mittels  in  allen  Fällen.  Seine  An- 
wendung dOrfte  vor  allem  in  den  ersten  24  Stunden  der  Krankheit  angeseigt 
sein  und  zwar  namentlich  in  gewissen  Formen  des  Ileus  djnaniicna  und  obtu- 
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ratorius.  Seibstverständlicb  darf  das  Mittel  nur  mit  entsprechender  Vorsicht 
und  in  sieht  allzugrossen  Gaben  applizirt  werden. 

Trzebicky  (Krakau). 

Burzi  (21)  «mpfiehlt  Atropin  (4  mg  pro  die  snbcut.)  bei  innerer  Ein- 
klemmung. Der  chirurgische  Eingriff  wird  keineswegs  verhindert  und  erschwert. 

Scholz  (84)  giebt  eine  geschichtliche  Uebursicht  über  die  Behandlung 
des  Darmverschlusses  mit  Belladonnapräparaten.  Die  erste  Anwendung  stammt 
nach  ihm  von  Rad  «mach  er.  In  den  ersten  40  Jahren  des  verfloueiien 
Jahrhunderte  war  der  Belladonnagelnraiidi  ein  reger  und  gab  manche  gnte 
Erfolge. 

Volvulne. 

Richter  bearbeitele  fttnf  eigene  Falte  von  Acbsendrebung  des 
Dftnndarms,  die  operativ  behandelt  worden  waren.  Vier  endigten  tödtlich, 
einer  heilte.   In  der  gleichen  Arbeit  sind  75  weitere  Falle  aus  der  Litteratar 

zusammengestellt. 

Schiemann  berichtet  über  sieben  Fälle  von  Volvulus  coeci. 
Dieses  Vorkommniss  bwnht  stets  darauf,  dass  das  Cöcom  mit  dem  Ilenm  ein 
gemeinsames  Mesenterium  besitzt.  In  Folge  dessen  besitzt  er  im  Gegensatze 
anun  Colon  ascendens  eine  abnorme  Beweglichkeit.  Er  unterscheidet  einen 
Obturation^vohMiIus  (Cirkulation  und  Peristaltik  gehen  weiter,  Gangrän 
durch  Ueberdfhnung  des  Cöciiras  und  Kothstauung  kommen  erst  spät)  und 
einen  iStrüngulations volvulus  (tuit  heftigen  akuten  Ileui»erächeinangen). 
Sehlem ann  hatte  Tier  Heiinngen  und  drei  Todesf&lle.  Oft  genügt  eine 
r'i.vation  des  Cöcums  an  seine  normale  Stelle.  Für  die  Regel  räth  er  zur 
Resektion  dessf  lhr  n. 

Die  Arbeit  Edgren's  (34)  stützt  sich  auf  topographisch-anatomische 
Untersuchungen  an  Leichen,  sowie  auf  168  Krankeniäile,  darunter  13  eigene 
(ans  der  chirui^chen  Klinik  zu  Hetsingfors).  Das  circa  100  Fllle  um&ssende 
Studium  der  Lage  der  Flezvr  an  Leichen  «rgab,  dass  sich  diese  in  6  P/o  der 
Fälle  grösstentheils  im  kleinen  Becken,  in  24  °/o  in  dessen  Nähe  befand.  Diese 
Lage  sei  die  typische.  In  12  ",o  der  Fälle  lag  die  Flexur  link.s,  nach  aufwärts 
geschlagen,  an  die  hintere  liauchwand  angedrückt,  neben  dem  Colon  descendens 
in  2°lo  war  sie  neben  dem  Colon  ascendens  gelegen.  Die  dorchschnittltche 
Länge  dieses  Darmabschnittes  betrug  bei  Mftnnern  05,9  cm,  die  Höhe  des 
Mesocolon  sigmoideum  12,8  cm,  bei  Weibern  resp.  47,8  und  11,2  cm.  In  der 
MehfTiah!  der  Fälle  war  ein  deutlich  ans^gebildetes  Lig.  mesenterioo-mesooolicnm 
vorbanden.    Die  atypische  Lage  hält  Edgren  für  angeboren. 

Aus  den  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  in  lO^lo  der  Fälle  eine 
Drebuiig  von  links  nach  rechts  vor  sich  gegangen  ist,  nnd  zwar  gewShidieh 
eine  ganze  (46  "/o)  oder  */• — */♦  Umdrehung  (36 "/o).  (Die  Torsionen  der  Fle- 
xura  sigmoidea  betragen  24"'r)  sämmtlicher  während  12  Jahre  in  der  Klinik 
beobachteter  Fälle  von  Darmverschluss.)  Die  .Anamnesen  ergeben,  dass  dem 
Occlusionsanfaii  in  der  Regel  während  längerer  Zeit  eine  gestörte  Darm- 
tbätigkeit,  Verstopfung  abwechselnd  mit  Dnrchfistl,  vorausgegangen  ist.  Die 
Flexinrscfalinge  war  im  allgemeinen  lang*  95  cm,  das  Mesocolon  sigmoideum 
höchstens  25  cm.  Konstant  fanden  sich  an  der  Wurzel  dieses  Mesenteriums 
Srhnimpfim(Ten  und  seimige  Verdicknntren.  wodurch  die  Schenke]  der  Sohlinge 
einander  genähert  wurden;  ein  derartiger  Sachverhalt  wurde,  wenn  auch  in 
geringem  Grade  ausgeprägt,  in  zahlreichen  Fällen  und  an  bestimmter,  typi- 
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8ch«r  Stelle  angetroffen.  Die  Unaehe  desselben  sei  in  einer  Fikahtmung 
oder  lieber  in  der  wechselnden  Ausdehnung  des  Darines  dnreb  Gase,  sowie 

in  Lage-Anomalien  a;  stieben.  Die  Laparotomie  hat  in  116  Fällen  (54,4*'.'o) 
Heilung  herbeip  fulii  t.  Vor  IHIH)  botni;;  die  Mortalität  64"'o.  nach  1894 
30,4  ^0.  In  sieben  von  17  binnen  46  Stunden  operirten  Fällen  wurde  Darm- 
gangrän vorgefunden,  weshalb  in  fünf  Fällen  Darmresektion  vorgenommen 
wurde.  In  12  von  sänamtlichen  116  Fällen  wurde  Resektion  au^fiihrt;  die 
Mortalität  betrag  hierbei  77  ^/o.  Eine  sehr  häufig  eintretende  postoperative 
Komplikation  war  eine  Pneumonie,  die  in  sieben  Fällen  die  Todesursache 
bildete,  üif  M>\s()sit:nu»i(i(H)})exit'  l»  ist<'  keine  Gewähr  pepen  Hückfall.  In 
sechs  Fällen  wurde  eine  Kesektion  /.ur  Verhütung  von  Uücktällen  vorgenommen, 
darunter  zweimal  mit  todtlichem  Aui^ang. 

Hj.  von  1) o r n s d o r f f  (Helsingfors). 

Whitphcad  (\0^).  Ein  Fall  von  nkutem  Volvulua  der  Flexara  sigmoidea 
gebeilt  durch  Laparotomie  mit  liilduug  tiaoä  künstlicben  Afters.  Nach  4  Monaten  Schluss 
dM  kOnstiieh«!!  Afters. 

Tburaficld  2^ -jghriger  Knabe.  DarmvcrMhloM  doMh  Velvnlns  d«s  Jhiod*» 
Dums:  abnormer  MesentenaUnsntz.  Tod. 

Btam  (II)  lapafotomirte  ein  6 jähriges  Mädcbeo  weg»o  wiederholter  Attaqnaa  vor 
DHnnver!«rhhi8s  und  fand  einen  Volvulus  dM  DQnodarmM  mit  einer  firaetigreeecn  Cyeto 
an  der  Drehungsstelle  des  Meaeoteriums. 

Broca  (15)  berichtet  Aber  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Darmverscbluss  durch 
vollständige  Torsjon  des  DarmcR  um  tias  Mojcnterium,  der  von  Froelich  operirt  wurde, 
lülr  legte  bloss  einen  Aqu$  praeternaturalis  au.  Broca  hebt  die  Vurteile  eiaor  breiten 
Lafarotomie  mit  Evisreration  vor  diesem  Vorgehen  hervor. 

Froülii-h  VLTüffentlicht  diesen  Fall  im  Detnil  und  berichtet  zugleich  über  einen 
zweiten  Fall,  hj  dem  ein  Darmverscblusa  durch  Rotation  deu  Cöcums  und  eines  Thuile»  des 
Colon  uRcendens  um  ihre  vertikale  Achse  entstanden  war.  In  diesem  zweiten  Falle  wurde 
dureh  eine  Opentioa  (Laparetoraie,  Lteaag  von  AdhlrenuMi«  Deierrioa}  dieHeilaag  beriMi- 
gefabrt. 

Bryeat  (19  nnd  HO)  find  bei  der  Sektion  eine«  SljShriBen  Pat,  der  imtmr  Ilean- 
erscbeintitu;  r  erkrankt  war  nad  eiae  aobwere  Sanafalntaag  feaeigt  hatte^  einem  Tolvulna 

von  links  nucii  rechts. 

In  seiBem  Falle  beschreibt  Dona  (G)  einen  48jäbrigen  Wagner,  der 
beim  Heben  einer  Last  Bauchschmenen  nnd  Sdimerzen  in  einer  alten  rechten 
Ingninalbernie  bekam.  Bauch  aufgetrieben.  Sofortige  Laparotomie,  eine  I  m 
lange  Schlinge,  das  Cohn  pelvinum,  sehr  aufgebläht,  füllt  die  Bauchhöhle 
und  ist  an  seiner  Basis  torquirt.  Detorsion,  Evacntion  der  Gaze  durch  eine 
im  Anns  eingeführte  Sonde.  Raäcli  eintretender  Tod  am  achten  Tage  mit 
Asphyxie.  Die  Autopsie  zeigte  ein  akates  Lungenödon  und  dass  die  tor- 
quirte  Schlinge  das  Colon  pelvinum,  die  erste  Portion  des  IUenms  leicht  kom* 
primirte,  weil  diese  vom  Cöcum  unter  das  (]olon  pelvinum  ging  nnd  vcm'da 
nach  vorne  in  den  rechten  .Ingotnalkanal,  wo  sie  die  Hernie  bildete. 

Stoianoff. 

Bei  einem  43 jährigen  Kranken  mit  einer  seit  30  Stunden  bestehenden 
Danno(»;lusion  fand  Carnabel  (3)  bei  der  Laparotomie  einen  Volvulus  des 
Colon  ileo-pelvicnm  (d.  h.  der  von  Prof.  Jonnescn  sogenannten  Portion  des 
S  Romanum).   Reduktion,  Genesung  nach  zwei  Monat  dauernder  Diarrhoe. 

Preindlsherger  (76  u.  77)  beobachtote  zwei  Jahre  nach  einer  Gastro- 
enterostomie wegen  Stenosis  pylori  einen  Ileus,  der  durch  eine  axiale  Darm- 
drehung verursacht  wurde.  Diese  Achsendrehung  fand  sich  80  cm  unter- 
halb der  Anastomose,  an  einer  Stelle,  wo  das  Mesenterium  gescbrampft  und 
schwielig  war  und  pairallel  sur  Wirbelsäule  an  dieser  fixirt  war.  Im  letrteran 
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Punkte  wird  eine  Prädisposition  zur  Achsendrehung  erblickt.  Enteroanasto- 
mose.  Heilung. 

Brdmaon  (86)  operhrie  unter  spinaler  Kokainaaflsthesie  wna  DameinUainBiiing  in 

einer  Ventralhern it>.  fand  .sich  cinoToi  ii  r  <  ir.  Dsimrsseklion  mit  tsnoino^terniiiialer 
Vereiniguag.  Bio  Fat.  fablte  nichts  vom  Eingriffe. 

Invagination. 

Clttbbe  (27)  bat  in  sidben  Jabren  49  Intussusceptioneit  bdEindam 
in  BebandliiDg  gehabt,  von  denen  45  operirt  werden  nittssten.  Die  Mortalität 

betrug  45,5  ^h.  Bei  den  erfolgreich  operirten  Fällen  betrag  die  Durchschnitt»- 
•/fit  zwischen  dem  Einsetzen  der  Krankheitserscheinungen  und  der  Operation 
24  Ötunden,  bei  den  todtlich  verlaufenen  Füllen  5(i  Stunden. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  ist  die  Anamnese  wichtig:  plötzliches 
Einsetzen  der  Erkrankung  kurz  nacb  der  Mabizeit  oder  wttbrend  det  Stubl- 
ganges,  Erbreeben,  Bcblechtes  Ausseben,  Scbmerzanftile,  Auftreten  von  Blut 
und  Schleim,  nachdem  vorher  noch  ein  oder  zwei  normale  Stühle  erfolgt  waren. 
In  gewissen  Fällen  bat  vor  der  Invagination  schon  Diarrhoe,  eventuell  auch 
Blut-  und  Schleimabgang  bestanden.  Nach  24  Stunden  werden  bei  akuter 
BiTagination  Erscheinungen  von  Bens  Torfaanden  sein.  Objektir  ist  der  be- 
kannte wurstförmige  Tumor  mit  seiner  nabelwftrts  liegenden  Krflmmiing  meist 
in  der  Ileocökalgegend  naclizuwei.sen. 

Behandlung:  Kinluut'e  mit  warmem  Oel  oder  Wasser  (nicht  über  ein 
halbes  Liter)  mxd  nützlich  und  ungefährlich.  Viermal,  also  in  8®/o  seiner 
Falle  bat  Clubbe  damit  eine  Reduktion  der  Invagination  erreicht  Durch 
Palpation  muss  die  Wirksamkeit  der  Einlaufe  kontrollirt  werden.  Bei  Ver- 
schwinden des  Invaginationstumors  rauBS  von  sechs  za  sechs  Stunden  nach- 
untersucht  werden,  ob  ein  Recidiv  eingetreten  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  miisa 
sofort  operirt  werden:  Laparotomie,  knetende  Manipulationen,  Zug  am  lutus- 
snsceptum  nur  ganz  vorsichtig.  Gelingt  die  Reduktion  nicht,  so  macht  Clubbe 
die  Resektion  mit  Darmimbt  Ende  an  Ende  mit  fortlaufenden  KaCgntfilden. 
Schluss  der  Bauchwunde  nicht  in  Et.^gen,  sondern  mit  einfachen,  durchgrei- 
fenden Silkwormnähten,  die  aber  mindestens  zehn  Tage  liegen  bleiben.  Kleine 
Kinder  ertragen  Nuhrungsentziehtmu;  mich  Laparotomie  nicht  so  lange,  wie 
Erwachsene;  mau  mus»  ihnen  schon  mich  den  ersten  Stunden  Eiweisswasser, 
Milch  mit  Wasser  etc.  verabreichen.  In  den  ersten  24  Standen  giebt  Clubbe 
gewöhnlich  kleine  Dosen  Morphium;  wenn  nöthig,  wird  naih  24  Stunden 
durch  eine  kleine  Kalomeldose  auf  Entleerung  des  Darmes  gewirkt. 

Sency  (Ö5)  giebt  die  Krankengeschichte  und  Ki)ikri.se  von  vier  Fällen 
von  Darminvagination :  zwei  ileocökalen,  einer  rektalen  und  einer  iiiakalen, 
vcm  denen  drei  zur  Heilnng  kamen. 

A  u    0  a  t  (3).  Zwei  Falle  tob  lavaffiBation  im  Kindeealter:  1.  aektnionatlieher  Knabe, 

ileokOcale  Invagination,  die  verkannt  wurde,  und  nach  einem  Monat  unter  vorwiegenden 
cerebralen  SjmptomeD  zum  Tode  fdhrte.  Die  Todeaursache  ist  in  einer  Äutointoxikation  vom 
Darme  aus  zu  sndieii.  BroncbopneniBODie. 

2.  in  oinom  zweiten  Falle  wiircie  die  Diagnose  gestelit.  Die  L.iparotoinie  erfolgte 
am  12.  Tage.  Es  fand  sich  eine  aügemeiue  Pentonitia,  vun  einer  gangräDiiaeu  invaginirten 
BeiumeUiaga  herrahrend.  Ted. 

Kammerer  (56)  keaate  naek  40  Staaden  eine  Invagination  darch  Lapantemie 
manoell  Ifisen.  Heilung. 

Ouvrj  (7^  Ittvsgination  bei  einem  d'/fmenatl.  Ciade.  Bs  bandelte  aidi  um  eine 
Invaginafio  rolica,  wultel  das  Invaginatuin  vom  Auns  ans  eiioi'4it  Tnirlt  i:  konnte.  Laparo- 
tomie wegen  dea  Kollapszustandes  nicht  mehr  ausführbar.    l>er  Ueus  wurde  aafgebobrn 
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durch  EaUieteriamos  des  InTaginatum  mit  einem  Nölatonkatheter.  Danerkatheter.  Nach 
und  nadi  •pontuwa  Znittckgehm  der  Invagitiation. 

D'Arcj  Power  (SO)  operirte  zwei  Siugiinge  mit  lotossusception  des  Colon.  In 
beiden  FWIen  wurde  am  ersten  Krankheitetag  operirt,  die  Redaktion  i^elanp  leicht.  Heilung 
ia  beiden  Fallen. 

Tymma  (98).  Akute  Inragination  bei  einem  4 jährigen  Kinde.  (1.  lieoeökale  In- 
▼ai^hiatioa,  2.  zwei  Inraginationen  des  Danndarroes.)  Operation:  manuelle  Reposition. 
BmUmg. 

Bryant  (19  und  20)  operirte  einen  Fall  von  akuter  doppfltrr  !nvnj^inatioo 
(ileocoh'ca  und  culica  am  Colon  descendensj  bei  einom  9  Mouate  alten  Kinde  24  Stunden 
lUUsh  dpin  Kinsetzen  der  Symptome.    Reduktion.    Rasche  Heilung. 

Whipple  (104)  lapnrotomirte  ein  2jäbr.  Mädchen  wegen  Invaglllfttioa  IdStUldeo 
oacli  dem  Kiosetzen  dea  Ileus.    Leichte  Reduktion.  Heilung. 

Underhill  (99)  sah  bei  einen BBonatliehen  Kind,  wie  eine  perBektnn  kemtattiie 
InTagiii ation  nach  einigen  Tagen  spontan  Jinrtlckfiine. 

Seils  (86)  rettete  ein  4inon«tliclies  Kind,  das  an  Invagination  geinten  hatte,  durch 
Lapeietomie.   Leichte  Redaktion. 

Marx  (62)  demonstrirte  ein  Präparat  von  Invaginatio  ileocolica,  daa  hei  der  Sektion 
gewonnen  wurde.  Die  Operation  war  verweigert  worden.  Das  -^i monatliche  Kind  hatte  die 
eilten  ElwbetnnDgen  2  Tage  vor  dem  Kzitaa  gezeigt.  Slystirbehandlnng. 

Dreesmann  (88).  2  Fälle  von  Darminvagination.  1.  8' imonstL  Kind,  lovagioatio 
ileoeolira  (10  cm).  Laparotomie,  Desinvaginatiun,  Heilung.  2.  4Vijähr.  Knabe.  Invagination 
des  Colon  transv.  in  das  Celoa  dcacend.  Operelion  2  Tage  nach  dem  Anlbetem  denelben. 
Deeinvagination.  Heilung. 

Staad  (^1).  72jährige  Fran,  Invagination  dea  Dickdarmes.  Laparotomie  6'  4 
Standen  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome.   Manuelle  Taxis.  Heilung. 

Hei  hing  (48)  beobachtete  bei  einer  39jährieen  Fran  eine  InTaginatio  ileo-colic«. 
die  per  vaginam  gut  palpabel  war.  Laparotomie,  Resektion  von  22  em  Darm,  seitliche 
Annetomoee  von  Dick-  und  DQnndarm.  Heilung. 

Haarice  (64)  beobachtete  bei  einer  23jfthrigen Frau  eine  Invaginatioo  am  Jejanum. 
welehe  mit  multiplen  Tumoren  (Adenome)  des  Jejanoms  und  des  Dnodenama  koroplizirt 
war.  Desinvagination  gelingt  leioki  bei  der  Laparolemift.  —  Psriteaitis  dnreli  Ganftta  ao 

der  invak-'inirten  Stelle.  Tod. 

batul  (7)  beobachtete  bei  einem  Dragoner  nacii  einem  anstrengenden  Ritte  Hees. 
Nach  2  Tagen  Operation,  die  wegen  Kollapa  unterbrochen  werden  musste.  Hei  der  Sektion 
fand  sich  neben  einer  latent^'n  Darmtuberkulose  eine  Invagination  im  brandigen  Zustande. 
Mitten  im  invaginirten  Theile  ein  tiefes  taberkulGses  UeschwOr.    Keine  ull;.;emeini<  Peri- 

MMfchand  (61).  27jahr.  Pnt  ^regcn  vermeintlicher  Appendicitia  operirt.  Es  fand 
sich  eine  doppelte  Invagination  und  Darmgangrän.  In  daa  Colon  ascendens  halt« 
flieh  ein  Theil  des  lleums  invaginirt,  und  in  dieses  hinein  wiederum  eine  andere  lleum- 
schtinge.  Im  Innereti  die.ser  Srhlin^e  fand  .sich  ein  Scbleimpolyp,  welcher  wahrscheinlich 
den  Anstoss  zur  Inva^tination  gegeben  hatte.  UeBektion  der  Invagination.  Marc  band  fand 
unter  600  Fällen  von  Invagination  nur  8  doppelte  Inveginationan  ang^feben,  welciie  ineiak 
Kinder  unter  b  Jahren  betrafen. 

Der  von  Pozza  ("ä)  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  37jäbrige  Frau,  bei  welcher  ohne 
feeiatellbare  Ursache  ein«  akute  Invagination  iwiachen  Krumm-  and  Blind- 
darm stattgefunden  hatte.  Es  wurde  die  Enteroanostonvisis  ileo  colica  zwischen  DQnn- 
darm und  Quergnmmdarra  mittelst  des  Murpli) •■Kno|ifes  au.sgefuhrt,  nachdem  vorher  Gas« 
■nd  Koth  durch  eine  zu  diesem  Zwecke  an^'ebraciite  Offfnung  entleert  worden  waren.  Oer 
postoperative  Verlauf  war  normal;  nach  7  Tagen  ging  durch  den  After  ein  60  cm  langes 
zusammen^fehalltes  und  nekrotisches  Stück  Darm  ab;  dasselbe  l>estand  aus  dein  uuteren 
Eode  des  Dünndarms,  dem  Hlinddnrm  und  dem  Anfangstheil  den  anfrtaignnden  Qrimm« 
danns.    Hiernach  erlangte  Patit-ntin  ra!<ch  die  volle  Hesundheit. 

Verf.  srhlicsRt,  dana  wenn  die  Enteroanostomose  in  Fiklien  von  akuter  Invagination 
theoretisch  vielleicht  nicht  räthlich  sei,  sie  praktisch  doeh  ineeh  gute  Resultate  gebe  MBd 
in  beater  Weise  den  Anus  praeternaturalis  ersetze.  R.  Galeazzi. 


C  a  V  a  i  1 1  o  n  (26)  berichtet  über  einen  Fal  I  von  n  h  n  k  u  t  e  r  Invagi- 
nation bei  einem  4t> jährigen  Manne,  bei  dem  seit  drei  Wochen  nach  der 
KAbrungsaufoahme  heftige  SchmersAiifille ,  verbanden  mit  Diarrhoen  und 
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KonstipAtton  «djsetrotai  waiwü.  Sr  war  dabei  abgemagert  ObjekÜT  lieM 
»eh  ein  Timor  in  der  Ileooökalgegend  nachweisen ,  der  in  den  folgenden 

Tagen  bis  gegen  das  Epigastrium  hinaufrückte.  Die  Laparotomie  er^b  eine 
Invagrination  des  Cöcum  df'f  Colon  ascendens  und  der  rechten  Hälfte  des 
Colon  transversum  in  die  linke  Hälfte  des  letzteren.  Die  Achse  der  Invugi- 
nation  war  vom  terminalen  Theile  des  Ileums  eingenommen.  Desinvagination. 
Die  Serosa  des  CScum  fand  sich  von  tuberkulösen  Granulationen  fib«r«it. 
Normaler  postoperativer  Verlauf,  Als  Erklärung  für  diesen  Befund  nimmt 
Cavaillon  oirif^  pritniire  Imagination  des  Tleum  in  das  durch  die  tuberkulöse 
Aff»'ktion  geschwächte  Cöcum  an.  Hier  wirkte  das  Ileuni  als  Fremdkörper 
und  rief  uls  solcher  im  Cöcuui  Kuntraktionen  hervor,  welche  /u  einer  Lm- 
stttlpnng  desselben  führten.  Die  foragination  sti^  dann  in  Folge  der  gestei- 
gerten Peristaltik  nach  oben  weiter. 

Bisbop  flO)  operirte  b«i  einem  4Sjfthrigen  Sandmann  eine  chroiiiscLe  Invagi- 
nation  der  Flextiia  sigmutdea  in  dem  oberen  Tbeil  des  Hektums.  die  durch  eiae  adeno- 
niatüse  Geschwulst  ihrer  Wandaog  veranlasst  worden  war.  14  Tage  nach  der  Bildung 
eines  künstlichen  Afters  wurde  Geschwulst  nnd  Invagination  reaezirt  und  die  Operation 
oacb  MauDsell  vollendet.  Nach  eiuiger  Zeit  Schluss  des  widemattlrlichcn  Aftern.  Heilung. 

Qvadflieg  (79)  hatte  Oelegenheit,  bei  einem  28jährigen  Manne  eine  chronische 
Inragination  der  TIcokRcalgegend  za  operiren.  Resektion  eines  2U  cm  langen  Darm- 
atOckes.  Invagination  entzQndet,  geschwarig.  Heilung.  Bei  dem  Patienten  waren  die  ersten 
Symptome  et.  vme  8  Monaten  mit  vorObergehenden  Ileaaenchtnungw  an^etiwtMi,  Dm 
GMohwolst  war  Mit  einiger  Zeit  iraUieh  koMtatiri  werdaa. 

* 

Innere  £inklenimnng.  Peritoneale  Bänder.  Operativer  Darm» 

verschluss.  Fremdkörper. 

Fratkin  (88)  beschreibt  einen  Fall  von  Ileas,  der  diagnostisch  grosse  Schwierig- 
keiten machte.  Es  handelte  sich  am  eine  34jftlirige  Frau,  die  vor  10  Jahren  abortirt«  and 
Mithar  bw  mehr  ga»  gwUM.  Sie  erkrankte  neuerdillfS  «o  den  Erscheinangen  einer  ezn* 
dativen  Parametritis,  zu  der  sich  nach  einigen  Tagen  exspektativer  Behandlang  Ileus  ge- 
sellte. Die  Laparotomie  ergab  einen  durch  einen  peritonitiscben  Strang  unterhalb  der  Flezura 
eoli  ainiatra  eneagten  Darmverschluss  mit  Tortion  des  Colon.  Hei  der  Operation  platzte 
das  citrige  {^«netrittedie  fixeiidai.  Tampenade  der  BauehhAkle.  S  Tage  nach  d«r  Oft- 
rstioB  Bidtaa. 

Borabavpt  (18)  beaebreibt  einen  Fall  von  Darmnekrose,  der  bei  einer  spontaa 

»aröckgeenngenen  incan-erirten  Hernie  aufgetreten  war.  Bei  dem  Falle  fand  «^iVh  gleich- 
zeitig ein  Hämatom  der  rccblen  Pleurahöhle.  Die  Aetiologie  der  Darmnekrose  blieb  dunkel. 

Solowoff  -j;  beschreibt  einen  Fall  von  Darmblutung  bei  eiogaklein  m  t  em 
I.cif^tenbruche,  welcher  nach  vom  Fiat,  aelbat  auBgefttbiten  BepeattiooeTeiaiiolien  ein« 
getreten  war.   Uerniotomie.  Heilung. 

v.  Heer  (67)  beobachtete  eine  wiederholte  Einklemmung  im  Foramea  ebtnratvriwn 
sin.  (Darm  Wiindhernie)  kombinirt  mit  Yulvnln-^  Beide  Male  wurde  die  KinUenmang  dardl 
Laparotomie  entdeckt  und  gehoben.    Radikaioperatioa  verweigert. 

Adjaroff  (2)  berichtet  Ober  1.  einen  38jfthr.  Mann  mit  Incarceration  des  Daimaa 
im  Foramen  Winalowii,  2.  einen  2r)jiilir.  Mann  und  3.  eine  40jähr.  Frau  mit  VoIvuIuh  flexnrne 
sigmoldeae ;  beim  ersten  durch  leichte  Turäion  deä  zu  langen  Mesenteriums  des  Dickdarmoa 
vnd  Xompressio«  dea  Danaea;  beim  aweiten  durch  Torakm  bis  180*  des  zu  kleinen  MaaeB- 
teriums  der  Flex>ir  verursacht.  Der  erste  Tutient  orlaj»  am  selben  Tag  der  Operation  an 
Peritonitis,  zwei  läge  nach  dem  Anfange  der  Krankheit.  Die  anderen  genasen  nach  20  Tugea. 
In  doD  aimintlicheB  Falleo  mediaae  Laparotomie  und  Panktira  der  anljpbl&hten  Därme. 


Honsell  (48a)  beobachtete  bei  einer  40jährigen  Frau,  die  während  fünf  Tagen  an 
Darmverschluss  gelitten  hatte  und  dann  wahrend  der  Laparotomie  verblieben  war,  bei  der 
Autopsie  eine  Incarcerrttion  einer  Dünndarm.«ichlingp  in  f  inom  Fenster  des  linken  Ligamentum 
Intom.  Dieaes  Fenster  schien  wegen  des  absoluteu  Mangels  enizUodlicher  Krscbeioungen 
konf  «oHal  an  aeia.  In  der  LHteratar  llndan  «ich  drei  ihnlteke  FXUe. 


S  t  o  i  11  n  ü  f  f. 


Jahnsbericbt  fllr  Cfafrui«!«.  m.  Th«R. 


Brown  (17)  laparotomirte  eioeo  58jfthrigen  Mann,  d«r  an  b«ftigen  AnfiUeo  von 
SeimwMn  mid  Aoftreibung  der  reebton  Form  Uütea  litt  Ba  taUk  sieh  «ia  paritonaalat 
Baad,  das  quer  Ober  liaa  Cociiin  lief. 

Bark  er  (AUgemeines  4.j  berichtet  Über  eine  ausgedehnte  DarmreselctioD  (37  incbea), 
die  er  bei  einer  Pat  wegen  innerer  Incareeration  4  Monate  naeh  einer  Hemiotomie  vor- 

anllin.    Die  Operation  -wurde  '-vA  rrfragon.    En  trat  ffrilnn-r  nn. 

Bayer  (9)  legt  einen  hohen  Werth  auf  einen  lAach  entstandenen  und  rasch  an- 
wachaenden  inttaperitonoaloo  Efgnaa  hoi  derlKagnoio  de«  innoron  DnrBvernehlnaaoa, 
baaonders  bei  peritonitischen  und  prrityphlitischen  ProzeHsen. 

TessoD  (94)  operirte  einen  FhII  von  Ileus,  der  durch  innere  Einklemmung  einer 
DarmadUingo  doreh  ein  stark  anagoUldetea  Ligamontnm  inyiilno-eoHeara  (Engot) 
fcorforgorufon  worden  war.  Heilung. 

Auvray  (4)  beobachtete  8  Tage  nach  einer  vaginalen  Totalexstirpatioa 
doa  Utorna  einen  nkaton  Darin voraehlaaa  in  Folge  VarkUbongon  von  8  Oani» 
schlingen  mit  dar  TagjnaJaB  NarbOt  Lnparotomia,  LSanng  dar  TerUobnngoOf  Drainace. 
Heilung. 

Jsnz  (54)  operirta  zwei  interessante  Fälle  von  Ileus: 

1.  21jähriger  Kanonier.  AnatnAaa  «ator  Laibaoliroerzen  einao  frflher  schon  dace- 
wesonen  Leistoobnicbea.  Incarceralionserscheinongen.  Herniotomie  ond  Bassini 'sehe 
Radikaloperation  der  Netzhemie.  Ileus  nicht  gehoben.  Nach  3  Tagen  Laparotomie;  ergibt 
reaktioneloso  Heiloog  der  Hernienoperation ;  dagegen  innere  EinUommnng  oinar  DflttDdnrm- 
achlinge  in  einem  Blindsacke  unter  dem  Lig.  Poupurtii.  Heilung. 

2.  24jfthriger  Gefreiter.  Perityphlitis  mit  Perforation  des  Processus  vermiformis. 
Darmabknickung  durch  p^^iitouitidcbe  Adhlajonan.  Düfbao  PuntonHia.  —  Dia  Laparotomio 
Termochte  den  Pat.  nicht  zn  retten. 

Courtellemont  und  Weill  (28)  beobachteten  einen  Kranken  mit  akutem  I'arm- 
verschluss  durch  einen  peritonealen  Strang.  Die  gefährlichen  Synptono  waren  00  plötzlich 
aufgetreten  und  der  Zustand  ao  raaeh  Toraehlimnort»  dato  von  oinom  chimig.  Eingriff 
Umgang  genommen  wurde. 

Hermes  (45  a.  46)  beobachtete  bei  einer  2^ihr.  Frau  mit  Jahr«  lang  andanemdcn 
Magenbeschwerden  einen  Ileus,  der,  wie  die  Laparotnmic  cri;ab,  von  einer  Einklemmung 
«iner  DOnndarmschlinge  durch  den  cntzUndettMj  und  verwachaeueu  Wurmfoitsatz  herrührt«. 
Sanaktion  des  Wuimfoitsatze!;.  Heilung. 

Helbing  (43)  durchtrennto  in  eioom  ihnlichoa  Fallo  die  AdbAaionen  mit  dem 
Paquelin. 

Haemig  (42).  Bei  einem  59jfthrigen  Pat.  waren  nach  lumbaler  Entfernung  der 
rechten  krebsigen  Niere,  das  Colon  ascendon»,  unter  Eröffnung  des  Bauchfelle'',  weil  hier 
abgelöst  und  die  Nierengefasse  nah«  ihrem  Abgange  unterbunden  werden  musslao,  am 
7.  Tage  Ileuserscheinungen  aufgetreten.  Operation  wegen  Kollaps  ansgeaehlossen.  Atropa 
(3  mg  subcutan)  hob  den  Ileus.   Trotz  schwerer  Vergiftungserscheinungen  Heilung. 

Corner  berichtet  über  linen  Fall,  bei  dem  in  deu  Jahren  18%  — 1901  Tmal 
Ilona  aufgetreten  war,  der  6 mal  operativ  gehoben  wurde.  Die  4  ersten  Male  handelte  es 
sich  um  eine  eingeklemmt«^  Nabolhernie,  die  3  letzten  Male  um  Dann versrhlugs  durcli  Ad- 
häsionen. Das  letzte  Mal  konnte  die  Darmucclusion  auch  durch  die  Uperatiun  nicht  ge- 
hobon  worden,  sodass  die  Frau  starb. 

Brown  (16).  Fall  von  innerer  Einklemmung  des  Darmes  durch  ein  von  einer 
Appendicitia  herrührendes  Adhtiaiousbuud.  Laparotomie.  Üeaektion  von  3  Fuss  gaugr&nSsen 
Darmes.  Heilung 

Foy  (87)  laparotomirte  einen  Sjftlirigcn  Knalicn  wegOtt  Hom.  LOaiMg  Oinoo^oinO 
innere  Einklemmung  YGrunjacheudeo  Strangea.  Heilung. 

Schwartz  (80)  operirte  einen  Kall  von  lateraler  Kinklemmung  der  Darmwaod  bei 
einem  Cruralbrucbe.  Als  einziges  Symptom  beotaod  IrroponibiUtät  donelbon,  dagegen  kotao 
Incarcerationserscheinungen.  Heilung. 

Wharton  (lOS).  9jährigor  Knabe.  Schwere  intermittirende  Anf&lle  von  DarM« 
verschluss  hervorgerufen  durch  ein  peritoneales  Band  Es  liess  sich  nicht  bestimmen, 
ob  ein«  Einklemmung  des  Wurmfortsatzes  oder  des  Dünndarmes  die  Symptome  gemacht 
halto.   Dnrehaobneiden  dos  Bandes,  Resektion  <]es  Appendix.  Heilung. 

Karewski  ''.öH)  InTichtei  über  ö  Fälle  von  Galienstcinilens: 

1.  t>6j&briger  Herr,  der  schon  mehrfach  Galle uateinkoliken  hatte,  bekommt  in  eiaem 
SwOohontliobon  Intorvall  2  Ilooaanfiülo,  die  domh  Klyotian  gohoban  worden.  IXmdk  mam 
kalbon  Jahro  apontanor  Abgang  por  nnnm  oinoa  groaaan  Oallonateinao. 
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2.  73jabrige  Barne.  Ileus  Uurch  Klyütioro  gebcäseri.  Unter  ScbmerMO  und  Fieber 
BiMaof;  «ines  Abscemfls  in  der  recbteo  UnterbMdhgejeend.  Indsion  entleert  gaehaltigen 
Siter  und  einen  'ialli  n-tein.    Ileihini:  iliii  h  eine  ColoiiÜMtpl  vorzrigert. 

3.  37jährige  Fruu.  tS<-it  mehreren  Jahren  chronische  Darmstenose,  zuweilen  Ileus, 
der  jeweilen  Bpootan  xarBekging.  Operntien  ergab  ausgedehnte  Verwaebsungen  der  Dflnn- 
dannscblin^'t  n  und  eine  Abscesgliiililc  mit  2  (jallenstt  iin  n. 

4.  60jährige  ¥t»\i,  äeit  22  Jahren  Schmerzen  in  der  itoken  Bauchseite  mit  galligen 
Rrbreehen;  aehlieeslicb  drohender  Ileos.  Laparotomie  ergiebt  einen  in  einer  DOnndarm- 
adüinge  eingeklommten  Gallenstein,  der  entfernt  wurde.  Hiiluiii.'. 

5.  Die  Sektion  eines  Fallt.-ü  von  W  iesen  thal,  der  nach  vorausgegangenen  häufigen 
Seliken  tn  Hensersebeinungen  und  znm  Exitna  gefQbrt  hatte,  ergab  einen  im  Ilenm  ein- 
geklemmtfii  n^llpiistt-in. 

Widal  (106)  beobachtete  bei  einer  TOiährigen  Frau  einen  Darmrerechluss,  der 
dnrdi  einen  Oallenatein  yeranlaeat  worde.  Ein  hohen  Oelklyatier  erzeugte  die  Aua- 
atoaanng  dea  hÜhnereigroBflen  Steinen  und  die  Wiederheratellnng  der  Kranken. 

Ileus  Terursacht  durch  ein  MeckelVhes  Divertikel. 

Wherry  (103).  14jä1iriger  Knabe.  Darmverschlttss  und  Peritonitis. 
Abklcmmung  eines  Meckel*8chcn  Divertikels  durch  einen  peri tonitischen 
Strang.  Gangrän.  Laparotomie.  I'i  scktion  des  r)ivi  i  tikf-ls.  Draiiiaue.  Heihmir. 

('a nii n i t i  (22).  Fälle  von  1  »a riiiotciu.'<iuri  ciurcii  i5f'stt'luMil>l<'il>(m 
eines  Theiles  des  Duktus  oiuplialo-iucsentericus  sind  naht  all/u  /ahl- 
reich. Die  netteste  Statistik,  von  Probera  aufgestellt,  nmfasst  37  Fällen 
welche  der  Autor  um  einen  Fall  vermehrt.  In  sehr  (usführiicher  Weise  theilt 
Caujiniti  die  Litteratur  über  diesen  Gegen.'-tand  niit;  er  erörtert  die  ver- 
schiedenartigen Formen  der  Einklemmung,  die  Syniptome  derselben  und  end- 
lich die  nicht  all/u  gunstige  iStatiätik  der  (Jperationen.  Galeaz/.i. 

Naumann  (70)  bearbeitete  swei  F&lle  von  akutem  Darmverschlnss 
durch  MeckeFsches  Divertikel.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
Ileus  durch  Incarceration  einer  Dai  nis(  IiHnge  unter  ein  der  vorderen  Baucli- 
wand  adhärentes  Mci  kel'^rhes  Divertikel,  im  zweiten  Falle  lag  ein  akuter 
Ileus  durch  Ach.sendrehung  eines  MeckeTschen  Divertikels  mit  sekundärerer 
Darmachsendrehung  sowie  Strangulation  des  Darmes  üljer  ein  adhiirentcs 
Meckersches  Divertikel.  Beide  Falle  überstanden  die  Operation  nur  um 
wenige  Stunden.  Zur  Stellung  der  Diagno.se  solcher  Vorkommnisse  ist  auf 
folgende  Anlialtspunkte  zu  achten:  Cirkuraskripte  Auftieibung,  vermehrte 
Resistenz  und  Dämpfung  in  der  Nabelgeirond,  Lokalisation  des  Schmerzes  auf 
die  Nabelregion,  Hervortreten  der  Kontouren  einzelner  Darmschlingen  im 
mittleren  Umfange  des  Leibes,  daselbst  asymmetrischer,  gering  bleibender 
Meteorismus;  frühzeitig  anitretendes  Erbrechen  galliger,  erst  sehr  spät  fükulent 
werdender  Massen.  Vorübergehende  Besserung.  Gleichzeitig  vorhandene 
Missbildungen. 

Ca  Dipl)  eil  f2,H)  sezirte  einen  70  jährigen  Greis,  der  an  Ileus  gestorben 
war.  Die  Sektion  ergab,  dass  ein  langes  voluminöses  Meckerschess  Diver- 
tikel mit  seinem  blinden  Ende  mit  einer  Drflse  im  linken  Inguinalkanal  ver- 
wachsen und  dort  vom  Ligament  (jimbernati  eingeklemmt  war.  Oberhalb 
war  das  Divertikel  torqnirt  £s  bestand  allgemeine  Peritonitis  in  Folge 
Gangrän  desselben. 

Karajan  (57;  fand  bei  einem  20jährigen  Studenten  bei  der  Operation 
wegen  einer  vermeintlichen  Appendicitis  einen  persistenten  Ductus  ompkalo- 
mesentericus,  der  am  Nabelende  obliterirt  war  und  sich  entaändet  hatte. 
Es  bestand  ferner  eine  Kompressionsstenose  des  Dickdarmes  durdi  einen 
Strang,  lli-ilnn;;. 
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2.  Darmverschiuss  durch  innere  Incarceration,  hervorgerufen  durch  Ver- 
wacfa«ung  eines  Meckersdien  Divertikels  mit  dem  Dickdarmgekröse. 

3.  Bei  der  Radikaloperation  einer  Hernie  fand  sich  ein  im  Bruchsack 
angewachsenes  MeckeTscbes  Divertikel,  das  resezirt  wurde.  Heilung. 

Ekehorn  'Sb)  theilt  einfn  F<!1p  von  EinklemmiTn«?  eines  Meckerschen 

Divertikels  in  einer  Schenkelheruie,  die  durch  die  Operation  geheilt  wurde. 

Htlgrttiner  (47).  BamverseblosB  mit  eirknlSrur  A,l>8ebnQrttiif  des  Barm««  Tooder 
AbgesgittAalle  eines  Meckel 'sehen  Divertikels.   Operation.  Heilung. 

Preindlsberger  f7G,  77)  operirt«  einen  51jährigen  Patienten  wegen 
Ileus,  der  durch  ein  2b  cm  langes,  in  seiner  ganzen  Länge  mit  dem  .Mesen- 
terium verwachsenes,  MeckeTsches  Divertikel  hervorgerufen  worden  war. 
Der  Mechanismns  der  Einklemmung  konnte  auch  durch  die  Autopsie  nicht 
klargelegt  wwden. 

Naehtrag'. 

1.  J.  Bondarow,  Zur  Frag»^  des  akuten  Darmverschluäses.    Chirurgia.  Bd.  IX.  Nr.  50. 

2.  J.  Glaastein,  Zur  Frage  der  lokalen  duoimciieii  Tuberkuloae  de«  COcum  und  ihrer 
ehimgisdiea  Bdumdlung.  Chirurgia.  Bd.  X.  Nr.  57. 

3.  W.  Selenkin,  Zur  Kasuistik  des  Darmver»chluh.s<'s.    Chirurgia.  BJ.  X.  Nr.  57. 

4.  W.  Lisjanski,  Zar  Kaaoistik  der  UeschwOre  und  oorbi^en  Vereogeruogea  de«  Duo- 
denoro.  CInnirgia.  Bd.  X.  Nr.  57. 

5.  N.  Wesselowsorow,  Zur  Kasuistik  der  inneren  Einklemmuag  dordi  «in  Meckel» 
Bchea  DiT«rtikeL  Bolmfeacliniija  Qaseta  Botkina  1901.  Hr.  48. 

6.  A.  Shakoirski,  Zur  fVage  d«r  Atropinwirkung  bei  akatem  BarraverBCiiiiM.  Bot* 
nitschnaja  Gaseta  botkina  1901.  Nr.  44. 

7.  A.  Baiinger,  Kasuistik  aus  dem  Gebiet  der  Bamichiniigie.  Medicinskoje  Obeorenije 
1901.  September. 

8.  J.  Sarytschew,  Enterutoniie  bei  Vcrschlnaa  de«  Darme«  dvrek  tinen  GaIlen«teuL 
Medicin«k<ge  Obosrenije  1801.  September. 

9.  8.  Iwanowski,  Zur  Frage  der  Bebandlung  der  Darmocclusion  nach  der  Methode  von 
Bat 8 eh.    Wratsch  1901.  Nr.  35. 

10.  P.  Kaiebuchow  und  M.  Ssawin,  Ein  Fall  von  Behandlung  d«r  Darmoccluaion  mit 
Atropin  nach  Batscb.   Wratach  1901.  Nr.  40. 

11.  0.  Jakowicw,  Zur  Anwoodmig  de«  Atropin  bei  der  Bekaadinng  der  Barmoedosioa. 
Wratach  1901.  Nr.  42. 

12.  N.  Feinberg,  Atropin  bei  Barmoeclnaion.   Wratsch  1901.  Nr.  51. 

18.  A.  Medem,  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Darmooelunton  mit  AtzopininjAtionan  naek 
Batsch.    Wratsch  1901.  Nr.  51. 

14.  A.  Kryinow,  Ein  Fall  von  Barminvagination.  Wratach  1901. 

15.  'Marwedel,  Ein  Fall  von  penufltirendem  Uimnnd  beim  Henadien.  ▼.  Brun  «'«die 
Beitrage  1901.  Bd.  29.  Heft  2. 

Bondarew  (1)  theilt  fünf  von  ihm  operirte  Ffille  von  akutem  Darm- 
verschiuss mit: 

1.  52 jähriger  Mann.   Acksendrehung  der  Flexnra  sigmoidea  um  180% 

Perforation  am  Fusspunkt  der  Schlinge.    Tod  am  nächsten  Tage. 

2.  42jährige  I'rau.  Incarceration  einer  Diinndarmschlinge  zwischen 
Narbensträngen,  die  vom  Uterus  zur  Beckenwand  zogen  und  mit  einer  Pvo- 
salpinx  verwachsen  waren.  Operation  nach  zwei  Tagen,  die  Tube  wurde  re- 
sezirt, der  Darm  reponirt.  Heilung. 

3.  49jähriger  Mann.  Stenosirendes  ringförmiges  Carcinom  d^  Ileum, 
4  cm  vom  Cöcum.  Operation  am  fünften  TacTf  nach  dem  Auftreten  des 
Ileus.  Da  die  Radikaloperation  nicht  mehr  ausführbar  war,  wurde  dieEutero- 
anustomose  gemacht.  Heilung. 
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4,  20jähriger  Mann.  Incarcerirtes  Netz  in  einer  rechtsseitigen  Leisten- 
hernie, weiter  oben  iii  der  Bauchhöhle  war  eine  Dünndarmschlinge  in  einem 
Netxloch  eingeklemmt;  da  sie  gangränyerdächtig  war«  wurde  sie  resezirt 
HeiluDg. 

5.  38 jähriger  Mann.  Einklemmung  einer  Dünndarmschlinge  im  kleinen 
Beckon  durch  tnnen  Narhonstrang.  der  nach  einer  vor  Jahren  überstandenen 
Peritonitis  nachgeblieben  war.    Heilung.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Der  von  (ilas stein  (2)  mitgetheiite  Fall  ist  insofern  bemerkenswerth, 
als  er  einen  zehnjährigen  Knaben  betraf.  Die  Krankheit  dauerte  Vh  Jahre. 
Der  Cökaltumor  wurde  auf  Grund  der  Durchfälle  und  erhöhten  Temperaturen 
richtig  als  tuberkulös  diagnostizirt.  Enterostoniie  zwischen  Ilenm  und  Colon 
trausversum.  Monate  später  war  Tatieut  noch  ganz  gesund. 

Wanach  (St.  retersburg). 

Se  lenk  in  (3)  operirte  einen  33  jährigen  Bauer  f&nl  Tage  nach  dem 
ersten  Auftretm  von  Ueuserscheinuugen.  Das  Colon  transfersam  dnreh  eine 
alte  Narbe  verengert  und  an  der  Wirbelsäule  fixirt,  das  Cöcum  und  Colon 
ascendens,  lieide  mit  langem  Mesenterium  versehen,  waren  IV'smal  um  die 
Achse  gedieht  und  nach  hnks  oben  in  das  linke  Hypochondrium  verlagert. 
Patient  starb  noch  vor  Beendigung  der  Operation. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Die  Fülle  Lisjanski's  (4)  sind  folgende: 

1.  30jähriger  Mann,  leidet  seit  eiueui  Jahr  an  unbestimmten  prastrischen 
Störungen.  Plötzliches  Auttreteii  iiusserst  heftiger  Schmerzen  im  linken 
Hypochondrium,  unstillbares  Erbrechen.  Laparotomie.  Die  Ursache  der 
Schmerzen  bleibt  unaufgeklärt,  trotzdem  der  Magen  eröffinet  und  abgetastet 
wurde.  Tod  nach  zwei  Tagen.  Bei  der  Sektion:  diffuse  Peritonitis  in  Folge 
▼on  Perforation  eines  mit  der  Leber  verwachsenen  Duodenalgeschwürs. 

2.  43 jähriger  Manu,  leidet  seit  Jahren  an  Magenln'Sf^h werden.  Der 
M^en  dilatirt,  starke  Uetention  der  lugesta.  Gastiuenterustomie  nach 
Wölf  1er  wegen  narbiger  Stenose  des  Pylorus  und  des  benachbarten  Theils 
des  Duodenum.  YoUständige  Genesung. 

3.  47 jähriger  Bauer,  seit  20  Jahren  leidend,  häufiges  Erbrechen,  auch 
mit  Blutbeimischung.  Operation.  Narbenstenose  am  Fnde  des  horizontalen 
Schenkels  des  Duodenum,  lla-stroenterostouiie  nach  Kocher,  .\nfangs  guter 
Verlauf,  dann  plötzliche  Schmerzen  im  Leib  und  Tod  am  16.  Tage  nach  der 
Operation.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  an  dm  Bfagen  geheftete  Dünn- 
darmschlinge durch  einen  Netzstrsng  abgeschnürt 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Wesselo  wsorow  (5).  Der  18  jährige  Kranke  bot  das  Bild  einer  in 
spontaner  Auslieihing  begritfeneu  Appendicitis.  Als  plötzlich  Verschlimmerung 
eintrat,  wurde  operirt  (Trojanow).  Eine  gegen  45  cm  lange  Dünndarm- 
schlinge wurde  durch  ein  um  ihre  Basis  geschlungenes  Divertikel,  das  mit 
seiner  Spitze  am  Mesenterium  fixirt  war,  abgeschnürt  gefunden.  Darni.schlinge 
und  Divertikel  waren  gangräniis  und  wurden  rcsc/irt.  Der  Kranke  starb  an 
Peritonitis.  Wanach  (St.  1'etHr.sburg). 

SUukowski  (6).  Eine  40jahrige  Kranke  bekam  plötzlich  heftige  Leib- 
Bchmerzen,  Kotbbredum,  Stuhlverstopfung,  fjoib  unr^ehnässig  aufgetriebra» 
die  grösste  Anffcreibnng  links  unten  vom  Nabel.  Abführmittel  und  Klysmen 
erfolglos.  Iqjdktion  von  5  mg  Atropin.  Nach  einer  halben  Stunde  Intoxi- 
kationsersdieiaungeii :  Trockenheit  im  Munde,  Schwindel,  geröthetes  Gesicht, 
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erweiterte  Pupillen,  beschleunigter  l'uls;  liucL  zwei  6turuien  klonische  Krämpfe, 
Delirien  und  Uallucinationen.  Alle  diese  Erscheinungen  schwanden  nach  fünf 
Sinnden.   Es  erfolgte  Stahl  und  am  folgenden  Ta^e  war  Patientin  gesund. 

Wjinach  (St.  Petershurg). 

)>:ih'nger  (7).  Zwei  Fälle  von  Stichverletzurig  des  P>;ui(1il's  mit  I'ro- 
liips  UM  1  mehrfacher  Verwundung  des  Dünndarms.  Darninitht,  Naht  der 
Bauchwuude.  In  zwei  FäJIen  von  Uvariotomie  bei  Ötieldrehnng  wurde  beim 
Lösen  der  Adhäsionen  der  Dann  verletzt  einmal  der  Wurmfortsatz  abge> 
rissen,  einmal  der  Dünndarm  mehrfach  eröffnet  und  resesirt.  AUe  FSJle 
heilten.  Trotz  Verunreinigung  der  Därme  und  Eitererguss  aus  einer  ge- 
platzten Cyste  wurde  die  Bauchhöhle  in  allen  Fällen  ohne  Drainage  geschlossen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Sarytschew  (8).  Eine  60jährige  Frau  erkrankte  unter  den  Er- 
scheinungen des  Heus.  Seit  zwei  Wooben  kein  Stuhl,  seit  vier  Tagen  Er- 
brechen, seit  zwei  Tagen  Kothbrechen.  Bei  der  Operation  fand  man  im 
Dünndarm,  50  cm  vom  Oörnm  entfernt,  einen  wallnusRgrossen  Güllonstcin 
(Cholesterinstein)  eingekeilt,  der  nach  Incision  der  Darmwand  exstrahirt  wurde. 
Naht  der  Dann-  und  Bauchwuude.  Der  Verlaul  war  durch  Dildung  einer 
Kothfistel  komplizirt,  die  sich  aber  spontan  scfaloss.  Heilung. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Iwanowski  (9).  Fall  1.  öOjähr.  Mann.  Seit  zwei  Tagen  kein  Stuhl, 
Schmerzen  im  Leib,  Erbrechen,  normale  Temperatur.  Die  einzelnen  Darm- 
schlingen deutlich  sichtbar.  —  0,003  Atropin  subcutan,  hohes  Kly stier.  Am 
nächsten  Tage  noch  einmal  0,002  Atropia    In  der  Nacht  Stuhl.  Genesui^. 

Fall  2.  ÖSjähr.  Mann.  Seit  zwei  Tagen  kein  Stuhl.  Plötzliche  Leib- 
schmerzen. Temperatur  38^  Leib  empfindlich.  0,004  Atropin  und  Klysma 
erfolglos  \m  näclistcn  Tage  noch  einmal  0.004  Atropin,  Leibscliraerzen  und 
Erbreelien  halten  an.  Maj?eninhalt  mit  kothiijeni  llernch.  An  den  toiguudca 
zwei  lagen  dieselbe  Therapie.    Darnach  Stuhl  und  schnelle  Genesung. 

Wanach  (St  Petersborg). 

Kaie  buch  ow  und  Ssawin  (10).  Der  42  jährige  Patient  war  vor  fünf 
Tagen,  nachdem  er  beim  Fahren  stark  geschüttelt  worden  war,  mit  LeiH- 
schmer/en.  Stuhlverbaltung  und  Kothbrechen  erkrankt.  0,002  .\tropin.  am 
nächsten  Tage  0,005  Atropin.  Delirien,  das  Erbrechen  hört  auf.  Am  nächsten 
Tage  nach  Klysma  reiohik(her  Sttibl  und  schnelle  Genesung. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

JakowKw  (II).  Der  40jährige  Patient  erkrankte  nach  dMn  Heben 
einer  schweren  Last  mit  Stuhlvorhaltung,  Erbrechen  und  Schmerzen  im  Leibe, 
die  sich  vorwiegend  links  unten  lokalisirten.  Im  \  erlaufe  von  zwei  Tagen 
bekam  er  vier  Atropininjektionen  ä  0,001— 0,003  und  hohe  Klystiere.  Es  er- 
folgte keine  Besserung  und  d«r  Kranke,  der  eine  Operation  verweigerte,  starb. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Feinberti  (12).  Die  (»7jährige  Frau  halte  seit  fünf  Tagen  keinen 
Stuhl.  Kothbrechen.  Im  Verlaufe  von  zwei  Taizen  drei  .\tropininjektiouen 
ä  0,002.    Am  Tage  nach  der  letzten  Injektion  Stuhl.  Genesung. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Medern  (13).  Der  Patient  hatte  seit  vier  Tagen  Stuhherhaltui^  und 
übelriechendes  Erbrechen.  Schmerzen  besonders  in  der  rechten  Darmbein- 
grube. Noch  zwei  Injektionen  von  0,002  Atropin  und  Klystiren  schnelle 
Heilung.  Wanach  (St  Petersbui^). 
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Krymow  (I4L  Der  24 jShrige  Patient  erkrankte  plötzlich  beim  Turnen. 
Er  bot  das  typisclie  liild  tler  Inva^inution:  unvollständige  Darmocclusion, 
blutijr-schleimige  Stühle,  Tumor  am  Colon  clesoendens.  Die  Laparotomie 
konnte  erst  am  42.  Krankheitstage  ausgefBhrt  werden.    Wegen  ausgedehnter 

Verwachsungen  der  firossen  ilco-cökalen  Invagination  mit  der  Umgebung 
musste  man  sich  mit  der  l'.nterounastoraoso  zwischen  Iletiin  htuI  Colon  de- 
sceudens  begnügen.    Der  Kranke  verlieas  beechwerdefrei  das  Hospital. 

Wanach  (St.  Petersburg). 


XV. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  des 

Rektums. 


Referent:  Fr.  Mertens,  Bremerhayen. 


Di«  mit  *  Teiselien«»  Arbeiten  sind  nidit  referirt  woiden. 

A.  AUgemeiaes. 

Statistik.  Technik. 

1.  *Beftch,  A  new  proetoecope  and  sigmoidMcope.  The  joom«!  of  Amer.  med.  Jone  83, 

2.  rit'loro  et  Paff'l.  Du  traitiincnt  do  l'niius  rontro  natiiro.  Rovue  de  Chirurgie.  Nr.  6. 

3.  Ebstein,  Die  Untersuchung  des  Mastdarms  von  «ossen  und  deren  tberapeutiecbe 
Yerwendoof.  I>eutoehe  med.  Woclieaflehrift.  Nr.  90. 

4.  Hupp,  A  confrlhiitiun  to  tho  surgical  rrliff  nf  ranrt  r  of  thf  rcctiiiii.  Revision  of  the 
Btetistics  to  dato  with  special  refereace  to  sacral  exstirpation.  Medical  News.  Sept.  28. 

5.  Bnehmore,  Anoreet«!  tnuiBplantation.  Ann«!«  of  anrgeiy.  Not. 

6.  F  t  I  T\>)i'<r  plusti-^che  Nadiopemtionen  nadi  Reeeetio  reckt  t.  Brune'aehe 
Beiträge.  Bd.  29.  Heft  3. 

Ebstein  (3)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  den  Mastdarm  von 
aussen  in  der  Gesässspaltc  palpiren  kann,  namentlich  den  mit  Koth  gefüllten. 
Man  fühlt  ihn  iimnir  links,  was  nach  rntersnclninf'en  von  Merkel  in  ana- 
tomischen Verhältnissen  begründet  sei.  Mau  kann  diese  leicht  auszuiuhrcndo 
PaljKation  auch  benutzen,  um  den  Darminhalt  zn  ex|irimiren,  statt  Anwendung 
der  Glycerinklysmen  oder  digitaler  Ausräumung,  wie  sie  bisweilen  nÖthig 
wird.    Auch  zur  Ausübung  der  Ma.ssage  ist  die  (lesässspnlte  geeignet. 

Hupp  (4j  Ixrichtct  über  vier  F.-ille  von  l>ektnmcarcinom ,  von  denen 
nur  eines  operabel  war.  Die  Operation  wurde  nach  präliminarem  Anus  praeter- 
naturalis auf  sakralem  Wege  gemacht  Oer  Anus  praeternaturalis  wurde 
SfAter  wieder  geschlossen.   Der  £rfo]g  war  ein  guter. 

Im  Anschluss  an  dtsse  Mittheilnng  folgt  eine  Uebersicht  über  die  be- 
kannten deutschen  Statistiken  über  0|»erationen  bei  Rektumcaroinom. 
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Stiassny  {6}.  Die  Arbeit  berücksichtigt  nur  diejenigen  ( >|>erations- 
methoden,  die  bei  Lagerung  des  Afters  an  normaler  Stelle  die  gestörte  Kon- 
tinvitilt  «iederhersteUeii. 

Ob  durch  Naht  oder  Mnrphyknopf  oder  Plastik  die  Kontinnitat  des 
Mastdarmrohres  herbeigeführt  wird,  rs  besteht  stets  die  Oefalir  einer  hinteren 
Kothfistel.  Die  prinzipielle  Entscheidung,  ob  eine  primäre  Vereinifzune  des 
Darmrulires  anzustreben  oder  diese  einer  sekundären  Fistoloperation  m  über« 
lassen  ist,  stebt  nocli  ans.  Vieles  spricht  für  den  zweiten  Weg.  Der  Murphy- 
knopf  ist  mit  bestem  Erfol^;  zur  Beseitigung  des  Anus  praeternuturam  sacralis 
verwerthet  worden  (fünf  glatt  geheilte  Fälle  sind  mitgetheilt).  Bei  ausgebil- 
deter Kothfistel  empfiehlt  sich,  den  ganzen  Fistelgang  za  exstirpiren  und  den 
Darm  exakt  zu  nähen. 

Zur  Sicherung  der  sekundären  Darmnaht  ist  eine  plastische  Deckung 
derselben  erforderlich.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  in  der  Heidelberger  Klinik 
angewendet:  1.  Deckung  mit  einem  oder  zwei  Bräckenlappen ,  die  üb-  r  (l-.n 
Defekt  gelagrTt  wurden.  2.  Plastik  mit  gestieltem  Lappen;  dieselbe  ist  leichti  r, 
die  Ernährung  der  Lappen  aber  unsicher.  3.  Plastiquo  par  glissement. 
4.  Etagenuaht. 

Sechs  einschlägige  FäUe  werden  mitgetiieilt 

Rttshmore  (6).  Der  Patient  hatte  eine  Verletxung  des  Anus  durcb 
Stoss  eines  Hornes  erlitten.  Die  Folge  war  eine  dauernde  v<i!lii;e  Lähmung 
des  Sphincter  mit  unkontrollirbareni  Stuhlabgang,  die  durch  mehrfache  ander* 
weitige  Operationen  nicht  gebessert  war. 

Rushmore  nahm  eine  Verlagerung  des  Anus  und  des  mobilisirten 
unteren  Rektum  nach  oben  vor  an  die  Stelle  des  exsttrpirten  Coccyz.  Da- 
durch  erzielte  er,  dass  das  Darmende  aufwärts  verlief.  An  die  tiefer  gelegene 
Umknicknntr^stollo  des  Rektum  bildete  sich  eine  Tasche,  die  den  Koth  eine 
Zeit  lan,i:  beherbergte. 

Das  Uesultat  war  gut.  i'atient  hatte  Morgens  einmal  Stuhl,  war  am 
übrigen  Tage  frei  davon.   Der  Sphinkter  blieb  natfirlidi  gelahmt. 

Dolore  et  Patel  (2).  Zur  Beseitigung  des  Anus  praeter  naturam 
empfehlen  Verfasser  Umselmeidung  de-,  Antis  im  Gesunden,  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  und  Freilpgung  der  l)eiden  Üarmtheile,  quere  Resektion  weit  im 
Gesunden  und  Vereinigung  der  beiden  Lumina  durcb  den  Üurmknopf.  Der 
letztere  stellt  die  beste  Vereinigung  vor.  Von  18  gangränösen  Hernien,  die 
resesirt  wurden  und  bei  denen  der  Darm  mit  dem  Knopf  vereinigt  wurde, 
starb  nur  ein  Patient.  Ein  zweiter  starb  nach  vier  Wochen,  als  die  Ver- 
einigling  des  Darmes  tadello-  eifolgt  war,  an  einer  LungenentzünduttL'  Die 
zur  Beseitigung  des  Anus  praeier  naturam  angewandten  extraperitouealeo 
Methudeu  halten  Yerlasser  für  weniger  empfehlenswerlh. 

B.  Spesielles. 

a)  Kongenitale  Stijrungen. 

1.  *van  Augeleo,  Traitement  de  riin|ierforatioa  ano-rectale.  Cercl.  möd.  de  BruxellM. 
April  5. 

2.  Edgfli  .  (^ise  of  aniLS  vulvaÜH.    Glasgow  mcdical  jnuriial.  June 

3.  U  all  an,  lin|>erforatio  oni  mit  anonoAler  Ueffuung  und  Striktur  kuinpliiirt.  Operation, 
(renesuug.  Spitabul.  Nr.  5.  p.  118. 

4.  n  iiriane,  Atrtete  anale  et  »bondieinent  du  r«ekunt  •  la  volve.  Tbte«.  LanMHUie 
1901. 
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5.  Whftrton,  Imperfonie  reetam.  Aimab  of  mutny.  Jim«. 

6.  Zander,  Ein  Fall  tqh  Aniu  praetonuktaralis  TestibulMrie.  Centnlbktt  für  QjnBk^ 

logie.  Nr.  4d. 

Galian  (3)  berichtet  über  ein  8 monatliches  Ikfiidchen,  das  veit  drei 
Tagen  Symptome  von  Occlusion  zeigte.   Imperforation  de>  Afters,  anomale 

kleine  Oeft'riunf;;;  desselben  an  der  Vulva,  vor  dem  Hymen.  Die  Fäces  flössen 
sehr  schwer  durch  diese  zu  kleine  Oeflnung.  Incision  an  der  Stelle  des  feh- 
lenden natürlichen  Anus,  Bildung  eines  neuen  Afters.  Nach  ein  paar  Tagen 
Ezdsion  vnd  Naht  der  YnlTärfistel.   Genesung.  Stoianoff. 

Wharton  (n).  Am  dritten  Lebenstage  wurde  eine  Atoesis  recti  ent- 
deckt bei  wohlgebildetcm  After.  Der  Versuch,  Ton  nnten  das  Rektum  zn 
erreichen,  schlug  fehl,  sodass  ein  iiiakaler  Anus  praeter  naturans  aiij^elegt 
wnrde.  Dabei  fand  sich  eine  eitrige  Fliüjsigkeit  im  kloinen  Becken,  ohne  dass 
eine  Daiiuptiloration  gefunden  wurde.  Das  Becken  wurde  drainirt.  Das  Kind 
erholte  sich  und  ist  jetzt  zwei  Monate  alt  und  befindet  sich  wohl. 

Edgar  (2)  beobachtete  bei  einer  45 jährigen,  verheiratheten  Patientin, 
die  ihm  wegen  angeblichen  Dammrisaes  zugesandt  wurde,  einen  Anns  Yestibu« 
laris.   Der  After  mündete  unmittelbar  hinter  dem  Hymen  und  hatte  einen 

Sphinkter. 

Verf.  trennte  das  Septum  Recto-vaginale  und  bildete  einen  Damm  nach 

Lawson  Tait  mit  gutem  Erfolge. 

Rüssel  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  jungen  Miiilchen. 
Nur  fand  sich  ein  pigmentirter  Fleck  an  der  nurmalen  Afterstelle;  der  Darm 
mundete  in  die  Fossa  naricalaris.  Lindsay  betont,  dass  der  Sphinkter  in 
diesem  Falle  an  der  normalen  Stelle  gelegen  habe.  Die  Operation  bestand 
in  perianalem  Schnitt,  Lösung  des  Bektums  und  Vernähung  an  normaler  Stelle. 

Gouriane  (4)  tlieilt  einen  von  Ronx  operirten  Fall  eines  10 jährigen 
Mädchens  mit,  nachdem  zuvor  du:  Geschichte,  Entwiekeinng.  Aetiologie,  Ana- 
tomie, Symptomatologie,  Diagnose  und  Prognose,  sowie  die  Behandlung  des 
Leidens  besprochen  sind.  Die  passendste  Zeit  für  den  Eingriff  und  die  Wahl 
der  Methode  werden  erörtert 

Bei  dem  Torliegendon  Falle  mündete  der  Anus  in  die  Fossa  navicularis, 
unterhab  des  normal  gebildeten  Hymen.  Irgend  welche  Beschwerden  bestanden 
nicht.  In  der  normalen  Afterstelle  war  eine  leichte  Abtlachung  der  Haut. 
Hier  wurde  eingtsachnitten  und  ein  Sphinkter  und  Levator  gefunden.  Dann 
wurde  die  Mündungsstelle  des  Darmes  umschnitten,  das  Darmende  von  seiner 
Umgebung  gelöst  und  durch  die  an  der  e^entUchen  Afteretelle  gemachte  In- 
cision herausgezogen  und  die  Schleimhaut  mit  der  Haut  vernäht  Der  £rfolg 
war  in  jeder  Beziehung  gut. 

Zander  (6)  beohachtete  im  Wüchncrinnenasyl  zu  ^lanTilieim  bei  einem 
20jährigen  Mädchen  eine  Atresia  ani  vestibularis  bei  Gelegenheit  der  Behand- 
lung eines  unvollkommenen  Abortes. 

Die  äusseren  Schamtheile  waren  normal  gebildet.  In  der  Vulva  siebt 
man  noch  eine  dritte  '/t  cm  hinter  der  Vagina  mündende  grosse  Oefinnng, 
die  Mastdamunündung.   Bei  Einführung  des  Fingers  wird  ein  mSssiger  Wider^ 

stand  gefühlt,  der  Sphincter  internus.  Die  inneren  Organe  waren  normal  ge- 
bildet. Der  Abort  stand  anscheinend  mit  der  Missbildung  nicht  im  Zu- 
sammenhang.   Der  CoituB  schien  meist  in  das  Rektum  erfolgt  zu  sein. 


Digitized  by  Google 


im 


JahresboricUt  für  thirtirgi«;.  ill.  Theil. 


b)  Yerletsnngen,  Fremdkörper. 

1.  *C>oo(l,  Retratio  of  arine  from  the  prasMiiee  of  a  bettle  in  th«  rectum.  Tbe  Lue^ 

Nov.  16. 

2.  *äheild»  A  remarkable  case  of  a  foreiga  body  impartcti  in  i\w  rectum  wiiii  rcinark«}. 
Th«  Laaoet  Oct  12. 

c)  Entzündungen,  Geschwüre,  Fissaren,  Strikturen. 

1.  *An  nleo,  Sulla  rettite  ipectrofica  proliferante  e  atenosaate.  II  MotgagoL  Bd.  8. 

Februar. 

2.  Banks,  An  Address  oa  the  tie«l«et  ef  the  aetual  eauterjr  In  anifery  and  Havalnein 

tbc  trcatnicnt  of  priiritus  ani.    Drttiäb  luodinal  jownal.  Hafcb  9. 

3.  Beach,  Kectocolitis.   Mtidical  Muws.  boc.  14. 

'4.  firault,  Note  aar  le  traiiement  des  rätr^ciasementa  do  reetam  par  le  cathMMame 

apr^s  colostomie  tomporairo.    Rull,  ot  luem.  de  la  soc.  de  Cbir.  Nr.  34. 

5.  *J  erzykorski,  Uebcr  Mastdarmfbaurea  bei  Kin«leru.   Noriug  lekarakic.  Nr.  ä  a.  9. 

6.  Jonneaen,  Definitiver  Anns  iliacoa  für  nicht  krehsige  rdclale  Stenose.  Revfeta  de 
Cbirurgio.  Nr.  11.  p.  r>'21. 

7.  Lieblein,  Zur  retrograden  liougiruug  der  entzUudlichoii  Mastdarmvercogerungcn. 

Brun  Brache  Beitrüge.  Bd.  Sl.  Heft  9. 

8.  Monarif  Nnovi  prooeasi  cnratir  ddl  stenose  rettali  benigne.  Bologna.  Tip.  Janidhelli 
1»01. 

9.  Navarro,  Traitement  des  rectites  sttooeantes.  Bevne  de  (%irai^e.  ÜTr.  6. 

l<.t.  l!i  l>rr,  Ui'hrr  finr  Msln  r  iiidit  1m  !-<  lirichcnf  Form  von  Rektulstriktliren  Und  eine 
neue  Bcboodlung  derselben,    v.  Urun.s'sche  Beiträge.  Bd.  31.  Heft  1. 

11.  Schloff  er,  Zar  operatiTen  Ausschaltung  entaOndlieher  Hastdarmvcrengervngen. 
V.  liirujs'schc  BeitnlL'o.  Rd        ll-ft  :'. 

12.  Soultgoux  et  Lapointe,  Traitemeut  des  retrecibsementä  du  rectum  par  la  coio- 
atomie  temporaire  et  le  eatbiterisme  du  rectum.  Bull,  et  m^m.  de  la  aoc.  de  Chir. 
Nr.  29. 

Banks  (2).  Verf.  empfiehlt  die  Kauterisation  der  von  Proritas  befallenen 
Theile  und  theilt  sehr  günstige  Krfolgc  mit  bei  vier  Fällen,  bei  denen  Jahre 
lang  alle  erdenklichen  .Mittel  vergeblich  angewandt  waren,  liei  einem  Fall 
war  der  [*nirittts  in  das  Rektum  und  auf  die  Labia  minttra  rortu'('''f  hritt*^n. 
£r  empliebtt  bei  \'ersagen  anderer  Mittel  dringend  «ine  ausgiebige  iiautensatioD. 

Beacb  (3).  Man  onterscheidet  verschiedene  Grade  von  liectucolilis  je 
nach  der  Stärke  der  Entsiindong  (einfache  Kongestion,  atrophischer  nnd  hyper* 
trophischer  Katarrh,  Geschwüre,  wobi'i  aber  Syphilis  und  Tuberkulose  ausser 
Betracht  bleiben'.  Hilnizt  die  Entzündung  mit  Fi.-telii.  Hamorrlioidt  n.  Polypen 
zusammen,  so  lieilt  die  i»*'scitigung  dieser  Leiden  auch  di»*  iJtctv'CMHt i^.  In 
vielen  Fallen  ist  die  liehandlung  schwierig.  Verf.  lässt  abiühren,  macht 
heisse  Wasserinjektionen,  dann  Oel  und  schliesslich  adstringirende  Losangeu 
nnd  Massage  der  Damisch leimhaut.    Er  empfiehlt  sehr  Protargol. 

Navarro  (9).  Bei  drei  Fällen  von  Verengerungen  des  Rektums  bei  lange 
bestehender  Rektite.'^  hat  Navarro  die  abdoinino-perineale  Kxstirpation  des 
Rektums  gemacht.  £r  tritt  für  diese  Operation  ein  bei  Verengerungen,  die 
das  ganze  Rektnin  nnd  womöglich  noch  die  Flexnr  betreffen.  Er  hat  bei 
derartigen  Fällen  von  ßehandlang  der  Entzündung  und  der  Verengerang  durch 
Spulang  und  Boi^ernng  keinen  Erfulg  gesehen,  selbst  nicht  vcm  der  An- 
legung eiriff?  Anns  lu  rioK  r  n  itnram.  Von  lür"^  >n  totalen  Verengerungen  ?ind 
die  kurzen  i  uigiorniigeii  bicnusen  zu  unterscheiden.  Kr  will  auch  tlui\  li  ge- 
eignete Anlegung  des  Anus  praeter  uaturaui  (Einlagerung  des  Uarmeudes 
zwischen  die  fiauchwandmnskeln,  Drehung  nach  Gersang  und  Spannung  der 
einzunähenden  Schlinge  vor  dem  Einnähen)  einen  kontinenten  Anns  enieten. 


L.  kj  .i^cd  by  Googl 


Meriens,  Terktsaiig«ii  attd  cUrorgbrhe  Rr«oislieit«n  de»  Rektnins. 


79» 


Der  Träger  merkl  das  Nahen  der  Entleerung  und  soll  sogar  im  Stande  sein, 
dieselbe  eine  Stande  lang  sa  nnierdrficlcen.  Die  Operation  soll  weniger  ein- 
greifend ur.d  schwer  sein,  als  es  scheinen  mag.  Von  den  drei  Operirten  ist 
eine  Patientin  gestorben. 

Bei  einer  Frau  mit  beinahe  komplcter  Rektalstenose,  machte  .Tonnescu  (6) 
wegen  ernster  ücclusionsyniptome  einen  Anus  praeternaturalis  iliacus,  durch 
Sektion  und  Naht  des  centralen  Endes,  und  schloss  durch  Nähte  das  distile 
Ende  des  Rektums  und  Hess  sie  frei  im  Abdomen.  Das  neue  After  funktionirt 
gnt,  ist  kontinent  durch  einen  Protektivappurat.  Stoianoff. 

ISfon.'iri  !ß]  li;it  in  einem  Falle  von  Nurl)eiistenose  des  Mastdarms 
mit  Krfülg  eine  i'lastik  an  der  vorderen  Darmwand  vorgenommen,  wie  mnn 
solche  bei  Dünndarm  anzuwenden  ptlegt,  d.  h.  er  nahm  einen  U-förmigea 
Lappen,  zog  in  nach  unten  und  vernähte  ihn.  In  einem  anderen  Falle  trug 
er  den  Mastdarm  ab,  ohne  die  Funktionalitat  der  Sphinkteren  zu  beein- 
trächtigen. R.  Galeazzi. 

Lieblein  (7).  Verf.  berichtet  über  eine  SOjähri^i^c  Patientin,  die  seit 
neun  Jahren  an  Mastdarmstriktur,  wahrscheinlich  luetusclier  Natur,  litt.  Die 
Striktur  lag  3—4  cm  über  dem  Sphinkter  und  war  nach  oben  zu  nicht  ab- 
zutasten. Bei  der  Bougirnng  vom  After  aus  kam  es  zu  einer  Perforation  des 
Rektum  und  Peritonitis,  die  noch  durch  Laparoton^ie  und  Drainage  coupirt 
wurde.  Als  Voroperation  einer  Rescctio  rpcti  wurde'  dann  eine  Colonfi^tel 
angekct  Die  Resektion  musste  al)er  wegen  iuiiner  erneut  auftretender  peri- 
tonealer Reizungen  hinausgeschoben  werden.  In  der  Zwischenzeit  wurde  vom 
Verf.  die  retrograde  Bougirung  vorgenommen  nüt  so  günstigem  Erfolge,  dass 
nach  fiinf  Monaten  die  Bougirung  von  unten  leicht  gelang,  der  Anus  praeter 
naturam  geschlossen  und  Pat.  entlassen  werden  konnte.  Leider  setzte  sie  die 
Bougirnn'.;  /u  Hause  nicht  fort,  .sodass  sie  nach  10  Wochen  mit  einem 
Kecidiv  /urüt;kkam.  Jetzt  wurde  die  Sifrmoideo-Rectostomie  ausgeführt  mit 
günstigem  Erfolge,  wenn  auch  die  Anastomosenöffnung  noch  immer  etwas 
eng  blieb. 

Verf.  benutzte  die  Socin'sche  Schrotkornfadenmethode  mit  gutem  Er- 
fok'  umi  /.o'^  konische  weite  üummischläuclie  nach.  Wepen  des  am  Colon 
ascendt  fjelegenen  Afters  hatte  die  Bougirung  besondere  Schwierigkeiten. 
Bei  links  gelegenem  After,  wo  der  Weg  kürzer  ist,  üiuss  dieselbe  viel 
leichter  sein. 

Dnrch  die  M^ode  werden  alle  harten,  Perforation  drohenden  bistru- 
mente  vermieden.    Die  Anlegung  des  Afters  ist  eine  durchaus  ungefährliche 

Operation.  Die  .Methode  ist  gerade  bei  den  schwersten  Fällen,  die  zu  einer 
Kesectio  recti  ungeeignet  erseheinen  müssen,  noch  geeignet,  und  also  dort  an- 
zuwenden, wo  diese  sonst  erstrebenswerthe  Operation  nicht  möglich  ist. 

Schloffer  (11)  berichtet  über  die  bei  dem  vorherigen  von  Lieblein 
mitgetheilten  Falle  von  ihm  ausgeführte  Sigmoideo-Rectostomie.  Die  Lapa- 
rotumiL'  erpab  Verhältnisse,  die  eine  Exstirpation  des  erkrankten  Darmes 
ganz  unnn>'j;lirh  machte,  es  konnte  nur  an  eine  Ausschaltung  gedacht  werden. 
Erkrankt  war  das  Itektum  bis  auf  eine  2';*  cm  breite  Partie  dicht  über  dem 
Sphinkter,  sowie  die  Flezur  bis  an  die  Linea  innominala,  sodass  eine  intra- 
peritoneale Anastomose  unmöglich  war.  Die  Anastomose  fährte  er  aus  nicht 
wie  Rotter  nach  Durchschneidung  der  Flexur,  sondern  er  zog  die  FIcxur 
herunter  und  machte  eine  seitliche  Alnagerung  und  Anastumose  mittelst 
Murphykuopf.   lu  die  i^lexur  wird  die  KjiopfhäU'te  von  der  liauchwunde  aus 
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eingesetzt.  Die  Befürchtung,  dass  die  Ausschrillung  nicht  so  ausgiebig  "ei. 
wie  bei  dem  Kotier  sehen  Vorgehen,  ist  theoretiäch.  Die  AnustooiosenöffnuDg 
erwies  sich  als  zu  klein  nod  Terlangte  noch  mehrfache  Erweiteniagsmaae- 
nahmen. 

Soiilifjoux  et  f. apointe  (12)  berichten  über  einen  FaJI  von  Rektul- 
stenose,  der  vergeblich  von  unten  aus  zu  dilatiren  vc-sucht  war.  Narh  An- 
legung eines  Anus  iliacus  gelaug  die  rückläufige  Üougirung  leicht  und  führte 
zu  genügender  Dehnung  nach  einem  Monat.  Nach  neun  Monaten  wurde  der 
Anus  pt  nat  gMt^Iossen  und  die  Kranke  befindet  sich  TÖllig  wohl. 

In  der  Diskussion  betonen  Potlerd  und  Walther  auf  Grand  von 
Beobachtungen,  dass  die  Ableitung:  des  Kotbe«)  durch  einen  Anus  iliacus  allein 
genügend  sei,  um  die  Striktiueu  zu  beseitigen. 

Pierre,  L)eibet  und  Chaput  geben  dies  nur  iür  Fälle  von  btnktu- 
rirung  bei  oberflächlicher  Proctitis  zu.  Bei  tiefgreifender  Periproctitis  nStzt 
die  einfache  Ableitung  nichts  nnd  es  bedarf  der  Bougirung.  Delbet  begrüsst 
die  rückläufige  r>ougirnnp:  um  so  lebhat'ier,  als  e.s  häufig  nicht  gelingt,  die 
sehr  hoch  hinaufgehenden  Strikturen  zu  exstirpiren. 

Brault  (4).  £s  handelt  sich  um  eine  3  cm  über  dem  Anus  gelegene 
Striktur,  Ton  der  es  zweifelhaft  war,  ob  Neoplasma  od«r  Entsendung  die 
Ursache  war.  Der  Versuch  einer  Operation  nachKraske  scheiterte  an  der 
Unmöglichkeit,  den  Darm  zu  isotireUf  weshalb  ein  Anus  praeter  naturam 
iliacus  angeleimt  wurde.  Von  diesem  aus  wurde  längere  Zfit  mit  allmählich 
dicker  werdenden  Üougies  sondirt  und  eine  beiViedigende  Weite  der  Striktur 
erzielt.  Schliesslich  wurde  nur  von  unten  uu^  bougirt.  Nach  hinreichender 
Dehnung  der  Striktur  schloss  sich  der  An.  pl.  nat.  von  selbst  und  Patient 
wurd    V  esentlich  gebessert  entlassen. 

Heber  (10).  Die  rinu;tÖrmis;en  Strikturen  lagen  etwa  9  cm  über  dem 
Anus  und  betrafen  zwei  Frauen,  bei  denen  wegen  Myomen  der  Uterus  per 
Laparotomiam  entfernt  war  und  das  Peritoneum  über  der  Operationsstelle 
▼arnäht  wurde.  Bei  beiden  Fallen  traten  anscheinend  im  Anschluss  an  die 
Operation  Störungen  von  Seiten  des  Mastdarms  auf  und  nach  einigen  Monaten 
Erscheinungen  von  Verengerung  des  Mastdarms.  Vor  der  Operation  hatten 
keinerlei  Beschwerden  bestanden.  Verf.  meint  nun.  dass  d-irch  die  Peritoneal- 
raht  ein  Zuii  auf  die  das  Rektum  ernährenden  Geläbüe  (iiaemorrhoidaUs 
superior)  ausgeführt  sei  und  dadurcii  eine  Ernährungsstörung  und  daran  an- 
schliessMid  die  Striktur  entstanden  sei. 

Die  Operation  wurde  bei  diesen  Fällen,  wie  bei  einer  dritten  gonorrhoi- 
schen Striktur  in  der  Weise  gemacht,  dass  ein  Schnitt  über  Steiss  und 
Kreuzi)ein  fremacht  wurde,  und  nach  Entfernung  des  ersteren  und  eines 
Theils  des  Kreuzbeins  das  Rektum  in  der  ilinterwand  längs  eröffnet  wurde, 
dann  die  ringförmige  Striktur  unter  Schonung  des  Peritonenms  excidirt  und 
die  Schleimhautwunden  vernäht  wurden.  Der  Längsschnitt  der  hinteren 
Rektalwaod  wurde  qner  vereinigt.   Die  äussere  Wunde  wurde  tamponirt. 

Die  Kesultate  waren  durchaus  günstige. 

d)  Geschwülste,  Hämorrhoiden,  Prolapse. 

1.  Delormo,  Sur  la  cure  radicale  du  prolapBos  ractal  totaL  Bull,  et  mteL  de  U  aoc 

de  Chir.  Nr.  24. 

2.  ( :  u  <^  p  i  n ,  De  l'ulcäration  rectale  des  nfoplMmeis  imeUtiqaee  et  vteienlaires.  Le  Progrte 
midicel.  Nr.  50. 
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S.  *UeHor>  Ueb«r  Sarkom  dos  Kcktunia.   Dias.   MOnchcn  1001. 

4.  'Hensen,  Un  eaa  inMreisant  de  prolapsm  rectal  gcare.  Reviie  mdSdtcale.  Nr.  11. 

5.  H  i    (  ]i  h  K  r  n  ,  Ueber  Therapie  der  Hämorrhoiden,  Afterekxeme  und  RiMO  mit  AoaUn 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitimg.  Nr.  39. 

6.  Jeannel,  Sxtirpation  abdomiiio-ikhinAile  da  rectum  cane^reax.  Ardthres provindales. 
Nr.  6. 

7.  *Kir8ch,  Die  Behandlungsmethoden  der  Hämorrhoiden.   Dias.   Kiel.  1901. 

8.  'Maas,  üeber  Fibrasarkora  des  Rektans.  Din.  Hflncken  1901. 

9.  Matthew  .M  a  n  II ,  A  new  Operation  for  removal  of  Cancer  of  tbe  roctiun.  The  jonmal 
of  thc  Amer.  mod.  As».  July. 

10.  Mattevs,  Tbe  treaiment  of  prolapee  of  the  reetam.  The  jonmal  of  the  Amer.  med. 
Ass.  Miinl). 

11.  Martens,  Exstirpation  ausgedehnter  Mastdanncarcinome  bei  Frauen.  Freie  Chirurg.- 
Vereinigun^.   Ontralblatt  für  Cbirargie.  Nr.  11. 

1?.  Trutz.  I uitiii::«  zur  operativen  Bchandlnng  des Haatdannkrebees.  Langenbeek's 
Archiv.  Bd.  63.  Heft  3. 

13.  8  ehe  ff  er,  Ueber  ein  neoes  Peeaar  (Kenlenpeaaar)  lur  Behandivng  der  HXmorrboiden. 
MiiiK liciifr  med  Wochenschrift.  Nr.  24. 

14.  Stomatoff,  Frolapaus  recti  und  seine  operative  Uehandlung.  Spisaanie.  St.  4.  p.  147. 

15.  *TQrner,  A  eonsfderation  of  hemoirhoida.  Hedical  News.  Sept.  7. 

16.  Tut  t  ]<  .  riiiuf  i  i>r  loctnm  inTolving  prostate.  American  gsn.  and  nr.  aasoe.  Jonmal 
of  gen.  diseases.  Aug. 

17.  Weir,  An  improved  metbod  of  treating  high-seated  eaneers  of  the  leetam.  Medieal 

News.  July  27. 

li^.  Wiesinger,  Zur  Behandlung  hochaitzenderMaatdarmcarcinome.  Deutsche  Zeitschrift 
f6r  Chimrgie.  Bd.  61.  Heft  5  und  6  nnd  Aerztl.  Verein  Hamborfr.  Mflnebener  med. 

Woclu'iisclirift.  Nr.  4n. 

19.  W.  Swenzizki,  Ein  arterielles  Angiom  des  Bektum.  Ljetopia  rusakoi  chirurgii  1901. 
Heft  6. 

20.  A.  Worobjew,  Zur  Anatonn«  nnd Fatihogenese  der Himorrhoideii.  Bshsnsdelnik  1901. 
Kr.  18  and  14. 

Guöpin  (2).  Die  bSnitigen  Neubildungoi  der  Blase  und  der  Prostat» 
zeigra  die  eigeoUiümliclie  Erscheinung,  dass  nach  Darcbbroeh  derselben  in 

den  Mastdarm  eine  auffallende  subjektive  Besserung  eintritt,  das  Wachsthum 

der  Gesc!nviilste  zu  einem  gewissen  Stillstand  kommt  und  die  entstehende 
Fistel  (  ino  einfache,  nicht  carcinüsc  bleibt.   Einige  Beobachtungen  werden 

mitgetheilt. 

Martens  (11)  berichtet  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Ber- 
lins über  zwei  Exstirpationen  ausgedehnter  Mastdanncarcinome  bei  Franen. 
£s  bestanden  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  Blase  und  Uterus.  Die  Ope- 
ration wurde  einmal  nach  K r;isk c  ausgeführt.  Patientin  behielt  einen  Darm- 
prolaps,  erholte  sich  aber  ^:ut.  In  dem  zweiten  Fall  wurde  der  lUeru.s  mit 
entfernt  von  einem  perinealen  Schnitt  aus.  £s  bildete  sich  ein  guter  Ver- 
schluss, sodass  der  Koth  willkürlich  gehalten  werden  konnte.  Ueber  Heilnngs- 
dauer  finde  ich  keine  Angaben. 

Tnttle  (16)  berichtet  über  ein  Rektumcarcinom,  das  auf  Urethra, 

Prostata  und  Blase  übergegriffen  hatte.  Er  legte  einen  iliakalen  After  an 
und  ontschloss  sich  auf  drini/pnde.«;  Verlangen  mr  Vornahme  der  Radikal- 
Operation.  Er  mussto  /.u  dem  Zwecke  ausser  dem  liektum  ein  Stück  Harn- 
röhre, die  Prostata  und  einen  Theil  der  Blase  entfernen.  Patient  bekam  etwas 
KontioMiz  wieder  und  konnte  seinen  Geschäft«!  wieder  nachgehen. 

Wiesinger  (18)  weist  auf  die  hohe  Mortalität  der  Operationen  bei 

hochsitzenden  komplizirten  Rektumcarcinomen  hin.  Die  Statistiken  der  grossen 
Kliniken  haben  fast  öO^/o  TodesfiiUe.  Anch  den  Ueberlebenden  bleiben  noch 
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viele  Störangen,  häufige  Recidive  etc.  VoUigo  Erhaltung  der  Funktion  und 
DaaerheilQDg  ist  sehr  selten. 

Unter  diesen  Verliältnissen  verzichtet  er  von  vornherein  auf  Wieder- 
herstellung normaler  Verhältnisse.  Er  legt  zunächst  einen  Anus  praeter 
naturam  nachWitzel  nn.  In  einer  zweiten  Sifziino;  exstirpirt  er  das  Uektura 
von  unten  aus.  Die  Wund  Verhältnisse  werden  dadurch  viel  einfacher.  Die 
Sepsis,  die  sonst  so  häofig,  wird  Termieden}  den  oft  geschwftchten  Patienten 
wird  die  Möglichkeit  geschaffen,  sich  zu  erholen»  ehe  sie  sich  dem  Hauptein- 
griff unterwerfen.  Die  schwierige  Herabholung  und  Vernähun^'  des  oberen 
Darmendes  fällt  üherliuupt  fort  Der  Anus  praeter  naturam  funktionirt  be- 
friedigend. Diesen  Verhältnissen  schreibt  er  es  zu,  dass  keiner  seiner  elf 
Patienten  an  Kollaps  verstarb  und  nnr  swei  im  Anschlnss  an  die  Operation 
naoh  zwei  und  sechs  Wochen  starben.  Die  Operation  ist  ansserdem  radikaler 
auszufüliren  und  eventuelle  Recidive  Terlanfen  weniger  nnangenehm,  da  die 
Darmentleer« ncf  gesichert  bleibt. 

Jeannel  (>'))  hat  schlechte  Erfahrungen  mit  seinen  Operationen  auf 
i^akralem  Wege  gehabt.  Von  fünf  operirteu  Uektumcurcinomen  sind  vier  der 
Operation  erlegen,  ein  Patient  bat  lange  gefiebert,  ist  dann  aber  mit  voller 
Funktion  ausgeheilt. 

Vfe^cn  dieser  sciilechten  Erfolge  hat  er  sich  hei  einem  weiteren  Falle 
von  beweglichem  hochsit/eiiden  Carcinom,  trotzdem  die  unteren  7  cm  Darm 
gesund  waren,  zu  einem  kombinirten  Vorgehen  entschlossen,  zur  abdomino- 
perinealeo  Entirpation  mit  Bildung  eines  künstlidien  Afters.  Der  Erfolg  bei 
der  55  jährigen  Frau  war  ein  guter. 

Mann  (9)  empfiehlt  Rektamcardnome,  die  1 — 1V>  Zoll  über  dem  Anns 
sitxm,  von  der  Ahdotninalhöhlo  ans  m  operiren.  Die  Vereinigung  der  Enden 
erfolgt  mit  dem  Murphyknopf.  Maass. 

Weis  (17)  hebt  hervor,  dass  die  sakralen  Methoden  mancherlei  Nach- 
tbeile haben,  und  will  auf  kombinhrtem  Wege  operiren.  Von  einer  medianen 
Laparotomiewunde  au8  soll  das  Rektum  aus  .meinen  Verbindungen  gelöst, 
dann  durchscimitten  wfrden.  Das  distale  Knde  wird  invaginirt,  eventn»dl 
nach  hinterer  Sphinkterdurclisclineidung :  mei^t  genügt  blosse  Dilatation.  i>ann 
wird  das  erkrankte  Stück  abgetragen,  das  proximale  Ende  herabgezogen  und 
durch  das  distale  invaginirt,  sodass  die  cirkuläre  Naht  ausserhalb  vorgenommen 
werden  kann.  Schliesslich  wird  der  Darm  reponirt,  das  Peritoneum  oberhalb 
der  Nahtstelle  vernäht.    Von  unten  werden  einige  Drains  eingelegt. 

Yon  drei  so  operirten  hochsitzenden  Carcinomen  sind  zwei  gebeilt,  einer 
gestorben. 

Delorme  (1).  Zu  seinen  früher  berichteten  Fällen  von  totalem  Rektum- 
prolaps, die  er  durch  Exstir[)ation  eines  Schleimhautcjlinders  bebandelt  hatte, 
fügt  er  heute  einen  weiteren  hinzu,  der  besonders  ungünstig  lag,  da  bei  einer 

früheren  Operation  der  Sphincter  externus  zu  Grunde  gegangen  war.  Fr 
tnit  Pierre  Delbet  gegenüber  nochmals  entschieden  für  die  Derechtigung 
und  die  Erfolge  der  Operation  ein. 

Mathews  (10)  hat  bei  einem  Erwachsenen  einen  alten  Mastdarmvorfall 
ungefähr  von  der  Grösse  eines  Derby-Hutes  Nr.  7  reponirt  nnd  vom  Schnitte 
in  der  rechten  unteren  Huuchscite  ans  an  die  liauchdccken  genäht.  Von 
einem  Sphinkter  Hess  sich  nach  Vullcndung  der  Operation  nichts  nachweisen. 
^"ach  einem  .lahr<'  hatte  sich  ein  vullstandig  funktionirender  Schliessmuskd 
aus^jebildet.    liuckfall  war  nicht  eingetreten.   Kach  Mathews'  Erfahrungen 


L.  kj  .i^cd  by  Googl 


K«iiimfty«r,  Dis  H«niien. 


797 


igt  dies  bei  sehweren  Fro1ap8ai  Erwaehiener  die  einnge  Methode,  «eldie 
dauernd  gate  Resultate  giebt  Maass. 

Stoiiioteff  (14)  beschreibt  drei  solche  Fälle,  koinplizirt  noch  mit  Recto- 
cele  htn  40-.  4ö-,  und  49j:ihrigen  Krauen  üci  Aov  erston  machte  er  die 
Colpoperiiieorrhaphia  nach  ilegar,  bei  ileii  zwei  aiiclereii  <lie  Colpoperineo- 
rhaphia  nach  Prof.  Ott  (St.  Petersburg)  mit  sehr  gutem  Erfolg,  lieber  den 
Dauererfolg  kann  sich  der  Antor  noch  nicht  änssern.  Stoianoff. 

Hirschhorn  (5).  Analan  ist  eine  Salbe,  die  Adstringentien  und  Anti- 
septica  (HDrsüiire,  Wismutlioxyd,  Jod,  Zinkoxyd,  Karlntl,  Plicnnl,  Ichthyol) 
enthalt  und  vom  Verfasser  angewandt  wurde  hei  liänuurhoidalheschwerden, 
namentlich  gegen  Jacken,  Nässen  und  Schmerzen  mit  gutem  Erfolg.  Auch 
Riese  heilen,  eventuell  nach  Torherigem  Tonchiren  mit  10  ^/a  Höllenstein. 
Nach  2—3  Wochen  schwinden  auch  die  Knoten. 

Sehe  ff  er  (13).  Die  bisherigen  Pessare  sind  für  prolabirte  Knoten 
ungeeignet,  sind  .ni'  li  meist  unnöthig  lang  und  drücken  deshalb  auf  Tterus 
etc.  Das  neue  Pessar  vermeidet  diese  Uebelstande  und  hält  die  Knoten 
reponirt.   Zu  beziehen  von  Apotheker  Lutz,  Baden-Baden. 

Worobjew  (19).  Die  mikroskopischen  Befunde  Worobjew*s  sind  im 
wesentlichen  dieselben  wie  die  früherer  Untersucher,  nur  giebt  er  ihnen  eine 
andere  Deutung.  Er  sieht  das  Wesen  der  Erkrankung  in  einer  durch  Rheu- 
matismus, Tripper.  Syphilis  und  andere  Dyskrasien  hervn»L'*  r!tt'enen  primären 
Erkrankung  der  Muskularis  der  Venen,  die  zur  Erschluliung  und  Ueherdelinung 
der  Gefässwand  bei  gesteigertem  Druck  und  zu  kompensirender  Endoj^hlebitis 
im  Sinne  Thoma*s  fährt.  Gefässneulnldang  kommt  nur  bei  Thrombose 
▼on  der  Vasa  vnsonim  her  zu  Stande.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Swun/. izki  (20).  Der  34jährige  Patient  litt  an  heftigen  Blutungen, 
als  deren  Ursache  sich  ein  wallnus^osser  pulsirender  exulcerirter  Tumor 
erwies,  der  in  der  Torderen  Wand  des  Rektum  dicht  über  der  Bx>stata  sass. 
Die  Exstirpation  brachte  Heilnng.  Wanach  (St.  Petersbnig). 


XV. 

Die  Hernien. 


Referent:  E.  Kammeyer,  Berlin. 


Die  mit  *  Tereaheneii  ArbeitMi  «ad  nickt  refefirfe  wordan. 

1.  Allgemeines. 

1.  A.  Abr»sliAnoir,  Eingeklemmter  inguinaler  Dannwandbrucb,  der  einen  Fremdkörper 
enfiüelt.  Chinirgin.  B4.  IX.  Nr.  54. 

I  ji.  A  1  berti  B  ,  Tubcrculose  hcruinirc.    La  jirovinco  ni6d,  Nr.  31. 

2.  Anderson,  Some  remarkä  on  ibe  radicoi  eure  of  liemin,  baeed  on  190  casea  of  ope- 
nüon  tn  Üm  enr»  of  «bUqae  ingnlael  heniia.  Brit.  med,  jouniel.  Febr.  2, 
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9.  *Aiiilrews,  TubercnloKiB  hemioM  and  AppendieitiB  taberenliMB.  AmuJ«  «f  snrfery. 

Dcct'inber. 

8a.  A.  Arapow,  Zur  Tedutik  der  Darmnaht  bei  gangränöseu  Uernien.   Ljt^Uiptci  russkot 
ebtnurgti.  Heft  6. 

4.  *D'Arry  Power.  Cti^e  <>r  <<trnngulate(l  kenus  in  »  fmnatlire  dlUd,  a^ed  fire  WMfcl; 

op«ratiüu;  recovery.    Lancet.  June  1. 
b.  He.  Arthur,  Fibres  from  ihe  tendon  of  the  «ztemal  oUiqae  mosele  as  aotnr»  maierial 

iu  liiM-nin  o|»or;itionH.    Chicaf;!)  siirgical  »ociüty.    Aiiiiüls  of  hurg.  August. 
A.  —  Autoplastic  auture  in  faernia  aud  utber  diaeaacu.  l'reliminarj^  r«port.  The  jouru.  uf 

the  Amer.  Med.  A«s.  Nov.  9. 

7.  *Bartel8»  Beitrag  aar  Behandlong  dar  BraehainUainaningeB  im  Sliiglhigsaltar.  Biaa. 
Kiel 

7a. B.  Bauer,  Eine  neue  Methode  dar  Operation  von  Sdienicenieniien  nach  Prof.  Rovx. 

Chirurgia.  Bd.  IX  Nr.  52. 

8.  Bayer,  Akuter  iotraperitoiiealer  Erguas  —  eia  FrUhaymptom  innerer  Einklemmung. 
GentralbL  für  Chir.  Nr.  17. 

8a.  S.  BorosowBki,  Dia  Bebandlong  dar  Hernien.  »  Ifaaaage  bei  Hernien.  Ghimrgia. 

Ed,  IX.  Nr.  52. 

9.  Bergmann,  Darmbluiung  nach  repoeitiaeh  Inearoeririer  Hernien.  CentmlbL  f.  Chir. 

Nr.  27. 

10.  Bertram,  Zum  Kapitel  der  forcirten  Taxis.   Beutacbe  med.  Wochenacbrift.  Nr.  32. 

11.  Bilfingar,  Znr  Frage  yon  der  Entatehang  der  traomatiadien Hernien,  r.  Langen- 

beclc's  Arduv.  Bd.  64.  Heft  1. 
lla.J.  Bondarcw,  Ueber  die  Uadikalbehaudiung  der  Leiaten-  und  Schenkeibcruien.  Chi- 
nngia.  Bd.  X.  Nr.  &7. 

12.  Boyr  r.  La  In  rnic  accident  <\n  tnivail.    Lyon  med.  Nr.  19 

13.  Back,  An  improved  inciaion  in  laparotomy  for  tbe  preventiou  of  poat-opcrative  bcruia. 
Brit.  med.  jenin.  Nor.  16. 

14.  Bundachuh,  Zur  Patholr  gii   un<J  Therapie  der  Bracheinkleinninng.  t.  Brnna'acha 
Beitrüge  zur  kün.  Chir.  Bd  31.  Heft  2, 

I&.  Ceecopieri  e  Searrone,  6u  cento  casi  di  emia.  La  elinica  ehimrgiea.  Nr.  II. 

16.  eil  11  II)  ]>  i  o  n  n  !<' r  (' .   Statiatique  de  1030  (  uh         cur«-  railiV  ale  de  hernie:  mortalH^ 
solidit^  recidivea.   C'ougrö«  firan^.  de  chir.   Kcvuc  de  chir.  Nr.  11. 

17.  Coert,  Die  ünterleibebrache  und  die  ünfallTeraiebeniBg.  Wiener  med.  Woehenadirift. 
Nr.  45. 

18.  Coley,  Radical  core  of  inguinal  and  femoral  hemia,  wiüt  a  report  of  eight  hundred 
and  forty-five  eaaea.  Annda  af  aorg.  July. 

19.  *Creitc,  Beitilge  aar  Radikaloperation  der  Leiatan-  and  Sehankelhemien.  Diaeert. 
Gottingen. 

20.  Croati,  Un  d^I  de  Fop^ration  de  Baaami.   La  presse  mÜ.  Nr.  80. 

81.  *Damaa,  A  propos  de  la  eure  radicalc  dea  hcruieti.  Gazette  hcbdomadaire.  Nr.  21. 
22.  Dick,  Sequela  to  a  caee  of  radical  eure  of  hemia.  Lancet.  Octob.  19. 
28.  El  gart,  üeber  Indikation  u.  Methode  der  Dannwandexcision  bei  gangrfnBien  Hernien. 
V.  Langen  heck 's  Archiv.  Bd.  65.  Heft  1. 

24.  Bmeleue,  Beitrag  aar  Kaaoiatik  der  Darmwandbrttche.  Aua  der  chirurg.  Klinik  sa 
Helaittgfora.  Fiimba  LikareBtasicapeta  Handlinirar.  Bd.  XLIII.  p.  567.  (Ana  Unnlaad.) 

25.  de  Franciscu,  L'eber  die  Verwendung  des  Golddrahtes  und  einiger  neoar  Inntnunasta 
bei  der  Radikaloperation  der  Hernien.   Centraiblatt  für  Uhir.  Nr.  36. 

26.  *Ghetti,  Contribnto  alln  «an  ddk  gangrena  inteatuale  da  atnanmaolo  amlari«  • 
delle  feritc  dell'  inteatino  uaroA  1'  infoiunianto  a  1'  invaginamanto.  Bologna.  Tip. 
Garagnani. 

27.  Graaer,  Die  Bruchanlage  und  -Erkrankung  lu  ihrer  Bedeutung  für  die  Militärilienst- 
taogliohkeit  und  der  Entscheid  Aber  Tenorgunga*  beaw.  EntaehidignogsanaprOeha. 
Wiener  med.  Pres.so.  Nr.  35. 

28.  Hammes  fahr,  Eine  neue  Art  der  Nuhtfuhiiuig  zur  sicheren  Wiedervereinigung  der 
Retti  liL'i  iiicdianeu  Bauchnarb<'nbrücben.    Ceutrulbiatt  für  Chir.  Nr.  10. 

28.  —  Die  extraperitoneale  Hudikaloperation  medianer  Bauch-  und  Bauchnarbenbrflche. 

Centralblatt  fOr  Chir.  Nr.  3^. 
80.  *Hea(oM,  Die  Frognoae  nnd  Babandlong  der  kindlichen  Hernien.  Qoarlerly  med 

Journal.  Aug. 

31.  Uubbard,  The  worated  truat  in  inguinal  bcruia.   Annais  of  aurg.  Octub. 
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82.  Kölliker,  Zur  Diagnose  des  Wonufortsatsee  als  bnichinhalt.  Centraiblatt  für  Chir. 
Nr.  31. 

88.  Kopfsteiiit  Bericht  über  20}  Openitimi«ii  tod  Herniaa.  Öasopis  Mkalfl  ienkfek. 

Nr,  b. 

34.  *K rafft,  Ü«b6r  lokale  und  «Ugemeine  Bdildigimgeii  in  Folge  tob  TaxisTwaudien 
incarcerirter  HeniMii.  Dioaert.  Roatoek  siid  T.  Braus 'sehe  Baltrlffe  siir  tdin.  Chir. 

Bd.  31.  Heft  2. 

34«.  A.  Krymow,  Zar  FsthogeneM  der  Hernien.  Westuik  efaimrgü.  Nr.  28. 

35.  Maas»,  Die  Hadikaloperation  kindlichrr  Hernien.  Doutschr  tiumI.  Wodionsdir.  Nr.  10. 
3iia.  A.  Martynow,  Ueroien  des  Leistondreiecks.   Chirurgia.  bd.  IX.  Nr.  5U. 

36.  Michel,  Hernie  ^tranglfo  ehei  nn  enHuit  de  16 mois.  Oangllimie mteenMriqttee hyper« 
trophid«;.  Hn!o  des  gaDgliou  dms  1»  prodnetioii  de  r<imiiglement.  Arehivee  gäi^ralee 

de  m^d.  Mars. 

37.  Miehelia.  Hernie  scrotaHs  cnm  ele|»hetitlasi  aeroti.  Krenike  lekarake.  Nr.  12. 

38.  Muu  ^  '/i;r  Diiigmiäe  dos  WnrinfortMatxes  ala  Bruchinhalt.  CcntralM  f'ir  Chir.  Nr.  42. 
3^.  N.  I^iikuUki,  Kat|$ut  bei  der  Uadikaloperation  der  Hernien  nachBassiui.  Chirurgia. 

Bd.  X.  Nr.  57. 

80.  Petersen,  üeher  die  Behandlmig  hrandiger  Btfldie.  Oentadie  med.  Wedtenadurift. 

Nr.  8,  9,  10. 

40.  Poullet,  Cor»  radieele  dea  hendea  aana  onvetinre  du  pdritoine  (mAme  ebes  1«e  pep> 

aonnes  trex  airt'i's)    Lyon  iiii'd.  Nr.  47. 

41.  *Poulsen,  Um  Ucmier  og  Panaritier.  Kopenhagen. 

48.  Poasa,  Deppia  entereciotiiia  ed  aaaatomoai  teimitiale  per  «no  pretematax»le  compli- 
cato  .H.  condari»  c  reeetione  d*  iateatino  per  emia  gangreuata.  Gusrigione.  L»  eliaica 

Cbirurgica.  Nr.  9. 

48.  Preindleberger.  UeberDarmblniiingen  nach  Reposition  iDcareeririer Hernien.  Wien. 

klhi.  Wiiclicnsclirift.  Nr.  14. 

44.  *l'richard,  A  esse  of  artificial  auos  following  herniotomie.   Bristol  med.-chir.  joum. 
June. 

45.  Radlinaki,  Beitng     den  üebeiraeehnngen  bei  der  Hemioiemie.  Gaset*  lekaraka. 

Nr.  18. 

45a.  J.  Romanin,  lieber  epigaatrisehe  Hernien.  Wrataeh.  Nr.  80. 
46b.  W.  Kosanow,  Ueber  die  ICompIikation  yon  Hemimi  mit  EpitypUitis.  Weatnik  dki- 
rurgii.  Nr.  21. 

46.  Rotter,  üeber  die  Radikaloperationen  freier  Hernien.  Therap.  Monatahefte.  Nr.  1. 

47.  S  a  I  i  A  t  c  h  r  f  f ,  Zur  Technik  der  Radikaloperation  groaaer  Baodiwandfarttdie.  Geniral* 

blatt  /Or  Chir.  Nr.  13. 

48.  Sarariaad,  Hernie  par  glissement  da  gros  intestin;  procM4  de  eure  radicale  par 

rctoumement  du  sai-  i^ans  r('.scction.  Congrus  fran^.  de  chir.  R^vue  de  chir.  Nr.  11. 

49.  Schanz,  Bruchband  mit  elastischer  Beuielpolotte.  Mttach.  med.  Wochenschr.  Nr.  9. 

50.  Schott,  Die  Bedeutung  dea  TrounuB  bei  den  ▼eraehiedenen  Hernien.  Monataaehrift 
für  ünfallhcilkundo.  Nr.  3. 

51.  ächwartz,  Cure  radicale  des  hernies  du  gros  intestin.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de 
eUr.  Nr.  a 

&le.J.  Scredinaki,  Kingeklemntter Leiatenfarach,  Taxia,  Perforationaperitottitis.  Hednng. 

£shenedelnik.  Nr.  6. 

52.  SeTeri,  Contributo  alle  etudio  dei  corpi  urganizzati  Uberi  nei  saeehiemioaL  Oazsetta 

degli  Ospediili      dcllf  rlinichf.  Xr.  lOS. 
5Ö.  äulian,  Atlas  und  Grundriss  der  Unterleibebrüche.   Lehmanns  med.  Handatlanten. 
Bd.  XX7.  HOndien. 

SS«.N.  Swjaginzew,  Ueber  die RwUkalbabaadlnng der Leiatanbetnien.  Cbimrgia.  Bd.  IX. 

Nr.  50. 

54.  Th^Tonot  et  Patel,  De  1a  döchimre  da  m^ent^re  dans  les  hemiea  4traQgl4ea.  Av- 
cbivi's  provinc.  de  chir.  Nr.  6. 

55.  *Tilanu8,  Hcmiotomie.  Nederl.  tgdechr.  v.  geneesk.  II.  p.  US. 

56.  *V alias,  La  eure  radt^e  des  hemiea.  Lyon  m4d.  Nr.  49. 

57.  Vi  dal,  Huit  cuh  de  r^aeetion  4tendae  de  l'hiteatin  pour  ephacile  ketniabre.  AndiiTea 
•  proyinc.  d«  chir.  Nr.  9. 

68.  Vitrac,  Ectokeloatomie.  D^pUcement  du  aae  hemiaire,  anivi  de  aa  maianpiaJiaationt 
pour  permettre  ä  la  fois,  dana  lea  hemiea  infectöes,  le  drainage  de  la  eavitt  pdritendale 
et  la  eure  radicale  de  la  hemie.   Revue  de  chirurg.  Nr.  I. 
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59.  Ynlliet,  Aptr^u  historique  rar  la  eure  nuUciüe  des  bcroies.  Kevtio  med.  de  la  Suis.se 
romande.  Nr.  1. 

60.  *WftUbaio,  Auio-redDction  of  hernia  *en  mmee"  as  a  eure  of  abdominal  obatractiun. 
Brit  med.  joarnal.  Sfareh  2S. 

61.  *Wcye,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  ein^eklemnikeii  brücho.    DIhs.  Gdtüngen. 

62.  Wolferinunn,  Die  mecbauücbe  Bebaudlung  der  UnUirldbttbrOcbe  unter  besonderer 
Berücksichtigung  des  Leisten*  und  Seheakelbmcbe».   Centralbl.  für  Cbir.  Nr.  7. 

Abrashanow  (1).  Di  r  Freindkoi  per,  vcicher  die  einu;ekltMiimte Darmwand- 
partio  ausfüllte,  bestand  aus  den  Kernen  der  Faulbeere,  die  in  gcsto.ssenom 
Zustande  von  der  Landbevölkerung  als  Zusatz  zu  Kuchen  gebraucht  wird. 
Der  Darm  konnte  reponirt  werden.  Die  Bniklemmung  war  im  Bmchsackbahi 
erfolgt.  W&nach  (St.  Petersburg). 

Albertin  (la).  Zweijähriges  Kind  mit  schmerzbaftem  Leistenbruch;  der  Brurh&ack 
war  voller  miliarer  Knötchen,  der  Darm  frei.  Trotzdem  sich  p.  op.  eine  Bronchopneumoni« 
«atwiekelle,  gate  Heilung. 

Anderson's  (2)  Mortalität  beträgt,  die  incarcerirf«  n  Fälle  abgerechnet, 
1  ^/o.  Er  operirt  jet/.t  immer  nach  [tassini  und  liat  tlaltei  ini  IHO  KUUeii) 
nie  ein  Uecidiv  gesehen.  I>e/.üglich  <ler  Operation  betont  er  den  wichtigen 
Punkt,  den  iSamenstrang  nicht  zu  stark  von  seinen  Begleitveneu  zu  isolircn, 
nm  Atrophie  des  Hodens  zn  vermeide.  Andererseits  sollen  aber  förmliche 
Venenpacketc  doch  resezirt  werden,  um  die  Diirchtrittssteilc  des  Samenstninges 
so  klein  als  möglich  machen  zu  können  I>ei  Kindern  soll  man  den  Snuitm- 
strang  niögliilist  intakt  lassen.  Ah  Nalitmatei iai  bcnut/.t  er  nur  >eide,  ohne 
jemals  Eiterung  danach  gesehen  /.u  haben.  Er  lässt  nie  ein  Bruchband  post 
Operationen  tragen.  Anderson  operirt  auch  alle  Hernien  schon  im  frohen 
Kindesalter«  abgesehen  von  den  Fallen,  wo  eine  sorgfältige  und  ständige 
Ueberwachung  der  Bruchbandbehandlung  garantirt  ist.  Kinder  im  .\lter  über 
vier  Jahre  operirt  er  immer,  falls  ihr  Bruch  bis  dahin  nicht  durch  Bruchband 
gebeilt  ist. 

Arapow  (3a).  Bei  wenig  ausgedehnter  und  streng  begrenzter  Gangrän 
der  Dannwand  (Darmwandbrüche,  Gangrän  der  Schnarfarche)  kann  man  die 
kranke  Stelle  einstülpen  und  mit  Lember tischen  Nähten  übernahen.  In 

zwei  Fällen,  wo  der  schlechte  All«reinein-/ustand  der  Kranken  £iie  gebot, 
wurde  das  Verfahren  mit  gutem  itrt'olg  angewandt. 

Wanach  (St  Petersburg). 

In  fünf  Fällen  bat  McArthnr  (5)  statt  des  üblichen  Nähmaterials  den 
Leistenkanal  mit  fibrösen  Strängen  genäht,  die  er  aus  der  Aponenrose  des 
Muse,  obliquus  selbst  herauspräparirte.  Kr  hatte  stets  prima  intentio  und 
nie  eine  Temperaturerhöhung  po.st  operationem. 

Uebcr  die  Dauererfolge  lässt  sich,  da  erst  sechs  Wochen  seil  der  Ope- 
ration vergangen  sind,  nichts  si^n. 

Arthnr  (6)  empfiehlt  bei  Hemienoperation  aus  der  Sehne  des  Obliqaos 
extemns  geschnittene  Streifen  als  Nahtmaterial  m  benutzen. 

Maass  (New  Yorki. 

Hauer  (7a).  Die  .Methode  be»leht  in  p]xstirpation  des  Bruch.sackes  und 
Yernagelung  des  Schenkelringes  mit  1 — 3  vertikal  gesteilten,  auf  dem  lig. 
Poupartii  reitenden  PI  förmigen  Eisenklammern,  die  in  den  horizontalen  Scham* 
beinast  eingeschlagen  werden.  Bauer  hat  in  einem  Fall  nach  dieser  Methode 
ein  sehr  i,'iit«s  Resultat  <«rzielt.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Die  Krankengc>rliiclite  von  Bayer  (8)  ist  eine  erneute  Hhtstratiou  zu 
dem  Satze,  das»  ein  akul  autgetretener  Erguss  in  die  Bauchhöhle  bei  kolik- 
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artigem,  stetig  sich  steigemdein,  ziemlicli  lokalisirtem  Schmerze  schon  vor 
allen  übrigen,  das  Bild  der  incarceration  vollendenden  Symptomen  für  iimere 
Einklemmung  spricht. 

Kin  ll^jähriKer  Patient  erkrankte  naoh  «iMiii  Ritt  auf  widerspcnsti^pin  Pferde  am 
27.  Febniar  mit  Erbre«  In  n  und  k<ilikiutii:on  Schmerzen;  am  1.  März  deutliche  boiderseits 
handbreite  Dämpfung  im  Abdomtu.  lli  i  dor  (Jpt  ratiüu  am  ö.  Mar/.  AbHuss  von  *  4  Liter 
bimorrliagisch  serüser  FlUsai^keit;  Atiscluuirung  des  Itetim  durch  den  einmal  um  seine 
Ach<>e  s«>r!n>1iton  utnl  um  Meaenteriom  iloi  fest  verlöteten  Proc  veinuformis,  dessen  Spitze 
gaugräuüä  ist.  Huilung. 

Das  einzig  sichere  Symptom  der  Termutheten  Incarceration  war  der 
Sell  in  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  nachweisbare  nnd  weiter  zunehmende 

Erguss. 

ßeresowski  (8a).  Bei  kleinen  Hernien  muskcistarker  Leute  geben  ver- 
schiedene Methoden  gute  Resultate.  Bei  fettleibigen  Personen,  bei  schlaffer 
Mnsknlator,  dfinnen  Aponeurosen,  bei  Narbenbröchen  darf  man  sich  nicht 
mit  der  Operation  begütigen,  Bondem  mxm  durch  Entfettungskuren,  resp. 
Hebung  der  Ernährung,  allu;emeine  und  örtliche  Massage  die  Muskulatur  ge- 
kräftigt werden,  um  Hecidiven  vorzubeugen.  Bei  grossen  Leistenbrüchen 
kombinirt  Heresowski  die  Uperationsmethoden  von  Kocher  und  Bassini. 
Der  Bruchsack  wird  am  äusseren  Leistenring  isolirt  und  durchschnitten,  das 
periphere  Ende  bleibt  unberührt  im  Skrotmn,  der  cmtrale  Stumpf  wird  nach 
Kocher's  Verlagenings-  resp.  Invaginationsraethode  am  Poupart'schen 
IJande  (nichf  ,*in  der  Aponeurose  des  M.  obl.  vxt.)  befestigt  und  dadnrcli  das 
Peritoneum  parietale  der  Leist engesreiid  .str.itf  angezogen.  Der  untere  Rand 
der  M.  obliqu.  int.  und  transvers.  wird  nach  Cassini  an  den  Kand  des 
Poupar fachen  Bandes  gei^t  Bei  weiter  Brochpforte  ist  es  nicht  nothig, 
die  Tordere  Wand  des  Leistenkanals  zn  dorchschneiden. 

W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Bergmann  (9).  Knr/e  Mittheihmg  einer  Krankengeschichte  von  Darm- 
blutung n,L(  h  Operfitioii  einer  incan  crirt*  n  Hernie.  Vier  Stunden  nach  der 
gut  verlauienen  Operatiuii  gingen  diarrhoisch-blutige  und  rein  blutige  Stühlo 
ab.  Heilung.  Auch  hier  war  der  Typus  Schnitzle r  nnd  Preindlsberger 
(s.  d.)  m  beobachten:  grosser,  verhältnissmässig  kurze  Zeit  incarcerirt  ge- 
wesener Bruch;  Blutung  bald  nach  der  Operation. 

Bertram  (10).  Mittheihmg  von  vier  Fällen,  bei  denen  es  in  Folge 
forcirter  Taxis  zu  Komplikationen  kam.  Im  er.sten  Falle  bestanden  nach 
regelrechter  Hemiotomie  Inearcerationserscheinungen  fort;  die  Laparotomie 
am  sechsten  Tage  ergab  eine  gangränöse  Darmschlinge  in  einem  Raum  zwischen 
Peritoneum  und  Bauchfascic;  Murpbyknopf  nach  Resektion  von  ö  cm  Ileum; 
Hoilnnfr.  Im  zweiten  Falle  fand  man  nm  zAveiten  Tage  nach  der  Taxis  eine 
vollküianient;  cirkuläre  Abreif;«!uni,'  des  Incarcerationsringes  vom  übrigen  Bruch- 
sack ;  der  Darm  lag  gleichfalls  in  einem  neugebiidoten  Kaum  zwischen  Bauch- 
fell nnd  Fascia  transversa;  Heihing.  Drittens  wurde  bei  einer  mannskopf- 
gro.ssen  Nabelhernie  eine  Uomia  intra  herniam  beobachtet;  10  cm  unterhalb 
der  Nabelbruchpforte  fand  sich  eine  frisch  entstandene  kindskojifgrosse  Bauch- 
heniie;  Heilung,  trotzdem  grosse  Hautpartien  gangräni>^  wnrd'  Tr,  Endlich  ein 
Fall,  bei  dem  durch  die  Taxis  des  Ehemannes  eine  laustgrosse  Netznabel- 
hemie  in  toto  durch  die  ziemlich  grosse  Bruchpforte  hinter  die  Fascie  ge- 
drängt war;  glatte  Heilung. 

Auch  noch  andere  üble  Zufälle  kann  dir  Taxis  haben:  Schleimhautp 
nekrosen  des  Darmes  mit  Strikturirung,  entzündliche  Veränderungen  nnd 
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schliesslich  der  aclyn;unische  Ileus.  Letztfrpr  wurde  z.  B.  entdeckt  bei  einer 
eigentlich  überriüssiger  Weise  uniernotuuiencn  Laparotomie.  Verf.  sah  dabei 
eine  scharf  asischriebene,  kolossale  Auftreibung  einer  15  cni  langbii  Darm- 
schltnge;  als  Demarkatiooslinien  waren  die  beidon  Sdmärfnrchan  noch  deutr 
lieh  siehibar.  137  incarcerirten  Hernien  hat  Verf.  nur  zweimal  die  Taxis 
angewandt. 

Bilfiiigt  r  (11)  bringt  zu  der  i'rai^e  der  traumatischen  Hernien  /.wei 
nene  Fälle.  Er  lasst  seine  litterariscben  und  sonstigen  Untersuchungen  im 
Folgenden  zusammen: 

Die  modenie  Wissenschalt  Terhält  sich  mit  wenigen  Anmahmen  ab- 
lehnend zur  Frage  der  traumatischen  Hernien ;  trotzdem  kommen,  wenn  auch 
selten,  trauraatisrhR  Hernien  vor.  Der  Beweis  nur  durch  Autopsie  am 
frischen  Fall  zu  bringen.  Trotzdem  es  sehr  schwierig  ist,  traumatischen  L  r- 
sprung  auch  bei  Hernien  der  natürlichen  Bruchwüge  zu  beweisen,  kann  man 
ans  anatomischen  Gründen  das  Vorkommen  daselbet  nicht  b«Eweifehi.  Be- 
stimmte klinische  ('harakteristica  kommen  traumatischen  Hernien  nicht  zu. 
Sie  entstehen  nur  (Inrch  direkte  schwere  Gewalteinwirkungen  an  der  Stelle, 
wo  das  Trauma  eingewirkt  hat, 

Bondarew's  ^lla)  Erfaiirungen  erstrecken  sich  auf  52  Fälle.  Er  wendet 
fast  anssdiliessUch  die  Kocher'sche  Methode  an,  die  ihm  vorzügliche  Resul- 
tate gegeben  hat,  nur  muss  man  sie  nicht  untersdiiedios  in  allen  Fällen  an-^ 
wenden,  namentlich  nicht  bei  sehr  grossen  Brüchen  und  bei  stark  verdicktem 
Bruchsaok.    Hier  operirt  Bondarew  nach  Bassini  und  Girard. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Bayer  (12).  Die  französische  Unfallsgesetzgebung  scheint  inderFrage^ 
ob  es  eine  Hernie  par  accident  §^be,  ziemlich  auf  dem  deutschen  Standpunkte 
zu  stdien,  dass  nämltdi  die  Exi.stenz  einer  solchen  nidit  durchaus  geleugnet 
werden  könne,  falls  gewisse  I'edingnngen  bei  der  angeblichen  Entstehung 
erfüllt  sind.    Verf.  zitirt  h.inptssachlu  h  Kau  t'mann's  bekannte  Ansichten. 

Buck's  {V6)  Methode  der  EiüÜuung  deh  Bauches  ist  folgende:  1.  In- 
cision  1  Zoll  seitlich  der  Mittellinie  durch  die  Haut,  Fascia  superficialifl  und 
Fett  bis  auf  die  vordere  R(c  tus.si  heide.  2.  Eröffnung  der  vorderen  Scheide 
1  Zoll  vom  inneren  Rande  des  Muskels,  in  derselben  Ausdulinimg  wir  der 
Haut^chnitt,  3.  Vorsichtige  stumpfe  Enukleation  des  Muskels  aus  dem  me- 
dialen iheil  seiner  Scheide  und  Auswärtsziehen  des  Muskels  mit  stumplen 
Haken,  während  der  mediale  Theil  der  vorderen  Rectusschetde  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  gezogen  wird.  4.  Dadurch  wird  die  hintere  Rectusschetde 
zugänglich  und  die  Eröffnung  des  Bauches  geschieht  nun  vennittelst  eines 
Schnittes,  der  in  derselben  vertikalen  Ebene,  wie  die  vorausgegangenen,  durt  h 
hintere  Rectusschcide,  Fascia  transversa  und  l'eritoueum  hindnrchgeführt  wird. 
5.  Der  Schluss  der  Bauchwunde  erfolgt  vermitlelst  fortlaufender  Naht  der 
eben  erwähnten  Gewebsschichten  mit  feiner  gebogener  Made!  und  dSnner 
Seide.  G.  Dann  gleitet  der  Mu.sc.  rectus  in  seine  natürliche  Lage  zurück  und 
mm  wild  die  vordere  Scheide  fortlaufend  genäht.  7.  Zum  S(hhi-s  Knopfnaht 
der  liuut.  —  So  werden  keine  Muskelfasern  verlet/t  und  der  volle  Tonus 
des  Muskels  erhalten;  auch  die  Zutrittsstellen  der  motorisclien  Nerven  zum 
Muskel  bleiben  intakt. 

Bundschuhes  (14)  grössere  Arbeit  eignet  sich  der  viel«!  statistischen 
Einzelheiten  wegen  nicht  zu  einem  kurzen  Referat.  Er  verwerthet  die  Er- 
fahrungen von  »Wölf  Jahren  aus  der  üeidelbeiKcr  Klinik,  in  denen  2BI  wr 
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carcerirte  Hcinion  operirt  wur<Ien.  Nachdem  Verf.  über  das  prozeri*ii  i1o 
Verhältnis!»  der  iirucharten,  dio  Hetlu'ili^tins  von  Al*er,  (reschlecht,  ferner 
über  die  Veranlassung  und  die  Dauer  der  Einkleumiuiig,  iiber  die  Differential- 
diagnose,  Aber  den  Bnichiolialt  a.  s.  w.,  über  die  Gefahren  der  Taxis  go- 
sprodien»  kommt  er  anf  die  Herniotomie  selbst,  insbesondere  auf  die  Frage: 
Anus  praetomaturalis  oder  Kf  stktion?,  die  ja  aus  derselben  Klinik  Ton 
Petersen  ausführlich  behandelt  ist. 

Ali  Einzelheiten  möge  Folgendes  erwähnt  sein:  Auch  beim  männlichen 
Geaohlechte  kommen  relativ  oft  emgeklemmte  Sclienkelhernien  vor.  Es  wurden 
eine  grossere  Anzahl  (18)  von  Hernien  im  Kindesalter  beobaohtet.  Alle  Daim- 
wandbemien  (19)  gehörten  St  lienkelbrüchen  an.  Vor  jeder  Herniotomie,  bei 
welcher  der  Verdacht  bestand,  dass  der  Magen  noch  Inhalt  enthielt,  wurde  prin- 
zipiell die  Magenausspülung  gemacht.  Noch  viel  zu  oft  wird  Dann  zweifelhaften 
Aussehens  reponirt;  so  war  in  9  Fallen  der  Exitus  direkt  mit  der  lieposition 
in  Zosammenhang  zn'  bringen.  In  der  Nacbbebandlnng  wird  jetzt  jede  Opinm» 
bebandiung  aufgegeben;  statt  dessen  erhielten  die  Patienten  vom  zweiten  Tage 
an  mehrmals  Einläufe  von  500  g,  bis  Flatus  abfjinpen ,  dann  Ricinus.  Die 
Mortulitilt  hat  in  den  letzten  zehn  Jaiiren  stark  abgenommen  und  beträgt 
jetzt  bei  222  Fällen  (davon  44  gangränöse)  =  18°/o. 

Die  Arbeit  enthält  noch  eine  ganze  Anzahl  interessanter  Bemerkangcn, 
die  meist  bekannte  Dinge  bestätigen,  und  bringt  zum  Schlnss  etwas  ansliihr- 
lieber  sammtliche  Krankengeschichten. 

Ceccopieri  und  Scarrone  (15)  liefern  einen  statistischen  Beitrag. 
Von  100  Fällen  von  iiruchkraakca  waren  fünf  mit  Nabelbruch  (vier  Frauen), 
acht  mit  Schenkelbruch  (sechs  Frauen),  96  mit  Leistenbruch  (in  neun  Fällen  be- 
stand beiderseitiger  Bruch)  behaftet.  In  10  Fällen  war  der  Bruch  eingeklemmt, 
in  sieben  theilweise  repouirbar.  In  zwei  Fällen  bestand  Cystocelo  bei  männr 
liehen  Individuen,  ohne  dass  besondere  Symptome  auftraten;  in  zwei  Fällen 
fanden  sich  die  Uterusatlnexa  im  Bruchsack,  in  acht  Fällen  der  Dickdarm. 
Die  Kadikabperation  wurde  in  den  Fällen  von  Leistenbruch  nach  der  Bas- 
sini'schen  Methode,  in  den  Fällen  von  Schenkelbruch  nach  der  Kovaro- 
S alz  er  ^  sehen  Methode  ausgeführt.  RecidiT  bei  Leistenbrüchen  6,66*/« 
(Carle  5,71  Wo,  Nicoladoni  6S);  Mortalität  keine.         R.  Galeazzi. 

C  h  a  m  p  i  o  Ti  ni  e  r  e  f  1 6)  macht  auf  dem  französischen  chirurgischen  Kon- 
gress  folgende  Mittheilungen: 

In  20  Jahren  hat  er  1030  Hernien  operirt,  davon  868  inguinale,  82 
Schenkel-,  38  Nabel-,  15  epigastrische,  27  ETentrationshemien.  Die  voll- 
kommensten Erfolge  gtebt  die  Operation  der  Leistenhernie,  bei  der  es  auf 
drei  Dinge  ankommt:  volhtänditre  Entfernuni?  des  Peritoneum,  extra-  und 
intraabdominal.  lUsektion  des  Netzes,  Reparation  des  Kanals  nicht  durch 
lineäre  Vernarhung,  sundern  durch  unterfütterte  Lappen.  — 

Die  Mortalität  betrug  0,68  ;  im  einzelnen  hatte  er  zwei  TodesfiUle  bei 
epigastrischer  und  einen  bei  einer  Eventrationshernie;  für  Leistenhernien  allein 
=  0,57"/o;  zusammen  mit  den  Schenkel-  und  Nabelhernien  =  ^ii^lo.  Todes- 
ursache :  kein  Fall  von  Peritonitis,  dreimal  Lungenentzündung,  zweimal  Ileus, 
ein  Tetanus,  eine  Hämorrhagie  bei  einem  Herzkranken. 

Von  den  319  Patienten  bis  zum  23.  Jahre  starb  keiner ;  bei  den  übrigen 
hatte  er  zweimal  Serien  von  265  resp.  285  Fällen  ohne  Todesfall  Verf.  hat 
sehr  desolate  Fälle  operirt  und  operirt  überdies  in  einem  Saale  vor  grossem 
Publikum. 
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Champi onniere  lässt  nor  in  extrem  seltenen  Fällen  Uruchbänder 
p.  op.  tragen. 

Recidive:  Bei  868  Lwstenlieniieii  32  Reddive.  Die  meisten  entstehen 
bei  Dickdarmbemie  und  bei  rapidem  Fettwerden.  Andererseite  blieben  Leute 
^heilt,  die  sich  sehr  starken  MuskelaktioDen  au.ssetzcn  mussten.    Alle  Keci- 

dive  entstanden  verhültnissin;l<?sig  langsam:  das  friilieste  nach  fünf  Monaten 
in  Fulge  (ü'nes  aiissergew*  Ihn  lieh  starken  Fettwerdens  des  Patienten.  Bei 
Schenkelhernien  hatte  Verl.  vier  iiccidive,  insbesondere  bei  rasch  wiederholtt;n 
Geborten.  Auf  38  Nabelhernien  konnte  er  nur  drei  Recidive  koiutatirea, 
wahrscheinlich  waren  es  aber  mehr:  ILhnliche  Resultate  gaben  die  Baacfa- 
hfrnien.  Bei  diesen  und  bei  Nabelhernien  Ilisst  er  anch  eine  Bandase  nach 
der  Operation  tragen.  Bei  15  epigastrischen  Hernien  war  sicherlicli  nur  ein 
Recidiv,  das  einen  dicken  chronisch  hustenden  Patienten  betraf;  alle  übrigen 
waren  definitiv  geheilt. 

Unter  96  Leistenheniien  bei  der  Frau,  welche  stets  kongenitale  sind, 
sah  er  ein  Recidiv. 

Die  Radikaloperation  giebt  ansge/eichnete  Resultate,  aber  nnr  hpi  minu« 
tiöser  Technik;  mangelt  es  an  dieser,  so  sind  Kccidive  selir  häutig.  \'ur  allem 
legt  er  Werth  auf  eine  rigorose  Antiseptik  und  fürchtet  selbst  den  Gebrauch 
▼on  Karbolsäure  bei  intraabdominellem  Operiren  nicht.  Die  schwerw  iegendste 
Komplikation  in  der  Rekonvalescenx  ist  die  Lungenentsundun^,  ferner  führen 
öfters  alte  Verwachsungen  im  Abdomen  und  Nachblutungen  ans  Netsstümpfm 
zu  folgenschweren  Konqilikationen. 

Angesichts  der  durch  Kaufmann  im  Jahre  1900  wiederanfgenommenen 
Fra^  nach  der  pUttslidien  Entstdiung  der  traumatiechen  Briidbe,  macht 
Coert  (17)  einen  besonderen  Vorschlag.  Blasius  und  die  meisten  neueren 
Chirui^gen  leugneten  bekanntlich  die  plötzliche  Entstehung  solcher  Brüche 
und  in  Folge  dessen  haben  beinahe  alle  T'^nfallversicheningsgesellschaften  die 
Brüche  von  der  N  ersichcninf;  at!?ge5:chlossen.  .letzt,  da  durch  K  au  f  ra  a  n  n  *s 
Arbeit  die  liichtigkeit  obiger  Anschauung  wieder  ins  Wanken  gekonimen  i*t, 
werden  auch  die  Privatgesellschaften  wieder  Stellung  zu  der  Frage  ndimen 
müssen.  Coert  räth  bei  der  augenblicklichen  Un.sicherheit  der  medizinischen 
Gutachten  auch  fHrnerliin  den  Ausscliluss  der  Brüche  bei  einer  allgemeinen 
Unfallversicherung,  um  sich  nicht  allerlei  bchwii  rigkeiten  und  Prozessen  aus- 
zusetzen, schlägt  aber  eine  .SpezialVersicherung  für  Brüche  als  Kachtrag  zur 
allgemeinen  vor,  da  sich  durch  genaue  Bmchstatistiken  die  MogUchkdt  des 
Auftretens  in  den  verschiedenen  Altersstufen,  Berufen  und  Ländern  eine  gute 
Grundlage  für  die  Piämienboreehnung  aufstellen  lasse.  Damit  würde  auch 
den  Ansprüchen  des  Bubliknnis  an  eine  Unfallversicherung  Geniige  gethan 
werden. 

Coley  (18)  bringt  einen  Rückblick  über  845  von  ihm  in  den  letzten 
ssehn  Jahren  operirte  Hernien.  Die  Mortalität  ist  jetzt  circa  ^/s*/«  gegen 
circa  6^/«  vor  10  Jahren.  Er  operirt  bei  Erwachsenen  bis  zu  ÖO  Jahren 
stets,  ausgenommen  bei  grossen  irreponibelen  Skrotalhernien  und  bei  reponi- 
belen  dann  nicht,  wenn  die  Reposition  grosser  Hernien  Athenibe-chwerden 
macht.  Aber  auch  in  manchen  Fallen  über  öO  Jahre  räth  er  zur  Operation, 
falls  es  sich  am  schwierig  snraok7.tthattende  kleinere  Hernien  bei  sonst  ge« 
Sunden  und  nicht  zu  fetten  Personen  handelt.  Bei  Kindern  gelten  anders 
Grundsät;te:  Entgegen  anderen,  besonders  französischen  Autoren,  operirt  er 
selten  bei  Kindern  unter  vier  Jahren,  versucht  vielmehr  bis  zum  Alter  von 
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14  Jahren  stets  erst  für  1 — 2  Jahre  Bruclib&ndbehaDdlung.  Die  Radikal- 
behandlung  erfolgt  nach  Bassini^s  Methode  mit  einer  geringen  Abweichung 

betreffs  der  ersten  Naht  über  dem  Samenstrang;  feiner  gebraucht  er  nur 
durch  Chromsätiro  storilisirte  Kän^nrubschnen.  Vor  dem  GeV)r:iuch  der 
üperationsgumniihandscbuho  hatte  Coley  96 "/o  Prima  intentio,  jetzt  hat  er 
unter  200  Fällen  nur  einmal  eine  Eiterung  erlebt,  was  er  dem  möglichst 
snbtilen  und  raschen  OperirMi  zuschreibt. 

Nicht  resorbirbares  Nahtmatoial  wird  sehr  oft,  wenn  aneh  wsi  nach 
langer  Zeit  wieder  ausgestossen.  Unter  seinem  Material  fand  Coley  32  Her- 
nien des  Cöcum  und  des  Proc.  vermiformis  mit  zwei  Recidiven  und  zwar  fanden 
sie  sich  verhältnissmässig  ott  schon  bei  Kindern.  30  ma!  handelte  es  sieh  um 
Retention  oder  unvollkommenen  Descessus  des  Hudens;  letzterer  wurde  nie 
entfernt,  sondern  stets  vorgelagert  bis  vor  den  Annulos  «item.  Die  Versuche 
mit  Befestigung  im  Scrotum  misslangen.  Verf.  beobachtete  ferner  sechs  Fälle 
von  Testis  in  perineo,  wovon  vier  mit  nach  dem  Damra  entwickelten  Hernien, 
ferner  vier  interstitielle  oder  properitoneale  Hernien. 

Bei  Frauen  wurden  155  Leisteniiernien  (oline  ein  Recidiv)  operirt;  femer 
54  Femoralhemien  mit  einem  Beddiv,  davon  16  nacb  Basstni,  die  fflirigen 
nach  C  u  s  h  i  n  g.  Die  Hauptsache  bei  der  Operation  der  Schenkeihmiien  ist| 
den  Bruchkanal  ganz  vom  extraperitonealen  Fett  zu  befreien.  Die  Pfttientea 
dürfen  am  10.  Ta^ze  sitzen,  am  13.  Ta^p  nach  Hause  ^eh'^n  und  tragen  später 
kein  Bruchband.  Von  776  nach.  Bassini  operirten  Leistenhernien  recidivir« 
ten  sechs.  — 

Von  direkten  Hernien  kamen  11  vor  bei  sieben  Individuen.  —  Von 
845  Operirten  starben  zwei,  ein  Kind  an  Aetherpnenmonie  und  ein  £r^ 
vracfasener  mit  grosser  irreponibler  Netzhernie  an  Volvulus. 

Von  Crosti  (20)  wird  die  Wichtigkeit  eines  Details  der  Bassini- 
operation  betont,  welches  von  den  Operateuren  nach  seiner  Erfahrung  oft 
vernachlässigt  wird.  Es  handelt  sich  dabei  um  die  Bildung  der  hinteren 
Wand  des  nenkomitaiirten  Leistenkanals;  damit  man  das  dreifache  Gewebs- 
lager  der  betheiligten  Muskeln,  der  Aponeu rose  desObliquus  und  des  Froperi- 
tonealfettes  frenüjjend  an  das  Poupar tische  Band  fixirr :i  kann,  mn?s  man 
darauf  achten,  die  Fascia  transversaiis  genügend  weit  zu  durchschneirlen,  so 
weit,  dass  die  epigastrischen  Gefässe  sichtbar  werden.  Erst  dann  bekommt 
man,  besonders  bei  sehr  grossen  Hernien,  wo  die  Muskeln  sdiwaoh  entwickelt 
sind,  genügend  Stutssmaterial.  Von  seinen  seit  10  Jahren  operirten  1000 
Bmchkranken  haben  nur  10  ein  Recidiv  bekommen. 

Dick  (22).  Zehu  Tapp  nach  einer  Leistenh-^rnuniradikaloperation,  die  per  i-rimam 
geheilt  war,  zeigte  »ich  bei  dein  FaUeDteo  eine  zwt:Uauätgru6t>e  harte  Schwellang  im  üukeu 
Unterbaucb,  dio  nh  tiefe  eotzöodliek«  Sckwelloiig  oder  als  Sarkom  diagnostizii  t  wurd«. 
Incisioii  jiuf  den  Tumor;  PoritODeum  war  nicht  zu  unterscheiden,  Punktion  des  Tumors 
ergab  emige  Trupfen  Eiter.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger  findet  man  in  einer  kleinen 
H6bl«  II  Soidenligaturen,  zu  einem  Kiumpen  zusammengeballt  und  mit  kluger,  krttmeliger 
Mati»o  hprieckt.  Ks  waren  die  Unterbnidimg8Ad«D  de»  partienweiw  roiesiiteB  Omeatttma, 
Heilung  ohne  Zwitscheufaile. 

El  gart  (23).  Der  schwache  Punkt  der  Darmnaht  liegt  an  der  Mesen- 
terialinsertion, hier  ist  die  Gefahr  der  Nekrose  besonders  gross.  Deshalb 

räth  Verf.  bei  gewissen  Fullen  ?on  der  Girkulamaht  ab  und  empfiehlt  dafür 
eine  keilförmige  Excision  3—4  mm  von  der  Grenze  des  demarkirten  Gewebes: 
Lei  Verdacht  auf  thrombotische  Vorgäniic  im  Darm  tuuss  man  noch  weiter  ab 
exciducn.    Die  Naht  muss  immer  quer,  nicht  longitudinal  angelegt  werden 
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als  Zweieiagenknopfnabt  nach  Lembert;  danach  Gazedrainage  in  den  Bauch, 
theUweise  Ycrnäbung  der  Bauchwand  und  der  Haut;  Drainage  wird  allmähiich 
entfernt.   Für  diese  Keilezcieion  eignen  sich  besonders  die  I>^Ue  von  Gangrin 

der  Kuppe  der  incarcerirten  Schlinge  und  solche  des  incaroerirten  Ringes. 
Die  Drucknekr()>t'n  in  der  Schnürfurf'lie  können  auch  durch  Invaprination  mit 
nuclifolcrendcr  Naht  behandelt  werden,  falls  sie  ganz  klein,  streiteutVinniL'  und 
gut  demarkirt  sind.  Yerf.  giebt  vier  Krankengeschichten  mit  gutem  Erlulg 
far  die  Patienten. 

Unter  167  während  der  Zehnjahrsperiode  1890—99  in  der  chirurgis<-hen 
Klinik  zu  Helsingfors  operirten  Fällen  von  eingeklemmten  Darmbrüchen  hat 
Eincloiis  (24)  20  (=  ca.  ri**'i>)  Darmwandbriiche  gefunden.  Von  diesen  waren 
15  Crural-  und  5  Inguinalbrüche  bei  13  weiblichen  und  7  männlichen  Patienten, 
von  denen  die  meisten  über  50  Jahre  alt  warm  Nach  einer  DsMtellnng  der 
verschiedenen  hinsichtlich  der  Pathogenese  der  Dannwandbrüche  bestehenden 
Ansichten  wird  auf  Grund  der  mitgetheilten  Fälle  die  Symptomatologie  dieser 
Affektion  beschriebon,  wobei  V»  rf.  Iiervorhebt.  dass  keine  für  dic^e  .Art  von 
eingeklemmten  Briichen  charakferistisc'lien  Kranklu'it.serscheiniiii_i:ea  nachzu- 
weisen sind.  Büi  Verdacht  auf  Daimwuiulbruch  wird  vor  Taxisversuchen  ge- 
warnt; bei  brandigem  oder  verdächtigem  Darm  wird  Darmreeektion  empfohlen. 
Yollständige  Krankenberichte  sind  beigefügt. 

Hj.  von  15 0 n s (1  o r f f  (Ilflsiiigfor). 

Do  Francisco  (25)  berichtot,  dass  seit  den  im  Vorjahre  veröft'ent- 
iichten  50  Fällen  von  Goiddrahteinlagerung  in  die  Bruchpforte  nach  Tansint 
weitere  70  Fftlle  mit  gutem  Resultate  operirt  sind  und  bildet  einige  Haken 
und  Spatd  ab,  welche  das  Prinzip  mit  verwirklichen  halfen,  die  Wände  mög- 
lichst gar  nicht  mit  den  Hinden  zu  berühren. 

Graser  (27)  stellt  folgende  Tlie?cn  auf:  1.  Die  Mehrzahl  der  Lcistt^i- 
brüche  bei  Erwachsenen  entstellt  in  Folge  einer  ganz  alluuthiichen  AusstiUpung 
des  Bauchfelles  unter  Mitwirkung  der  Eingeweide. 

2.  Eine  plötzliche  gewaltsame  Entetehnng  eines  Leistenbruches  in  allen 
seinen  Bestandtheilen  ist  theoretisch  sehr  unwahrscheinlich,  durch  die  praktische 
Erfahi*ung  nicht  erwiesen. 

3.  Eine  plötzliche  Vergrösserung  eines  in  der  Entwickelung  begriffenen 
Leistenbruches  ist  sehr  wohl  möglich  und  muss  unter  besonderen  Bedingungen 
als  Unfall  im  Sinne  des  Gesetaes  betrachtet  und  entsdi&digt  werden. 

4.  Die  Diagnostik  eines  Unfallbruches  kann  sich  nicht  auf  ein  bestimmtes 
Symptomenbild  stützen  und  kann  in  den  meisten  Fällen  nur  die  Möglichkeit 
oder  Wahrscheinlichkeit  solcher  I5rüclt<''  feststellen. 

Es  giebt  eine  Reihe  von  Zuälanden,  welche  man  als  Brucbanlage, 
d.  Ii.  als  eine  die  Entstehung  von  Leistenbrüchen  erleichternde  besondere 
Leibesbeschaffenheit  bezeichnen  muss. 

Die  von  Hammesfahr  (29)  angegebene  neue  Art  der  Nahtriihnmg 
bei  Bauclibrüchen,  vermittolst  welclior  er  /.  I».  einen  neunmal  verg'-hens 
operirten  grossen  Bauchbruch  zur  Heilung  brachte,  muss  orginaliter  nac-h- 
geijeheu  werden,  da  ein  kurzes  lielerat  die  Beschreibung  und  Abbildung  nicht 
genügend  klar  wiedergiebt. 

Hubbard  (31)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Leistenbrüchen  bei  kleinen 
Kindern  ein  Bruchband  von  Wolle,  da.s  gcgeniil'f  r  den  Federbmchbändem 
mancherlei  Vorilieile  habe.  Bei  bruchkranken  Kindern  unter  -zwei  JtViren 
wird  ein  grosser  Theil  definitiv  durch  ein  Bruchband  geheilt,  :>üieru  es 
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6^ — Vj  Monate  f'ptra  'en  wird;  bei  älteren  Kindern  ist  die  Aussicht  auf  Heilung 
durch  liruchbaiiil  gtraig. 

Kölliker  (32}  beobachtete  bei  emer  69jahrigen  Patientin  mit  ndita- 
seitiger  Schenkelbemie,  dose  das  rechte  Bein  in  Flexionskontraktur,  wie  bei 
Colitis  j:elKilten  wurde;  jeder  Versuch  der  Streckung  verursachte  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Unterbau chgegend.  Der  Rruchsack  enthielt  massig 
verdicktes,  ganz  leicht  adhürentes  Net/  und  den  sehr  langen,  im  Grunde 
dee  Braohsackes  stark  gespannt  angewachsenen  Proc.  vermiformis.  Die 
Schmerzen  sbd  wohl  sicher  darch  den  Wurmfortsatz  bedingt  gewesen. 

Krymow  {34a).  Zwei  Fälle,  die  beweisen  sollen,  dass  an  der  Bnich- 
bildung  sowohl  angeborone  aniituinische  \'ei hiiltnisse  (utlViuT  Proc.  va^'iiuilis) 
als  auch  Trauma  gleit hmässig  betaeili^t  sind.     Wanach  (bt,  Petersburg). 

Maass  (^5;  openrt  Säugiingshernien  nur,  wenn  sie  wegen  Uautekzem  ein 
BnichbancI  nicht  vertragen,  oder  bei  grosser  Bmchpforte  trotz  Bruchband  ein 
stetes  W  achsthum  zeigen,  ferner  sind  Adhärenz  des  Inhalts,  Incarceration 
und  Komplikationen  mit  Ectopia  testis  oder  ovarii  Indikationen  zur  Oiu  ration. 
Bruchkranke  Kinder  jenseits  des  trst^n  Jthres  werden  meist  operirt,  da  die 
Chancen  der  bpoutauheilung  dann  sehr  viei  geringer  sind.  Nach  dieser  Indi- 
kationsstellung hat  Maass  in  luui  Jahren  33  Kinder  —  ca.  l^'o  der  in 
der  Poliklinik  beobachteten  Kinder  operirt  Unter  den  31  Leistenbröcben 
war  ein  Mädchen  von  10  Monaten,  in  dessen  incarc«  rirter  Leistenhernie  sich 
die  gesammten  rechtseitigeii  Adnexe  im  Zustande  liocligradit^'er  hämorrhagischer 
Infarcirung  infolge  Stieldrehung  befanden.  Siimmtliche  Kinch  r  genasen  und 
blieben  recidivfrei.  Betr.  der  Technik  verzichtet  Verf.  bei  der  Tendenz  des 
kindUchen  LeistemringH  zur  Verei^^ng  aitf  jeden  plastiscbeii  Verschluss 
der  Bmchpforte.  Die  Hauptsache  ist  eine  schonende  soigfaltige  bolhrnng  des 
Samenstranges,  der  meist  räcberförmig  vertbeilt  dem  Bruchsack  aufsitzt.  — 
Unter  den  Gefahren  des  Eingriffs  steht  die  Narkose  gerade  für  Säuglinge 
obenan,  da  wieih  rholt  gelahrdroiiende  Zufiille  auftraten.  Die  Wundinfektion 
ist,  züuiai  \  ert.  den  ßruchsack  nicht  erülihet,  weniger  /,u  furchten;  die  Kinder 
bekommen  einen  Jodoformcollodiumverband.  Der  Eingriff  ist  nach  allen 
tlie.sen  Beobachtungen  zwar  nicht  harmlos,  aber  an  Einfachheit  und  Sicherheit 
des  Erfolges  der  gleichen  Operation  bei  Erwachsenen  überlegen.  Bei  Nabel* 
hemien  ist  der  Erfolg  nicht  so  sicher. 

Martynow  (35a)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Hernien,  die  im  sogenannten 
Leistendreieck  (Grenzen:  oben  der  untere  Kand  des  M.  obliqu.  abdom.  int. 
und  toansTerstts,  nnten  das  Lig.  Ponpartii,  innen  der  Ruid  des  M.  rectus 
abdominis)  austraten,  und  zwar  nidit  durch  den  äusseren  Leistenring,  sondern 
nach  auspen  von  ihm;  die  Ajionenrose  des  M.  obliqu.  ext.  war  stark  verdünnt 
und  ihre  Fasern  theihveise  auseinandergewichen.  Die  Operation  bestand  in 
der  \  ernähung  des  unteren  liandes  der  M.  obliqu.  int.  und  transv.  mit  dem 
Ponpart^soben  Band.  Martynow  meinte  dass  solche  Briiche  noch  nicht 
beschrieben  sind;  vielleicht  sind  sie  mit  der  sogen.  Bubonocele  identisch. 

W  a  II  a  (•  h  (St.  Petersburg). 

Michel  (36).  Ein  Kind  von  16  Monaten  litt  an  einer  angeborenen  Leietonhcrnie; 
iinzweclmiissige  Ernihrang  fObrte  znVerdaaongsBtBrungen,  aufgetriebeneini  Leib  und  Lymph- 
drUhenschwelluDg  im  Mesenterium.  Ks  kam  zu  Incarcerationserschcinungen,  als  deren  Ur- 
sache sich  bei  der  Operation  fünf  Lymphdrüsen  erwiesen,  welche  im  Meeenteriam  der 
inenrcerirten  Durmschlinge  gelegen,  den  Leistonring  derartig  ausfallton,  dasa  sie  die  Dartn- 
acblinge  vollständig  komi  rimiiten.  Krwoitorung  das  Loistenringea ,  schwierige  Reposition, 
Resektion  des  Bruchsackea;  Verband.  Heilung  p.  p.  8  Monate  spttter  entwickelte  sich 
auch  auf  der  anderen  Seite  eine  Leistenhernie,  die  durch  Radikaloperation  geheilt  wurde. 
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Muus'  (38)  Krankengeschichte  bestätigt  die  eben  cittite  Ansicbi  tob 

Koelliker  (s.  d.)- 

N  i  k  0 !  s  k  i  ^38a)  liat  mit  Seide  häutig  langwierige  Fadeneiteningen  erlebt. 
Sehl-  gute  Resultate  giebt  ihm  Katgut,  das  er  präparirt,  indem  er  es  zwei 
Tage  in  Aether  entfettet  und  dann  nocb 

AetherlÖBDiig  liegen  Iftsst  Die  mittlere  Heilungsdaner  der  mit  Katgot  ge> 
nähten  F&Ue  betrug  nur  Vs  der  Zeit,  die  bei  Seidennähteu  zur  Heihing 
nöthig  wfir.  Wannch  (Sl.  Potershnre'. 

Die  schwi*'!  ifie  Frage  der  Hcliandluiii.'  cangränosor  Bruche  beliandclt 
Petersen  (39),  indem  er  das  Material  der  fieidelbergcr  Klinik  uus  den 
Jahren  1877 — 1900  nach  zwei  Gesichtspnnkten  bin  kritisch  bewerthei  Nach 
Zeidler's  Vorgang  fragt  er,  wie  viele  Patienten  sterben  1.  unabhängig  von 
der  Operation,  2.  in  Foltn-  der  Operatien  und  zwar  a)  bei  Resektion,  b)  bei 
Anlegung  eines  Auas  pracU  riiaturalis.  Zum  Andern  untersucht  er  nach 
Mikulicz,  welcher  Operateur  bei  einer  grosseren  Zahl  gangränöser  Hernien 
mehr  Patienten  durehbringt:  derjenige,  welcher  den  Anns  praeternaturalis, 
oder  der,  welcher  die  primäre  Resdktion  bevorzugt. 

Die  nackten  Zahlen  geben  bei  der  Schwierigkeit  der  ganzen  Frage  kein 
einilciif Il'ps  Fühl,  weshalb  sie  hier  auch  nicht  gebracht  werden  sollen.  Na'-h- 
dem  Vert.  die  th(  oreti.^ehcri  und  praktischen  Vor-  und  N'achtheile  der  beiden 
Methuden  aufgezählt  hat  und  dazu  kurz  die  einschlägigen  Krankengeschichten 
mitgetbeilt  hat,  nachdem  er  femer  die  Indikation  für  Resektion  oder  Reposi- 
tion des  Darmes  besprochen  hat,  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Murjiliyknopf  und  die  lokale  Anästhesie  nach  Schleich  bedetitor. 
richtig  angewandt  und  ausgenutzt,  iür  die  primäre  liesektion  zwei  wirlitiue 
Fortschritte  und  setzen  die  Gefahren  dieser  Operation  wesentlich  herab.  Der 
Hurph; knöpf  gestaltet  die  Anastomosen  schneller  und  sicherer;  die  lokale 
AnSsthesie  ist  ein  wertbvollcr  Schutz  gegen  Kollaps  nnd  Schluckpneumonie; 
sie  erlaubt  vor  allem  eine  gefahrlose  und  doch  systematische  gröndiiche  Ekit' 
leerung  des  angestauten  Darminhaltes. 

2.  Diese  gründliche  Entleerung  vor  der  Resektion,  sowie  die  ausgiebige 
Resektion  des  zuführenden  Darmscbenkels  bis  in*8  sicher  Gesunde  sind  von 
der  grctssten  Bedeutung. 

3.  Die  durch  diese  Massnahmen  erheblich  ungefährlicher  gewordene  pri- 
märe Resektion  ist  die  Methode  der  Wahl  bei  sicherer  Darmgangrän. 

4.  Die  iveiiosition  ist  nur  erlaubt  bei  sicher  lebensfähigem  Darm.  Bei 
VerdacUL  auf  Gangrän  holl  man  den  Darm  entweder  vurlageru  oder  primär 
reseziren.  Zu  verwerfen  ist  ror  allem  die  Reposition  nnd  Uebemäbung  ne- 
krotischer Schnurfurcbw  oder  kleiner  Perforationen. 

5.  Der  Anus  praeternaturalis  ist  ein  Nothbehelf;  er  soll,  genügende 
Erfahrung  des  Oixiatpiirs  vorausgesetzt,  nnr  angelegt  werden  bei  starkem 
Kollaps  oder  bei  sehr  ausgedehnter  perihenuoser  Phlegmone. 

Auf  Grund  von  400  Hemiotomien  beschreibt  Po u  11  et  (40)  eine  ganz 
neue  und  originelle  Raclikaloperation ,  deren  Wesentlichstes  darin  besteht: 

1.  nicht  das  Peritoneum,  also  auch  nicht  den  Brnchsack  zn  eröffnen  und 

2.  keine  Incision  in  die  Fascien  nnd  Muskeln  zu  machen. 

\Vährend  Poullet  7iier:^t  mit  Perin'jt-  oder  Miiskelselüienlappen  ver- 
mittelst Kutgut  den  Bruchkanai  verlegte,  ii.\irle  er  ^>puler  diese  liHppcn  mit 
Platindraht,  der  im  Gewebe  liegen  bliebi  Die  grosse  Toleranz  der  Gewebe 
für  Metallfaden  föfarte  ihn  schliesslich  dazu,  auf  plastische  Lappen  ganz  zu 


L.  kj  .i^cd  by  Google 


KABuneyeri  Di»  Harni«!. 


800 


verzichten  und  den  Leistenkanal  nur  durch  einnn  ?0  cm  langen  starken  Stahl- 
draht zu  verschliessen.  Die  ca.  15  Minuten  dauernde  Operation  geschieht 
unter  Narkose  mit  dem  Billroth'schen  Gemisch  und  verläuft  folgendermassen: 
5 — 6  cm  langer  Hautschnitt  über  dem  Ännuliis  extemus;  stumpfes  Ahprä« 
pariren  des  Bruchsack halses  und  Reposition  des  Inhaltes;  Abklemmung  des 
Halses  durch  einen  Schieber:  5 — 6 malige  Durchbohrung  des  leeren  Bruch- 
sarkh.'ilscs  unterhalb  der  Abklemuning  vermittelst  eines  in  eine  Hohlnadel  (?) 
eiugelädelten  Metallfadens;  die  beiden  Fadenenden  werden  nun  durch  die 
ganze  Dicke  der  Bauch  wand  (ohne  die  Haut!)  unter  dem  Schutze  des  Zeige- 
fingers darchgofOhrt  und  zwar  von  innen  nach  aussen  ungef&hr  16  mm  vom 
oberen  1'  i  i  I  des  Annulus  externus,  wadorch  der  leere  Bruchsack  oben  im 
Leistenk.m:il  anj^enäht  wird.  Die  weitere  Verschlip=-stinii  dos  Lcisteiikanales 
geschieht  mit  dcnscUipn  Fadenenden,  indem  unter  dem  Schutze  des  Fingers 
die  beiden  Pieilcr  3 — 4 mal  vernälit  werden.  Es  kommt  nur  darauf  an,  die 
beiden  Ränder  des  Leistenkanales  einander  zu  nähern;  sie  brauchen  nicht 
aneinander  zu  liegen,  da  sie  nicht  verkleben  sollen ;  vielmehr  genügt  der  Faden 
ah  solcher,  um  die  Barriere  gegen  nachdrängendes  Eingeweide  damiBtellen. 
D.um  Werden  die  Metallfadeneiulen  arif  einer  porforirten  Illeiknjiel  zusammen- 
gedreht und  zum  Schluss  wir  1  die  Hautwunde  foitlaufend  mit  leine ui  Metall- 
laden genäiit.  Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach;  Verf.  hat  sogar  die 
Patienten  direkt  nach  der  Operation  nach  Hause  entlassen,  lässt  sie  meistens 
nach  einigen  Tagen  aufstehen. 

Die  Resultate  sollen  ausgezeichnet  sein;  Verf.  operirt  ohne  Bedenken 
(ireise,  auch  mit  chronischen  I/ungenkatarrlien ,  ja  er  sah  oft  den  Husten 
danach  rasch  verschwinden.  Das  Verfahren  stellt  also  eine  Art  sub- 
cutaner ständiger  metallischer  Bruchbänder  dar.  Verf.  räth  dringend  zur 
Nachprüfung. 

In  dem  vou  Pozza  (42)  initgetlieilten  Falle  litt  ein  24jä]iriger  Mann  an  rechts« 
seitigem  Lfistoiihoderi'^ackbrudi.  der  soit  zwei  Tagen  eingeklemmt  war.  Bei  der  Operation 
wurde  au-i^edelmU  UitiiKiäü  an  der  im  liruclisack  eingeschlossenen  D;irmschlinge  ange- 
troffen, weahiUb  man  6Ü  cm  Darm  resezii-te  und  dann  n)ittel.>>t  >tiirpbyknopfo9  die  Anasto- 
mosp  7wi8chen  b<?i'ien  Darmendf  ii  lu  rsiilltp.  Nurli  fünf  Tagen  biMote  .sich  eine  Kothfistel 
und  f  iiiige  Zeit  darauf  ein  echter  Anus  praeternaturalia,  durch  welchen  zum  gr&ssten  TheU 
iiuch  nicht  verdautes  Material  aoatrat.  Der  Knopf  wurde  heraasgezogen.  Dtr  Krifterar- 
fall  machte  r-incn  ncnon  Plingriff  erfoi (1<  rlu'h  und  iiiitti'ist  eines  parallel  zum  P o u p a r t'schen 
Bande  gerichteten  Kinschoittes  drang  man  vorsätzlich  in  den  Bauch  ein.  Alan  konstatirte, 
dass  eine  zweite  Darmaeliltnga,  nnchdem  sich  AdhArenzsa  swischen  ihr  und  d«r  perforirten 
licljililet  hatten,  axith  an  der  Kn}if.fttoiis';t'*>llc'  ff ^tiiewaclisen  und  so  eine  laterale  Entere- 
aoastomose  entstanden  war.  Das  abführende  finde  der  ersten  Schlinge  war  von  einem 
Deogebildeten  Gewebe  umgeben.  Die  Schlingen  wurden  von  den  Adhläeoen  befreit  und 
dann  wiinlo  f\n  etwa  5  cm  laiü-i's  Stück  vnri  ji'(J..'in  Ende  flli;;es.chnitten;  sodann  wurde 
mittelst  Marph^knopfee  eine  doppelte  Endanastomose  hergeütellt.  Heilang.  Mittelst  eines 
TeifnhTens,  daa  gewQbnIieb  fSr  das  gefihrlicbste  in  aoloben  Flllen  gehalten  wird,  wnrde 
alao  ein  gutes  Resultat  erzielt.  R.  Galeazzi. 

Preindlshf  rger  (43)  bringt  :^wci  neue  Fälle  zu  den  in  den  letzten 
.Tahren  mehrfach  beobachteten  Darmblutungen  nacli  Kcpositionen  eingeklemmter 
Brüche.  Der  erste  Patient  verlor  ca.  1  Liter  Blut  und  genas;  der  zweite 
starb  ftm  sechsten  Tage  p.  op.  im  Anschiuss  an  sehr  reichliche  Blutungen. 
Es  handelte  sich  hier  um  den  Schnitzler^schen  Typus  der  Incarceration, 
wobei  sehr  grosso  Diurmstücke  kurze  Zeit  eingektonmt  waren ;  bei  dem  zweiten 
FatinTiten  fanil  sich  eine  graiiliiaue  Verfärhtin?  von  ca.  2'i2  m  Tieumschlingen 
mit  dunkelblauiuthcr.  nekrdtisrli  verschorller  bclileimhaut,  daneben  verbreitete 
bronchopneumonische  üerde  und  Fettdegeneratiou  des  Herzens.  Die  Ursachen 
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für  die  Ülutiiiigen  sind  wohl  noch  nicht  unter  einem  einheitlichen  Gesichts» 
punkte  /Ii  »umuiiren. 

Radiin ski  (45)  berichtet  Uber  gleichzeitiges  Bestehen  eines  Leisten" 
bnidies  und  eines  Blasendivertikeh  im  Leistenkanale. 

Trzebicky  (Krakau). 

Komiin  in  (4oa)  tlieilt  acht  mit  gutem  Erfolt;  operirte  Fäll«'  von  Hemia 
epigastrica  mit.  Hei  einer  Gesammtzahl  von  30540  ambulatorischen  und 
stationären  Kranken  hat  er  epigastrische  Hernien  bei  99  Männern  und  44 
Frauen  gefunden;  nar  in  den  enröhnten  acht  Fallen  waren  die  Beschwerden 
80  istark ,  dass  die  Operation  indizirt  war.  Die  Hemia  epigastnca  kommt 
an  Häufigkeit  unter  allen  l^nicliarten  an  zweiter  Stelle  nach  der  Leisten- 
hernie; bei  Kindern  ist  .sie  hücli^*  s«'lten.  Oft  ist  es  schwer  zn  benrtljeilen, 
ob  die  Deschwerdeii  der  Kranken  vuu  der  Hernie  abhängen  oder  andere  Ur- 
sachen haben.  Bei  der  Operation^  die  unter  Lokalanästhesie  gemacht  werden 
kann,  ist  der  Hautschnitt  quer  zu  führen.        Wanach  (St.  Petersbarg)^ 

Rosanow  (45b).  52 jähriger  Mann  mit  altem  rechtsseitigen  Leisten- 
bruch, der  seit  vier  Tapen  irreponibel  war.  Seit  fünf  Tauen  kein  Stuhl, 
kein  Erbrechen.  Bei  der  Operation  fand  man  injizirte  l>ünndarmschlingen, 
viel  stinkenden  Eiter  und  nadi  Erweitraung  des  Schnittes  gangränöse  Appen* 
didtis.  Adhfision«!  begrensten  den  Bntzflndungskerd  zur  BanchhoUe  hin. 
Heilung.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Rott  er  (46)  plaidirt  für  die  Operation  freier  Hernien  nach  Bassin  i 
gegenüber  der  K och  er  sehen  Methode.  Die  Mortalität  ist  jetzt  bei  beulen 
Methuden  ziemlich  die  gleiche  (0,0 — 0,5 ''/o),  ebenso  die  Recidivgefahr ,  aber 
die  Koch  er 'sehe  Methode  versagt  eher  bei  grossen  Brücken,  bei  denen  die 
muskulöse  Bauehwand  zum  Theil  geschwunden  ist.  Bei  Schenkelbrüchen  ist 
die  Rei'idivgefahi-  sehr  gering  (0,0— 1,8  °;o) ;  gleiehfalls  jetzt  bei  Bauchbrüchen; 
bei  lüti  Bauchbrüehenoperationen  fand  sieh  nach  minih  stens  einem  Jahre  der 
Beobachtung  kein  Kecidiv.  Kotter  näht  hier  gesondert  die  vier  Etagen, 
übrigens  modifizirt  er  den  Bassini  bei  Leistenbrüchen  insofern  etwas,  als 
er  den  Bruchsackstumpf  vermittelst  seiner  Unterbindnngsföden  hinter  den 
Muse,  rectus  verbgert  und  dort  fixiri.  Die  Nabelbrüche,  die  meist  nach 
Con  dam  in -Bruns  operirt  werden  geben  noch  unsi'h'-re  Hesult;tte  hetr. 
Rccidivs;  vielleicht  ist  hier  die  vcm  Kocher  jetzt  angegebene  quere  Seiden- 
naht die  Methode  der  Zukunft,.  Verf.  ä^hliesst  mit  den  Worten:  Die  Normal- 
behandlung der  freien  Brüche  ist  die  Badikaloperation ;  von  ihr  aosaa^ 
schliessen  sind  nur  jene  Fälle,  för  die  überhaupt  «ne  Operation  Gefahr 
bringt 

Zur  Deckung  grösserer  Bauchwandbrüche  hat  Salistscheff  (47)  nach 
der  Methode  von  liessel-Hagen  zweimal  Muskellappen  benützt,  die  aus 
dem  M.  rectus  genommen  wurden.  Im  ersten  Kalle  handelte  es  sich  um  eine 
Brocfadflbung  im  oberen  Tbeile  des  M.  rectus  sin.,  der  drei  Monate  zuvor  bei 

einem  Selbstmordversuch  der  ganzen  Breite  nach  durchschnitten  und  unver- 
niiht  gt-^blieben  war;  die  SchnittHächen  hatten  sich  allmählich  8  cm  ton  einander 
entlernt.  Nach  Exstirjuition  des  Bruchsackes  und  Vernühung  de*.  Bentoneum 
wurde  der  freigelegte  M.  rectus  ober-  wie  unterhalb  des  Bruchpfortenranmes 
8  cm  von  ihm  entfernt,  der  Quere  nach  von  einem  Rande  smn  anderen  bis 
zu  seiner  halben  Dicke  durchschnitten  und  von  hier  aus  in  der  Richtung  xnr 
Bruehöftnung  hin  seiner  Dicke  nach  halbirt,  bis  auf  eine  Entfernung  von 
2  om  vom  Rande  der  BruchöÜ'nnng.   Die  so  gebildeten  Lappen  worden  äb«sr 
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die  Bruchpforte  hinüber  gelagert  und  an  ihren  freien  Rändern  vernäht.  Zum 
Schlnss  Naht  der  Aponetirose  und  Hant.  —  Im  zweiten  Falle  wurde  ein  Muskel- 
hipjJüü  UU8  d«m  M.  rectu.>.  mit  seitlicher  StielJrchun^  zum  Versciilusj*  einer 
inaunskopfgrossen  BruchötVuuug  iiu  seitlichen  LnlerbHuch  verwendet.  Beide 
Male  erfolgte  tadellose  FnnktionswiederherBtelltiBg  der  Banchwand. 

Nach  Savariand  (48)  ist  der  Bruehsack  bei  Hernien  „ per  glisaement" 
nichts  anderes  als  das  umgestülpte  Mesenterium.  Zur  Herstellung  normaler 
Verhältnisse  genügt  es  also,  den  Bruchsaek  zuriirkztistülpen.  Dazu  muss  man 
den  Sack,  den  Darm  nebst  Gefässen  zusammen  und  in  toto  von  den  Wänden 
des  Leistenkanals  abtrennen ,  was  am  besten  stumpf  mit  einem  Gazetupfer 
geschieht,  nachdem  man  die  Aponeurose  weit  genug  aufgeschnitten  hat.  Nnn 
folgt  die  Reposition,  die  bei  genügend  erweiterter  Bruchpforte,  bei  Pjeckcn- 
hodilaL'erung  und  vollst iindicjer  Muskelerschlaflfung  leicht  zu  erreichen  ist. 
Der  EtVekt  ist,  dass  nun  die  Flexnra  sigmoidea  wieder  an  einem  langen 
Mesenterium,  wie  nurmal,  in  der  Fossa  iliaca  liegt. 

Schanz  (49)  hat  eine  Pelotte  konstruirt,  welche,  weil  elastisch,  gestattet, 
da»  bei  Erhöhung  des  abdominaloi  Druckes  ein  Tbeil  der  vordrängenden 
Eingeweide  in  der  Pelotte  selbst  Platz  ündct  und  nicht  etwa  unter  dem  Pe- 
lottenrande  her  herausgepres-t  wird.  Einem  schmalen  stählernen  Rinfie.  der 
die  Basis  der  Bruchgeschwulst  umgreift,  ist  ein  Beutel  von  elastischem  Gummi- 
tricot  eingenäiit.  Die  Grösse  der  Pelotte  wird  am  besten  nach  einem  Gips- 
abdmck  genommen. 

Auf  Grund  des  aus  einer  grossen  Reihe  von  Autoren  gesammelten 
Citatenmaterials  stellt  Schott  (50)  folgende  Sätze  auf: 

1.  Bei  den  seltenen  Ilerniae  perineales,  obturatoriae  und  ischiadicae 
lässt  sich  über  die  Bedeutung  des  Traumas  nichts  Allgemeines  aussagen.  Doch 
kommt  ihm  wohl  auch  eine  ätiologische  Bedeutung  bei  der  Bruchbildung  zu. 

8.  Bei  Zwerchfellbrfichen  ist  die  Einwirkung  des  Traumas  Ton  grosser 
Bedeutung,  wenngleich  der  Zusammenhang  durch  die  Schwierigkcdt  dw  klini- 
schen Diagnose  und  den  mitunter  langen  Zwischenraum  zwischen  Trauma  und 
Auftreten  von  Krftnkheifstr.-cheinnngen  erschwert  ist. 

3.  llHuchbrüche  inkl.  Uei'nieu  der  Linea  alba  können  lolgen  von  Ver- 
letzungen sein. 

4.  Die  übrigen  Brüche  setzen  in  der  weitaus  grosston  Zahl  der  Falle 
eine  Disposition  voraus.  In  Unfallsachen  ist  das  Urtheil  nach  den  Entscheid- 
ungen des  Reichs?er8ichcrung8amtes  zu  bilden. 

.5.  Vergrösseruniz,  Entzündung  und  Einklemmung  vorgebildeter  oder  schon 
bestellenden  Brüche  in  Folge  Traumas  ist  bei  allen  Hernien  möglich. 

6.  Die  plötzliche  Entstehung  eines  vollkommenen  echten  Bruches  kommt 
Dicht  vor. 

Schwartz  (51)  empfiehlt  nach  lOjahriger  Erfahrung  zur  Deckung  des 
äusseren  Leisienringes,  besonders  bei  Cäkalbrüchen,  einen  Muskellappen  aus 
dem  M.  rectus  auszuschneiden  und  ihn  an  den  Obliq.  intern,  und  tranSTOrSUS 
resp.  an  das  Poupart'sche  Band  zu  nahen. 

Serediuski  (51a).  Zur  Ueber^chrift  ist  hinzu/u tügeu ,  dass  der  Fall 
einen  Lazarethgehülfen  betraf,  dass  die  Taxis  am  vierten  Tage  der  Ein- 
klemmung von  einem  Feldscher  au^eführt  wurde  und  die  Peritonitis  sich  in 
Nabelhöhe  begrenzte.  Vier  'J'age  nach  Beginn  der  Peritonitis  wurden  mit 
dem  Troicart  l'/s  Liter  Eiter  entleert,  darnach  trat  schnelle  Heilung  ein. 

Wanach  (St.  Petersburgj. 
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ijcvori  (52)  unterwarf  einen  freien  Körper,  den  er  in  einem  Hruchsack 
gefunden  hatte  und  der  7  g  wog,  von  gelblicher  Färbung,  hart  elastisch, 
haselnns^gross  war  und  einen  centralen  Kern  von  Kalkkonkrementeii  aufwies, 
einer  histologischen  Untersuchung. 

Er  erwies  sich  als  ein  Körper  von  fibröser  Beschaffenheit  und  bestand 
vorwiegend  aus  elastischem  Gewebe.  Verf.  meint,  dass  es  sich  am  ein  kleines 
abgeklemmtes  Netzstück  handle,  lu  welchem  da&  elabtisclie  Uewebe  proliferirte, 
während  das  Fettgewebe  einen  Regenerationsprozess  erfuhr  und  sich  mit  Kalk 
infiltrirte.  R  Galeazxi. 

Sultan  (53).  Als  25.  Band  der  Lehroann'schen  Handatlanten  ist 
Siiliairs  Atlas  der  Unterlelbsbrüche  erschienen.  Das  244  Seiten  st;irke 
Ihich  ist  nach  jeder  Richtung  hin  zu  empfehlen:  was  die  itii'-sure  Ausstattung, 
Papier,  Druck,  Anordnung,  Zeichnungen  (36  farbige  Tafeln  und  83  schwarze 
Figuren)  betrifft,  so  ist  sie  mnstergültig.  Die  Abbildungen  sind  thetis  sehe- 
matische,  theils  nach  Photogrammen  vom  Verf.  gezeichnet,  tbeils  farbige  und 
von  Künstlerhand  verfertigt.  Der  allgemeine  Theil  (115  Seiten)  beschäftigt 
sich  mit  der  Definition  des  Begriffes  Bruch,  mit  der  Entstehunp.  Diagnose  und 
allgemeinen  Therapie  der  Hernien,  ieruer  mit  Bruchzufällen,  mit  der  Therapie 
der  Incarceration  und  der  Begutachtung  von  Unterleibsbrücben ;  im  speziellen 
Theil  werden  die  einzelnen  Arten  der  Brflclie,  auch  der  selt^iwen  Formen, 
behandelt. 

Die  Darstellung  ist  liur/. .  klar  und  interessant;  kn^uistische  Mittheil- 
ungen, besonders  im  Auschhiss  an  zu  erläuternde  Zeichnungen,  sind  vielfach 
eingestreut.  Statistisches  und  selbst  historisches  Material  ist  dem  Zweck  des 
Bndies  Mitsprechend  bei  den  einzelnen  Kapiteln  zwar  nicht  erschöpfend,  lUwr 
genügend  vorhanden.  Die  Litteratnr  ist  bis  auf  die  Neozeit  benutzt  Streitige 
Themata,  z.  B.  die  Theorie  der  Brucheinklemmung,  werden  auch  berührt, 
ohne  den  Studirenden ,  für  den  ja  das  Werk  in  erster  Linie  geschrieben  ist, 
durch  die  Fülle  des  btofles  zu  verwirren. 

Von  deu  unzähligen  Methoden  resp.  Modifikationen  der  Radikaloperation 
sind  die  nach  Kocher,  Bassini  und  Macewen  bei  den  Leistenbrüchen,  die 
nach  Bassini,  Kocher,  Salzer,  Schwartz,  Trendeienhnrg,  Kraske  und 
"Witzel  bei  den  Kruralhernien  auj^führlieher  beschrieben  und  zum  Tlieil  rait 
vorzüglichen  Abbildungen  dem  Nerstämlniss  näher  gebracht.  In  der  jetzt 
wieder  viel  ventilirtea  Frage,  ob  pninare  Kesektiou,  ob  Anus  praetemata> 
ralis,  neigt  Verf.,  wie  es  scheint,  zum  ersteren  Verfahren.  Bei  den  Brach- 
zufällen h&tte  vielleicht  die  neuerdings  von  Schnitz  1er  betonte  profuse 
Darmblutiing  erwähnt  werden  können,  welche  sich  öfters  nach  Reposition 
relativ  grosser  Brüche  einstellt,  wenn  sie  erst  kurze  Zeit  eingeklemmt  waren. 

Alles  in  Allem  kann  das  ]>uch  warm  empfohlen  werden,  zumal  der  Preis 
angesichts  der  prächtigen  Ausstattung  ein  durchaus  mässigor  ist. 

Swjaginzew  (58a).  Kurzer  Bericht  über  die  vom  Verf.  in  den  letzten 
l'/s  Jahren  ausgeführten  Radikaloperationen.  Es  worden  an  94  Kranken 
100  TI'Tnien  npcrirt.  Es  kauien  90  Männer  und  vier  FraiK'n  znr  Operation, 
ir)in;il  waren  die  ilrrnien  dop[)els('it!g.  In  T.B"/*»  der  l  alle  waren  die  Hernien 
angeboren,  d.  Ii.  der  I'rocessus  vaginalis  peritonei  war  utlen  geblieben.  80 mal 
wurde  nach  Kocher  operirt,  25 mal  nach  Bassini,  viermal  atypisch.  Bei 
alten  L>euten,  wenn  sich  der  Bruchsack  leicht  isoliren  lässt,  wird  die  Kocher* 
sehe  Methode  bevorzugt,  bei  Verwachsungen  und  bei  weiten  Bruch pforten, 
besonders  bei  jungen  Leuten,  die  Methode  von  Bassini  angewandt  Eiterung 
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in  der  Wunde  trat  in  2b'^lo  der  Fälle  ein,  in  l^lo  handelte  es  sich  nra  tiefe 
Eiterung  mit  Ausstosstnig  von  Ligaturen.  TOraal  wurde  unter  lokaler  Cocain- 
anästhesie  operirt,  39  mal  unter  Chloroform.        Wunach  (St.  Petersbur^l 

Thevenot  et  Patel  (54)  fanden  bei  der  Operation  einer  incarcerirt^n 
Kruratheniie  einer  68  jährigen  Frau  im  Mesenterium  einen  transversalen  Riss, 
parallel  und  8  cm  entfernt  von  dem  Mesenterialansats  und  0,10  cm  lang  (soll 
vrohl  heissen  10  cm  lang!  Ref.).   Es  worden  V2  cm  Darm  reseasut  und  mit 

Murpliyknüpf  versorgt.    Pat.   starb  am  IL  Tage  an  Bronchopneamonie. 

Üperation^stelle  in  initem  Zustande 

Aelinliche  Zcrreissungen  sind  uitf  rs  beobachtet  und  experimentell  her- 
vorgebracht. BetreS'ä  der  Folgezustaiide,  die  sich  oft  klinisch  gar  nicht  Icund- 
geben,  iat  wichtig  die  Länge  nnd  die  Entfernung  der  VerletrangTom  Mesenterial- 
ansatz. Je  grösser  und  je  näher  dem  letzteren,  desto  verderblicher  sind  die 
Folgen  für  den  Darm;  überschreitet  die  Länge  der  zerrissenen  Stelle  nicht 
5 — 6  cm,  dann  kann  man  von  der  primären  Resektion  absehen  und  auf 
Wiederher.stellung  der  Cirkulation  hoffen.  Verursacht  sind  diese  schweren 
Lü&ionen  mtisi  durch  eine  grobe  Taxis. 

Vi  dal  (57)  verwirft  im  Prinzip  die  Anlegung  eines  Anus  prätematuralis 
bei  gangränösen  Hernien;  auch  bei  partieller  Gangrän  will  er  den  Darm 
reseziren,  jedenfalls  nicht  seroserös  übemähen  und  ins  Abdomen  Tersenken, 

höchstens  noch  den  suspekten  Darm  bei  .hypertoxischen"  Formen  vorlagem 
und  eine  Zeit  lang  beobachten.    Er  bringt  acht  Jahr  ausführliche  Kranken- 

gescbichten  mit  einem  Todesfall. 

Auf  eine  eigenartige  Weise  hat  Vitrac  (58)  m  zwei  Fällen  von  iSchenkel- 
hernien  mit  suspektem  Bruchwasser  die  Radikalversorgung  der  Hernien  und 
die  Drainage  des  Peritoneum  bewerkstelligt  Nachdem  der  Bruchsack  gam 
frei  präparirt  ist,  bohrt  er  mit  dem  Zeigefinger  sich  von  der  Wunde  ans 
stnm[)f  einen  Weg  nach  oben  zwischen  Peritoneum  und  Bauchwand,  schneidet 
dann  von  der  Banchhaut  auf  den  Zeigefinger  ein,  führt  durch  die  Incison 
eine  Kornzange  bis  zur  Herniotomiewunde  und  zieht  den  ganzen  Bractisack 
oben  aus  der  Bauchwaudincision  heraus.  Nun  folgt  die  Radikalopaation  der 
Hernie  und  schliesslich  wird  durch  die  Kuppe  des  eröffneten  Bmchsackes 
ein  Drain  in  das  Abdomen  eingeführt  und  mit  der  Haut  vernäht.  Das  Drain 
bleibt  nun  so  lange  liegen,  als  sich  verdächtiges  Sekret  entleert  nnd  wird 
nach  einigen  Tagen  entfernt. 

Am  besten  erfolgt  diese  Ektokelostomie  iateraiwärts  von  der  Arteria 
epigastrica.  Die  Getthr  einer  späteren  Bauchbemie  ist  sehr  gering.  Einzel- 
beiten  Tergleicfae  man  in  der  mit  Illustrationen  versehenen  Originalarbeit. 

Die  interessanten  liisiorischen  Betrachtungen  von  Vulliet  (59)  über  die 
Radikaloperation  der  Brüche  eignen  sich  leider  niclit  zu  einem  kurzen  Referat. 
Verf.  bringt  die  Ansichten  der  alten  Klassiker  der  Medizin  zu  diesem  Punkte, 
verfolgt  die  Idee  der  Operation  durch  die  Schriften  des  frühen  Mittelalters 
und  zeigt  z.  B.  die  überraschende  Thatsache,  dass  die  Radikaloperation  im 
16.  Jahrhundert  sehr  häufig  gemacht  wurde,  während  zwei  Jahrhundert  später 
sie  viel  seltener  ausgeübt  wurde.  Auch  die  mancherlei  Schwankungen  in  der 
Bewerthung  der  Operation  in  unserer  antiseptischen  Aera  werden  kurz  beleuchtet. 

Nach  Wolfermann  (621  kommt  bei  Piehandlung  durch  ein  passende«^ 
Bruchband  oft  genug  dauernde  Heilung  lange  bestehender  P.riiclie.  selbst  bei 
alten  Leuten  zu  Stande.    Als  ein  solches  Bruchband  bezeichnet  er  das  von 
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ihm  (Centralbl.  f.  Chirurgie  1896.  Nr.  15)  beschriebene,  an  dem  er  jetzt  Qocb 
eiiugu  Verbesserungen  anbringt. 

Das  Wesentliche  an  demaelben  ist  die  kmgitiidiiiale  PeloUenfom,  deren 

nach  der  Baucbwand  gekehrte  Konvexität  derart  gestaltet  ist,  dass  der  höchste 
Punkt  derselben  an  der  l  iteralen  Seite,  dem  Annnlus  internus  cntsi>Te(  hend 
liegt,  im  Gegensatz  zu  anderen  Bruchbändern.  N.ihores  vergl.  im  Urigtuol, 
wo  auch  die  entsprechende  Iiuuätruktiouszeiclmuug  zu  ersehen  ist. 

n.  lagviMlheviileB» 

1.  Abadie,  Heniic  ingninale  „par  Awllm«".  BolL  et  ra^.  de  Is  boc.  anat.  Nr.  5. 

2.  Bny<  r,  Dlt  angeburcnc  Leistenbruch,    berlin.   Fiächer's  Buchhandlung.  (35  Seitea.) 
8.  Cattdrina,  Un  caeo  di  volvolo  in  iatesüno  Miiiato.  La  cUnica  ehjnir^ca  Nr.  4. 

4.  Championniire,  Care  radicaU»  d«  1a  Iwmfo  ingiaadle  d^apite  Beaf  eent  qaatro-Tiogt- 
neuf  Operations.  Descrlptieo  de  la  mdtliod«.  Qndqnea  rteultata.  Joam.  d«  vM.  fnii- 
que  Nr.  7. 

5.  Cochem  4,  Hernie  ingruinale  ftraogMe  arec  Perforation  de  rinteatin  au  niyeao  da 

coUet;  kt'lotomic,  suiurc  iiiti'Htinale ;  guerison.    Gazette  de»  hüpiiaux  Nr.  82. 

6.  Uzajkowski,  Heber  die  Wahl  der  geeignetsten  Operationsmetliode  bei  fireten  Leisten 
hemien.  Gaseta  lekavska  Nr.  6—9. 

7.  *D/.ikan,  Beitrag  zur  Anatomie  der  LcistcDhcrnicn.   Di»».  Orcifswald. 

8.  Esc  her,  Ueber  den  inneren  Leistenbrach  beim  Weibe.  I>eiii8cbe  Zeitocbnft  t  Ckir. 
Bd.  68. 

9.  FracasBini,  Primu  caro  finora  conondnto  di  «Hl*  inguinal«  diretta  a«Ua  doiiaa. 
U  Folidinioo  VoL  ViU.  C.  p.  101. 

10.  Habs,  Leistenhernie.  Med.  GeseUsdiaft  n  Magdeburg.  Mitttdi.  med.  Gesellsctiaft 

Nr.  3. 

11.  Krieger,  Ueber  Heilung  bei  Leistenbrüchen.  Deutsche  militAräntliche  Zeitschrift 
Heft  10  II.  11. 

12.  M  u  I  I.' a  I  u  c- (•  i .  La  cura  del  laparocele  inguinale.  Policlinico  bcz.  pratica.  VH.  fasc.  7. 

13.  Mariaai,  Eruia  inguinale  deUa  iromba  Falloppiana.  11  policlinico  ses.  pratica  fasc  17. 

14.  *Nyberg,  Hemia  isgojnalttLttlriiBaineaRwrBta.  Hemietonue.  Dannresektion.  Heilnng. 
Finska  LikaiesaUskapets  Handlingar  Bd.  XLIU.  p.  937. 

Uj.  von  Bonsdorl  (Helsingfon). 

15.  A.  Fetroff.  18!  slutchal  ot  ingunalnl  henui  operirani  po  sposoba  na  S.  Basdni 
prez  1900  (131  Falle  ron  Inguinalhernien  opcrirt  nach  Bassini  im  Jabre  IMO). 
Spissanie  na  Soüiskoto  medizinsko  Dn^jeatvo  Nr.  10.  Mai.  p.  607. 

16.  Qu  ad  flieg,  Znr  SasmsiOc  der  Hemia  orariea  inguinalis.  XHndiener  med.  Wodhen- 
schrift  Nr.  20. 

17.  Stiles,  Hadical  eure  of  inguinal  hemia  in  ckildren.  Discnssion.  Biit  medical  juum. 
Sepi  7. 

18.  Wells,  Oa  latraperitoaaal  meUiod  for  ladical  cni«  of  ingnmal  hemia.  Laoeet  Fabr.  2. 

£ine  ^ehr  seltene  Form  der  Lei&teuhernie  beschreibt  Abadie  (ij: 

Ein  84  jähriger  Infanterist  mit  guter  KSrper«  aber  etwas  schlaffer  Bancbmnakolatar 
bemelkt  etwas  oheilialb  innJ  luttial  vom  Annulus  cxtemus  eine  kleine  Anschwelhint' : 
ist  nicht  druckempfindlich,  repontbel  und  tritt  beim  Hasten  vor.  Bei  der  Operation  findet 
sieh  keine  voUstindig  ausgebildete  Yorders  Wand  des  Leistenkanals,  sondern  oberhalb  des 
Annoliiä  i'xternu:  i  ;j n  /.weite  OefTuang,  aus  der  eine  kleine  Hernie  hervortritt;  die  OetT 
naog  wird  begrenzt  beiderseits  soitlicb  von  der  Aponeurose  lies  M.  obUq.  extern,  nnd  nach 
eben  resp.  antra  dnreh  die  Fibrae  areifonnes.  Die  ganze  Aponearose  ist  sdiwsch  «ot* 
wickelt,  sifibartif^  dtuciibroclieu.  Der  .Stiel  der  Hernie  zieht  zum  Aniiul.  internus.  Otieration 
nach  Basaini,  wobei  die  Herstellung  der  vorderen  Wand  wegen  der  Schlaffheit  dar  Apo- 
BMirose  einigermasson  schwierig  ist.  Httlung. 

Diese  Hernieo  „par  eraillure'-  (Schlitzbarnien?)  sind  von  Cooper,  Lots* 
beck,  Scarpa,  Velpeau  etc.  beschrieben. 

In  der  Ray  er 'sehen  (2)  Publikation  brint't  der  Verfasser  eiue  Auzabl 
feinerer  anatomischer  Details  zur  Diagnose  des  kongenitalen  Leistenbruches, 
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wie  sip  ihm  bei  der  Operation  namentlich  kindlicher  Brüche  aufgefallpn  sinil. 
Ausgelientl  von  dci  im  Allgemeinen  zu  schriblonenhutt  durgestelltf n  Anatomie 
der  Leistenhernie,  herücksichtigt  er  dann  speziell  die  einzelnen  ilieile  der- 
selben und  illustrirt  diese  darch  30  halbechematische  Zeichnungen  von  selte- 
neren Befunden.  In  einem  dritten  Kapitel  bespricht  Verf.  die  Kombination 
mit  Kryptorchis.  Die  verwickelten  anAtomischen  Befunde  eignen  sich  nicht 
zu  einem  kurzen  Referat ;  sie  lassen  sich  allerdings  einstweilen  anch  noch 
recht  wenig  zu  einer  klinischen  Diagnose  verwerthen,  da  diese  frineren  pal- 
patorischen  Belunde  (z.  B.  mangelhaft  entwickelte  Leistenpleiler,  Durthtuhlen 
einer  als  M.  cremaster  anxnsprechenden  dickeren  Brocbsackwand,  Abgang  des 
Hodens  unter  dem  Bruchsackfundus  bei  Testikelhernien,  Zerfasenmg  der 
Samenstrangvent  n  auf  dem  Bruchsack  u.  s.  w.)  schwierig  zu  machen  und  zu 
verwerthen  <*iTid.  Alles  in  allem  aber  sclieint  tnan  jetzt  zu  dem  Schlüsse  zu 
gelangen,  dass,  wie  die  kongenitale  Leistenhernie  immer  eine  äussere  resp. 
schiefe  ist,  die  äussere  resp.  schiefe  Leistenhernie  in  überwiegender  Mehrzahl 
eine  angeborene  oder  wenigstens  kongenital  veranlagte  ist. 

Ueber  einen  Fall  von  Darraverwickelung  in  Keinform  in  dem  Sacke 
einer  koiif^enitalen  Hernie  berichtet  Cattarina  (3).  Es  waren  etwa  2  m 
Krummdarm  und  eine  kleine  Portion  vom  letzten  Abschnitt  des  abstfiirenden 
Grimmdarmes  und  von  der  S-förmigen  Grimmdarmkrümmuug  ausgetreten. 
Die  Dünndarmschlingen  hatten  sich  zweimal  um  das  Mesocolon  und  Meso- 
sigma,  die  verlängert  und  ausgedehnt  waren^  geschlongMi;  die  Darmvervickel- 
UDg  hatte  plötzlich,  bei  einer  Anstrengun^c,  stattgefunden.  Hervorzuheben  ist, 
das»  fast  gar  keine  Spannung  bestand,  wiilirend  der  Schmerz  ein  starker  war. 
Ks  bestand  diö'use  eiterige  tibrinöse  Peritonitis,  weshalb,  trotzdem  die  Ope- 
ration leicht  ausfuhrbar  war,  ein  letaler  Ausgang  stattfand.  Der  Erreger  der 
Peritonitis  war  das  Bact.  coli.  R.  Galeaisi. 

Nach  Lncas-Gharopionniere  (4)  muss  eine  gute  Radikaloperation 
folgende  Bedingungen  erfüllen:  1.  Der  trichterförmige  Peritonealfortsatz  am 
oberen  Kn  ie  (h  s  ünu  lisacl.es  mnss  inr)L,dirhst  hoch  oben  exstirpirt  werden. 
2.  Der  üruchsackinhalt  muss  inmur  abgetragen  werden,  natürlich  abgesehen 
vom  Darm  selbst.  3.  Die  Narbe  des  Bruchkanales  muss  möglichst  wider- 
standsfähig sein.  —  Cbampionniere  hat  989  Bruchkranke  ohne  Einklemm- 
ung behandelt,  davon  805  Leistenhernien,  80  Schenkel«,  32  Nabel*,  15  epi* 
gastrische,  23  Eventrationshernien.  Die  originelle  Art  der  Vernähung  der 
Bruclisackwände  beschreibt  er  im  Text  und  illustrirt  sie  durch  vier  Abbild- 
ungen. Das  Wesentliche  dabei  ist,  dass  er  nicht  eine  lineare  Vereinigung 
der  diurchschnittenen  vorderen  Wand  erstrebt,  sundern  eine  „reunion  de  sur* 
fw»*',  d.  h.  er  unterfnttert  einen  Mnskellappen  durch  einen  anderen  und 
läset  unter  diesem  verstrickten  Muskelpolater  den  Samenstrang  geschützt  liegen. 
Seine  Resultate  betr.  Recidive  resp.  Mortalität  sind  sehr  gut.  Vergleiche 
auch  seine  Mittheilungen  auf  dem  franz.  Chirurgen-Kongress. 

Cocheme  (5).    Tnlialt  im  Titel. 

Czajkuwski  [Üj  piaiiiirt  bei  Erwachsenen  mit  ganz  geringen  Aus- 
nahmen für  die  Bassini^sche  Operation  als  Normalverfahren  bei  freien 
Leistenbrüchen.  Bei  Kindern  scheint  ihm  die  Operation  nach  Czerny 
die  beste.  Trzebicky  (Krakau). 

Der  innere  Leistenbruch  beim  Weibe  gilt  als  eine  sehr  seltene  und 
kasuistisch  wenii,'  sicfier  bezeugte  liiiuhart.  Esc  her  {6j  hat  unter  tKX)  nach 
Bassini  openrieu  Leistenbrüchen  ö  innere  Brüche  unter  49  Leistenhernien 
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b*'i  Weibern  (und  85  innere  Brüciie  uiiUsr  561  Leistenhernien  bei  Männern) 
gefunden.  Ks  waren  Frauen  von  37 — 68  Jahren.  Bezüglich  der  Nomenklatur 
scblSgt  er  vor  statt  Hernia  inguinalis  direeta  zu  sagen:  Hemia  ingainalis 
foveae  mediae  und  entsprechend  die  Hernia  in<».  oblifjua  als  Hernia  ing.  foveue 
internae  zti  bezeichnen.  Zum  Schloss  giebt  Verf.  die  fünf  kurzen  Kranken^ 
geschii'htf  n. 

Ks  handelt  sirh  in  dem  von  Fracassini  (9)  beschriebenen  Kalle  um 
einen  aus  einem  Abschnitt  der  Blase  bestehenden  Bruch  der  utittleren  Leisten- 
gmbe  (sogen,  direkter  Broch).  Aussen  fanden  sich  die  Bauchdeckengefasse 
und  noch  mehr  nach  aussen  eine  aus  der  Tuba  Falloppii  bestehende  äussere 

Inguinalhemie.  Verf.  meint,  dass  bei  der  operirten  Frau  eine  prädisponirende 
l'rsache  und,  genauer  gesagt,  oine  Anoni;iHp  in  der  embryologischen  Ent- 
wickelung  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  bestanden  habe. 

K.  Galeazzi. 

Hsbs  (Ufi,   Inku««rirto  Lei6tMih«niw  1>«i  «in«in  fli]ifiB0B«t1{eb«]i  Kintf«.  Bitieh- 

inhalt  ist  linke  Tube  und  linkes  Ovarium,  beide  dreimal  um  ihren  Stiel  pe«Ireht  und  in 
b«giiineader  Gaagrfto.  Die  vordere  Bruchsackwand  war  gebildet  von  dem  verlagerten 
rw&Mta  Blatte  des  Ligamenl  Isfcnm;  die  Unke  Utornskuit«  Isg  extrapentoMftl  der  Brach- 
pferta  innen  dicht  an.    Herniotomie  nach  BassinL  Heilang. 

Krieger 's  (11)  Schlusssätze  lauten: 

1.  Die  Heilungsaupsiclitcn  eines  Lei.stenbnirhfs  sind  beiden  auf  körper- 
liche Arbeit  angewifsenen  ungebildeten  BeTölkerungsschichteo  schon  von  dem 
Ende  der  iSchuiJaiiru  ab  ungünstige. 

2.  Heilang  eines  Leistenbruches  bis  zur  Ehistellungsfähigkeit  ist  nicht 
anzunehmen,  wenn  er  noch  nach  dem  14.  LtbLiisjHhre  nachgewiesen  wurde. 

3.  Vom  20.  Lebensjahre  ab  karm  füi-  die  milit&rärztltche  Praxis  ein 
Leistenbruch  in  der  Regel  als  unheilbar  gelten. 

4.  Eine  Ausnahme  bilden  iür  diene  drei  iSätze  kleine,  traumatisch  ent- 
standene, sofort  zurückgebrachte  und  dauernd  snrückgehaltene  Bruche  bei 
Vorhandensein  völlig  günstiger  NebeDumstünde. 

5.  Um  die  Diensteinstellung  nnd  Invalidisirong  von  l^nichkranken  nach 
Möglichkeit  zu  vcrmeidon.  empfiehlt  sich  bei  der  Ait  d«'S  Leiden«  '/n?:nl:i<:=*^n. 
dass  der  Nachweis  des  Ici/teicn  (ähnlich  wie  bei  der  Epilepsiej  durch  amiiicbe 
ärztliche  Zeugnisse  geführt  werden  darL 

In  einem  Falle  toa  Lafiarocele  ingninatis  hat  Margarncci  (12),  um 
die  Ausdehnung  der  Wand  dauernd  zu  unterdrücken  und  diese  durch  Ver* 
mehrung  ihrer  Dicke  zu  verstärken,  eine  eigene  Operationsmethode  angewendet. 
Diese  Methode,  die  in  abwechselnder  Inter{K)sition  der  verschiedenen  Wand- 
schichten besteht,  ist  folgende: 

1.  Einschnitt  in  die  Haut  und  das  Öubcutangewebe  auf  der  am  meisten 
hervortretenden  Linie  der  Laparocele,  wie  bei  der  Bassini'scben  Methode; 
Einschnitt  in  die  Aponcurose  de.s  M.  obliquus  extemus  parallel  dem  Arcus 
cruralis;  die  Theilung  der  Fascia  transversa  wird  nicht  vorgenommen.  2.  Re- 
konptitution  einer  ersten  Etage  durch  Vercini^uni;;  dos  M.  obliquus  internu.s, 
de.s  M.  transvt^rsus  und  des  hinteren  Randes  der  Fa  I  lopi  "sehen  Rinne  mit- 
telst EinzelniUite.  d.  Vemähung  des  freien  Bandes  des  äusseren  Aponeurosen- 
abschnittes  des  M.  obliquus  extemus  mit  der  Oberfläche  des  M.  obliquofl 
internus,  weiter  medianwärts  als  die  vorgenannte  Linie;  auf  «litse  Kt^ 
kommt  der  Samenstrang  zu  liegen.  4.  Dritte  Etage,  liergestellt  durch  Ver- 
nähung des  mittleren  Randes  der  eingeschnittenen  Aponearose  des  M.  obliquus 


L.  kj  .i^cd  by  Google 


Kammeyer,  Die  Hernien. 


817 


externus  mit  dem  Falloppi' sehen  Bande;  unten  entfernt  sich  die  Nabtlinie 
etwas  von  diesem  und  gestattet  das  freie  Heraustreten  des  Samenstranges. 
5.  Vemähung  der  Haut  und  des  Subcutangewebes  in  einer  einzigen  Etage. 

R.  (laleazzi. 

Maria ni  (I3>  boriclilft  über  «inen  Fall  v(»n  Ix'idtMsoitigHin  Leistotibruch 
bei  einen»  lOjiüirijien  Mfiilfben;  (lcrs«'llH>  war  vor  /woi  .fahrpn  in  Folge  von 
.Anstrengung  entstanden,  iiei  der  übjukii vun  Untersuchung  wurde  nichts  Be- 
sonderes wahrgenommen.  Auf  der  rechten  Seite  fand  sieb  sm  oberen  Brucb- 
sacktheile,  nahe  dem  Halse,  an  der  Oeffnung  des  Sackes,  ein  geröthetes,  der 
Innenwand  des  Sackes  anhaftendes  stabcbenförmiges  Körperchen;  bei  Zug  an 
demscibf'n  erschien  der  l'iei Stork.  T>i('  Tuba  wurde  von  di-r  Sackwandung 
gelöst  und  reponirt.  Verf.  stt  ll;  :iu  dt  r  Hand  der  ein.schlä^igen  Litteratur 
fest,  dass  die  Pathogenese  der  lubenliernie  eine  sehr  verschiedene  und  der- 
jenigen der  anderen  Hernien  ähnliche  ist;  der  Tubenbruch  komme  h&ufiger 
rechterseita  vor  und  sei  mehr  ein  Leisten*  ak  ein  Schenkelbruch.  Die  Sal- 
pingen  Terwachsen  leicht  mit  dem  Brucbsacke,  weshalb  es  leicht  zur  Ein- 
klemmun<;  komme.  Die  Dia^nos»»  «ei  fast  unmöglich;  während  der  0|ieratiun 
sei  es  stets  ratbsam ,  an  der  Tuba  zu  ziehen,  um  den  Eierstoi  k  zu  sehen. 
Tubeuhernien  sind  selten  (es  sind  etwa  3ü  Fälle  von  solchen  bekanntj. 

R.  Galeaazi. 

Ueber  einen  Theil  von  Petroff's  (15)  Füllen  wurde  von  mir  voriges 
Jahr  referirt,  nämlich  über  47  bis  Mai  operirte  Fälle.  Jetzt  resumirt  er  alle 
131  Fälle,  operirt  nach  Hassini:  84  waren  rechts,  47  links,  13  doppelte, 
sieben  kongenital,  von  diesf^n  10  inkarcerirt;  im  (ian/cn  ntir  oin  '!"ndp-fall 
mit  inkarcorirtf r  Hernia  und  ritoniti.s.  Er  m(M!it>  dass  die  ilriiclif  scur 
oft  in  Bulgarien  vorkommen  und  giebt  eine  kleine  Staüsljk  der  vom  Militär- 
dienst befreiten  Rekruten,  die  an  Bruch  litten.  In  Sophia's  Divisionsbezirk 
wurden  im  Jahre  lOOO  von  4054  jungen  Leuten  378  vom  Militärdienst  be- 
freit, von  denen  74  uüt  Brüchen.  Im  selben  Jahre  wurden  im  zweiten  Bri- 
gadebezirk von  Kjustendil  von  4070  jungen  Leuten  311,  von  denen  90  mit 
Bruch,  befreit.  In  ganz  Bulgarien  bekamen  von  1897  bis  1900  während  des 
Dienstes  739  Soldaten  den  Bruch. 

Bei  den  131  Fällen  fand  er  13 mal  Lipoma  des  Sackes,  26 mal  das 

Omentum,  19  mal  den  Darm,  achtmal  Darm  und  Omentum,  dreimal  das  Cöcum, 

zweimal  das  Colon  descendens,  einmal  das  Ovarium,  viermal  sammt  Hydrocele, 

dreimal  Varicocele.    Zweimal  oiierirte  er  recidivirte  Fälle:  dor  eine  operirt 

im  Jahre  1897,  der  zweite  operirt  von  ihm  im  Jahre  1890  nach  Kocher. 

Bei  den  neuen  wurde  noch  kein  Recidiv  gesehen.   58  wurden  mit  Chloroform, 

72  mit  Lokalanästhesie  mit  Kelene  (Cbloräthyl)  operirt.   Nur  11  heilten  per 

secandam  intentionem    In  tünf  Fällen  Betentio  urinae,  in  einem  Fall  Broncho- 

pneumonifi,  einmal  Sacr  ildpi  nliitus.    Von  den  Operirten  waren  4.ö  Bauern, 

12  Schüler,  sieben  Arbeiter  u.  s.  w.    Der  jüngste  Patient  war  drei  Jahre, 

der  älteste  75  Jahre  alt.  S  toi  an  off. 

Qnad  flieg  (16).  Drei  n«ae  FSU«  von  Ovarialheraien:  1.  Zweimonatliches  Mädcbeo; 
im  linken  koDgenitajen  Lewtonbnieh  daa  adbSrente,  eyatiach  deganerirte  Ovarium;  Exitir- 
pation,  Heilung. 

2.  3 '  ü  monatliches  Miidciien;  im  linken  kongenitalen  Bruchauck  eiu  in  Folge  von 
Stieldrehung  gangräiiöijer  Kicr(>toik;  Kxstiriiation,  ll<iliing. 

3.  41jHhrigo  Flau,  itn  1.  mit  giaviiiu;  goit  Jnlirfi  nclits-^t'ili^o  irreponiblo 
Leistenhernie.  AU  liiiiait  fand  mch  hei  der  Operation  dun  reciite  uurk  ge»cl)wolleoe  Ora- 
riam  Mbat  Tnbe ;  Heitimg. 
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Stiles  (17)  berichtet  übtsr  diu  iu i j.Jii ungen  dreiur  .Jairre  an  lÜO  Her- 
nien bei  Kindern.  Im  Allgemeinen  verwirft  er  die  Bmchbandbehandlnng 
und  rilth  zur  Operation  nnd  zwar  auch  schon  iin  frühesten  Alter,  sobald  die 
Bruchbandbehandlung  irgend  welche  Unznträglichkeiten  macht.  Da  es  vor 
allem  auf  die  Entfernung  dos  angeborenen  Processus  vajTinalis  ankommt,  niiics 
dieser  ,u:i  iiiuilicli  entteriit  werden  und  das  gelinj^t  wieder  leicht  wt'^en  der 
Kürze  des  kindlichen  Leistenkanals  durch  einlaches  Vur/ielieu  deä  iiruchsackes. 
Der  Kanal  wird  dann  nach  Abbindung  und  Resektion  des  Sackes  mit  2—3 
Suturen  versorgt  Unter  100  Fällen  waren  95  Knaben  und  neun  Mädchen; 
72  Hernien  waren  rechtsseitig,  20  links-  und  acht  doppelseitig.  Unter  78 
Fällen  koniHMinizirte  der  Bruchsack  nur  spcbsraal  mit  der  Skrotalhöble.  Verf. 
operirt  nicht  nach  Cassini,  weil  zu  kornpli/.irt,  sondern  nach  Michael 
Bank»,  wie  oben  angegeben;  er  näht  mit  Katgut  und  verbindet  mit  grossem 
Tapferverband,  falls  eine  tüchtige  nnd  aufmerksame  Pflegerin  zur  Hand  ist; 
sonst  uiit  Kollodiumverband.    Grös.sere  Kinder  müssen  drei  Wochen  liegen. 

Von  den  100  Hernien  waren  86  leicht  reponibel ;  im  üebrigen  lässt  sich 
bei  genauem  Zufühlen  der  leere  Bruchsack  auch  immer  diagnostiziren.  Er 
sah  öfters  schwere  Verletzungen  durch  die  Taxis  und  er  wartet  daher  in  ge- 
eigneten Fällen  einige  Zeit  nach  der  Taxis  ab,  nm  sieb  zu  vergewissern,  dass 
kein  Schaden  dadurch  angerichtet  ist  fnkarcerirt  waren  sieben  Hernien  im 
Alier  von  zwei  Wochen  bis  18  Monaten;  gUicklicherweise  tritt  die  Einklemmung 
gewöhnlich  langsam  auf  und  der  Darm  leidet  datier  wenig.  Verf.  musstc  nur 
einmal  unter  den  sieben  Fallen,  die  alle  genasen,  (  ine  Ucbernähung  mit  Ein- 
stülpung des  Darmes  vornehmen.  Alle  Cakalhernien,  sieben  an  der  2Uihl, 
waren  gross  mit  weitem  Hals  und  schwer  mit  Bruchband  zurückzuhalten; 
alle  hatten  femer  einen  vollständigen  Brachsack,  in  dem  das  Cöcum  frei 
vorlag;  viermal  wurde  der  Processus  vermiformis  exstirpirt.  Dreimal  begegnete 
er  Tuberkulose  des  Bruchsackes  mit  deutlich  fiililharen  Lymphdrüsen  im  .\b- 
domen.  IJetrelfs  der  Recidive  lässt  sich  norh  nichts  sagen.  Die  drei  Todes- 
fälle heien  zur  La«t:  einmal  einer  brüsken  iaxis  mit  Verletzung  des  Darms, 
einmal  einem  Chloroformtode  (l^atientin  starb  am  dritten  Tage  p.  op.;  die 
Sektion  ergab  Fettmetamorphose  der  Leber  mit  akuter  Nephritis);  der  letzte 
Todesfall  blieb  unaufgeklärt. 

Die  Diskussion  ergab  nocli  manch erh  i  interessante  Einzelheiten  und  he> 
wegte  sich  vornehmlich  im  zustimmenden  Sinne. 

Wells  (18)  beschreibt  eine  von  Symonds  angegebene  neue  Methode 
der  Badikak^ration,  deren  Hanptmoment  darin  besteht,  dass  im  oberen 
Wundwinkel  des  gewöhnlichen  Schnittes  das  Peritoneum  eröffnet  wird,  dann 
vom  Annulus  internus  der  Zeigctinger  in  den  Bruchsack  eingeführt  und  der 
Bruchinlialt  eventuell  stumpf  vom  Sack  losjiräparirt  und  reponirt  wird.  Nun 
wird  eine  Kornzange  auf  dem  /eiiittiuL'er  bis  zur  Spitze  des  Hruchsackes 
eingeführt  und  dieser  durch  lierauszielien  aus  der  i'entoncalwunde  invertirt 
und  abgebunden,  nachdem  er  einige  Male  torquirt  ist.  Es  folgt  die  Ver- 
nähung des  Annulus  extemus  und  beliebige  schichtenweise  Versorgung  der 
Übrigen  Wunde. 

Die  Vor7Ü.:e  vollen  sein  1.  die  Operation  ist  leicht  und  rasch  zu  vol- 
lenden, 2.  der  Bin  lisaek  wird  hoch  dhcti  obliterirt  und  bildet  ein  festes 
Polster,  3.  Bruchsack  und  Inlialt  .-^iud  leicht  abzutasten,  4.  der  Verschluss 
des  Leistenkanals  kann  nach  allen  möglichen  Methoden  erfolgen. 
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Ilf.  Cninlhernleii. 

1.  ßähr.  Ein  weiterer  Fall  von  üuasnrpni  Schonkolbruch  (Hesselbach- Bähr).  Denisdie 
Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  62.  Heft  1  ond  2. 

2.  Battie,  On  feinorul  henilu.   Laneet  Febr,  2. 

3.  *Cro|y,   Kndical  eure  of  femoral  hernia.    Royal  arad.  of  med.  of  Ireland.  Dublin 
journ.  Jan. 

4.  F  i  1 1  i  a  t  r  c  ( t  F  n  r  o  t ,  üernie  cnmle  ätrangUe  ei  ad^nite  ingnioale  profoada.  Qasette 

des  höpitaux.  Nr.  1. 

5.  *Habart,  Werth  und  Metliodi  n  ilcr  RadikalopcrationeD  von  Schenkclhemicn.  Wi-^Ken- 
scliaftl.  Verein  der  k.  and  k.  MilitAriLrzto  der  Gamiaon  Wieo.   Wiener  med.  VVodieD« 

Schrift  Nr.  14. 

0.  l'an  y,  Kaiiical  eure  of  femoral  hcniia.    British  medical  jounial.  Ocf.  19. 
7-  *Patel.  AmiH  contre  naturo  con»6cutif  k  one  bemio  cmiale  gaoehe  itrangl^  Soe. 
des  scienc.  med.    Lyon  möd.  Nr.  18. 

8.  Petroff,  9  Slutchuja  ot  kruralin  hirtiii  <9  FUte  TOJi  CrwallMraien).  SpisBanie  na 
Sofiiskoto  medizinski»  Dmjestvo  Nr.  1.  Juli.  p.  9. 

9.  *Robin9on,  .Stran^ulated  femoral  hernia :  KucccHsful  primary  renection  of  tbe  damaged 
gut  British  medical  joumal.  Febr.  2. 

10.  T-iilhefer,  Hernie  cmrale  Mranglte;  Congrte  franfaia  de  cbir.  Revue  de  chir. 
Nr.  11. 

11.  •'/ acirtria,  A  propoHito  degli  p.4eudustrozzamcuti,  Di  un  caso  d"  Infuimmazione 
della  ghiandola  di  RoeenmflUer  simulante  un'  emia  crurmie  stroszata.  Uiforma  Mediea 
Novembre. 

Biihr  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Au.stritt  eines  Schenkelbruches 
linrch  die  Liicnna  muscnlnnim.  Dor  7;\)rilii  Iltc  Arlieiter  hatte  lAmm  licfti  jen 
Hückstoss  btim  Anhalten  eines  W;i;,'i  ns  aui^zulialten  und  Ixkaiu  kurz  daruut' 
Schmerzen  in  der  rechten  Leistenbeuge,  ßühr  giebt  den  ausluiirlichen  kli- 
nischen Befund;  Patient  kam  nicht  zur  Operation.  Dem  Patienten  wurden 
übrigens,  da  durch  den  Unfall  sicherlich  in  dem  Befinden  des  bis  dahin  mit 
leerem  nriichsHck  brhnftpton  Patiriiteii  Vorschliuimerungen  eintraten,  lö*/e 
Rente  von  der  ünl'allversicherung  zu<i;el)iiligt. 

Nachdem  Battie  (2)  die  Schwierigkeiten  der  DitTerentialdiagnose  einer 
Schenkelhernie  gegenüber  andersartigen  Erkrankungen  (interstitielle  Hernien, 
Inguinal-  und  Abdominalhernien ,  Varix  der  Vena  saphena,  Drösenpakete, 
Lipome,  Uydrocele  des  Bruchsackes)  betont  und  durch  Beispiele  belegt  hat, 
bespricht  er  kxxr/  dio  Oin-ratiorisinctliiulen  und  insbesondere  eine  Ton  ihm 
angegebene  Moditikation,  deren  Details  iui  Original  einzusehen  sind. 

Pilliatre  et  Forget  (4).  Eine  rojflbrigo  Patientin  litt  seit  40  Jabren  an  einer 
zeitwt'lHü  grö?6er  werdenden  Schwi'llutiij;  in  der  rechton  Weiche.  Sie  erkrankt  an  leicht 
ileosaitigen  llrscheinangen,  sodass  zur  Operation  geschritten  wird,  wobei  sich  im  eröffneten 
Sekenkelkanat  ein  enbendliches  Lipon,  aber  kein  Bmcksaek  Undet.  Nach  Spaltang  de« 
B  rucliritiges  sieht  man.  da.«.?  sich  im  Silienkelkanal,  dem  reritoneiim  ndhärirend,  aiB  Coo- 
volut  von  drei  Lymphdrüsen  Undet,  die  exstirpirt  wurden.   Prompte  Ueiluog. 

Yerfaaser  betont  die  Schwierigkeit  der  BiffsTentialdiagnose  solcher  ehroniach  entsflad- 
Uahan,  im  Schenkelkanal  gelegenen  Lymphdrüsen  gegenüber  einer  eingeklemmton  Hernia. 

Parry's  (6)  neue  Methodt-  der  Radikalopfratioii  des  SchcnkolbruchM 

besteht,  kurz  gesagt,  in  dem  Kreil»  gen  des  Schenkeln nge»  von  oben  durch 

einen  Schnitt  von  dem  Tuberculum  pubis  bis  zur  Mitte  des  Poupart'schen 

Bandes.  Nach  Freilegnng  des  Sackes  wird  dieser  durch  einen  Katgntfaden 

am  Fundus  tixirt ;  der  Faden  fasst  ferner  den  Bruchsackhals  und  durchbohrt 

echliesslicli  die  Fasria  tran^sversalis  und  die  gemeinsame  Aponeurose;  der 

also  gefaltete  und  angezogene  Sack  verschwindet  hinter  der  Bauchwand,  wo 

der  Faden  fest  geknotet  wird.  Der  zweite  Theil  der  Operation  bezweckt  den 

Verschluss  des  Schenkelringea  durch  Annahung  der  gemeinsamen  Aponenrose 
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an  das  Cuoper'sche  Ligament.  Vier  derartige  Nähte  wurden  hinter  dem 
Poupar tischen  Bande  durehgefübrt. —  15  FüMe  worden  in  dieser  Weise  mit 
gntem  Erfolge  operirt. 

Pe troff's  (8)  Cruralhernien  wurden  im  Alexanders-Spital  in  Sophia 
von  1897 — 1901  operirt.  Ue!)f!r  acht  dieser  Fälle  habe  ich  schon  \origes 
Jahr  referirt.  Der  neunte  Fall  betrifft  eine  4U jährige  Frau  mit  Uernia  cru- 
ralis  sinistra  incarcerata.  Da  die  Hernie  suspekt  auf  Gangrän  war,  wurde 
nicht  rep<»iirt.  Am  zweiten  Tag  Resektion  von  10  cm  Darm.  Tod  an  Peri- 
tonitis  am  zweiten  Tag,  Sechs  der  Cruralhernien  waren  rechtsseitige,  drei 
linksseitige,  drei  frei,  sechs  incarcerirt,  drei  beim  Manne,  :icht  beim  Weibe» 
die  jüngste  sechsjährig,  die  älteste  72  jährig.   Zwei  Tode^älle. 

Stoianof  f. 

Tailhefer  (10)  sah  bei  «ner  incarcerirten  Cmralhemie,  die  alle  Sym- 
ptome einer  Danneinklemmnng  darbot^  als  Inhalt  derselben  nur  einen  Blasen- 
/.ipfel  und  /.war  entgegen  allen  sonstigen  Beobachtungen  keine  Spur  eines 

Bmchsackes. 

In  der  Diskussion  wird  besonders  auf  das  Sjmptom  deö  Unndranges 
bei  Kompression  der  Hernie  aufmerksam  gemacht. 

IV.  llmbiiikalheruieu. 

1.  Arppe,  Kuptura  berniae  umbiliodk  spontanea.  Duodecim  Heft  10—11.  p.  297. 

2.  Busse,  Zar  Badikaloperation  der  Nabelbrttdie.  r.  Lsngeiibeck'a  ArcfaiT  Bd.  SS. 

Heft  3. 

5.  Ferranti,  SuU'  esconfalo.    11  roiicUiiico  scz.  pratica  Vll.  fasc  3. 

4.  Oaogiiano,  Di  xm  nuoro  preceiso  di  eure  radicale  delle  emle  embelkali.  Bifvnna 

Mcdico.  Luglio. 

6.  lluü,  Ueraie  ombiUculc  cmbryuauaire  contcnant  la  presque  totalitä  du  foie  (b^patout* 
phale).   Bull,  et  tn6m.  de  1a  aoe.  de  chir.  Nr.  89. 

6.  K«Miiu'dy,  Hernia  irito  tlie  unibilical  cord.    Urit.  med.  jonrn.  Di  r.  14. 

7.  Kästner,  Operation  ciavr  Nabebtcbuurbcruic  mit  Resektioa  dos  vorgefallenen  Leber- 
UppeuB.  Ceotralblatt  für  Gyntkelegie  Mr.  1. 

8.  Mayo,  An  operatioa  for  ibe  radieal  eure  of  umbiliesl  faerais.  Annais  of  BUtgnf 
•  August. 

5.  "Parascondole,  La  eora  radicale  delle  emle  ombelicali.  L'  Arte  Medie*  Nr.  21. 

10.  'Savariand,  Pincemont  lateral  dnns  uiiu  lu  rnii^  omhilicn!*-.  Acridr-nts  tardifs  d*nc- 
clusion  aprüä  kölotomie.  Ouvertüre  d'uu  abc-uü  peiricu.  Entürcctomie.  üuärisun.  Gazi^tte 
faebdomadalre  Nr.  84. 

11.  Siivat  iaud,  Cim>  radicale  des  Ii. mies  ombiUoales  par  DD  pmcMi  de  donbltOMBt. 
Cougres  franf.  4e  cbir.   Kuvue  de  clur.  ^r.  11. 

Arppe  (1).  Eine  68jtthrige  Frau  hatte  aieb  eineii  Ries  eines  alten  Nabelbnchos 
zui;ez«.!;?n.  Ein  meterlanges  Stück  des  Düundannes  war  aus  der  Bauchböble  berao^ge- 
treteu.    Am  folgenden  Tage  wurde  mit  gutem  Erfolge  die  Reposition  vorgenommen. 

Hj.  von  Bons  der  ff  (Hebingfon), 

Busse 's  (2)  Material  entstammt  der  Königsberger  Klinik,  in  welcher  ia 
den  letzten  fünf  . I 'ihren  22  Nabelbrüche,  dabei  ein  Nabeischnurbruch  stationär 
beiiarnieit  wurdtii.  liCtzterer  wurde  repunirt.  die  Nabolschnnr  hart  an  der 
Bruchpiuile  und  ebenso  3  cm  distalwärts  ligiiL  und  schliesslich  jenseits  der 
zweiten  lii^atur  durchtrennt;  nach  sechs  lagen  Abfall  der  Nabelschnur;  nach 
11  Monaten  bestand  ein  Nabelringbruch.    Vier  Hernien  waren  incarcerirt, 

16  nicht  eingeklemmt,  davon  fünf  reponibel.  Von  den  20  Erwachsonrn  waren 

17  Frauf  n.  meist  fette  Personen,  11  von  den  Frauen  j^tanden  im  Alter  vuu 
30—39  Jahren.    Die  Brüche  bestanden,  ehe  sie  zur  Operation  kamen,  meist 
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schon  lan<^'e  Zeit.  Die  Angaben  über  die  Entstehung  lauteten  wenig  präzis^ 
fast  stets  waren  die  Brüche  beim  Entstehen  r<>pünihel. 

Charapionitie  s  Angabe,  dass  Nabelhernien  oft  mit  Albuminurie  und 
Melliturie  vergesellschaftet  sind,  konnte  nicht  bestätigt  werden.  Verf.  spricht 
nun  Uber  Grösse,  Gestalt,  Beschwerden,  Inhalt  der  Hernien,  femer  über  die 
Grösse  der  Bruchpforte  etc.,  Einzelheiten,  die  im  Original  einzusehen  sind. 
Die  Methode  der  Operation  war  im  Wesentlichen  die  von  Condania,  die 
Vemähung  erfoI::^te  aber  oft  so.  dass  die  verschiedenen  HMutschicliten  in  ver- 
schiedener (longiludiualer  und  querer)  Richtung  vereinigt  wurden.  ]>>ie  Mortali- 
tät der  nicht  incarccrirten  Hernien  betrug  6,0^0,  die  der  eingeklemmten  =  25 °/o, 
GesammtmortalitSt  =  lOjö'/o;  fast  stete  vollständige  Prima  rennio  der  Nabt- 
wunde.  Betn  iVs  der  Daueiresnltate  sind  14  Fälle  zu  verwerthen  von  17  au8 
der  Klinik  geheilt  Entlassenen,  liecidivfrei  sind  57"  o,  recidivirt  43 '''o,  und 
zwar  zeigte  sich  aufs  deutlichste,  dass  nur  grosse  und  mittlere  Hernien  reci- 
diviren.  iolglich  operire  man  so  frühzeitig  als  möglich.  Vor  einer  zweiten 
Operation  wegen  Recidivs  sollen  die  Patienten  in  geeigneten  Fällen  stets  erst 
eine  Entfettungskur  machen.  Dass  eine  besondere  Methode  der  Radikaloperation 
bei  Nabelbrüchen  irgend  einen  Vorzug  vor  der  anderen  habe,  lässt  sich  nicht 
erkennen,  vielmehr  lasst  sich  aus  der  Thatsache,  dass  alljährlich  eitu;  Vunhe 
von  Vorschlägen  auftauchen,  schon  entnehmen,  dass  es  sich  bei  dieser  ()[)»'ration 
um  Schwierigkeiten  entfernterer  Xatur  handelt.  Naturgemäss  hängt  ein  grosser 
Theil  des  Erfolges  ab  von  einer  guten  Naht  der  Bauchdecken;  aber  alle  die 
vielen  Vorschläge  von  berufener  Seite  leisten  bis  jetzt  noch  nichts  vollkommen. 
Verf.  giebt  znm  Schlass  die  21  Kranken^schicbten. 

Eerranti  (3)  berichtet  übw  den  Fall  eines  neugeborenen  Mädchens,  das 
er  30  Stunden  nach  der  Geburt  untersuchte  und  das  an  Stelle  der  Nabel- 
narbe eine  der  Cutis  gänzlich  ermangelnde  und  nur  mit  den  Elementen  des 
Nabelstranges  bedeckte  (ieschwulst  aufwies.  Diese  Elemente  Hessen  den  In- 
halt erkennen,  der  aus  vollkommen  beweglichen  Dünndarmschlingen  und 
Omentnmmassen  bestand.  Die  Geschwulst  rednzirte  sich  bei  mässigem  Drucke 
nicht;  grösster  Durchmesser  10\'«  cm,  Durohmesser  am  Anhaftungspunkt 
5  cm,  Erhebung  über  die  Bauchwandung  16  cm.  Die  Geschwulst  hatte  sich, 
nachdem  sie  mit  mehreren  Lagen  Gaze  bedeckt  und  ein  Kompressiwerband 
um  sie  angelegt  worden  war,  am  folgenden  Tage  auf  die  iiällte  reduzirt,  und 
nach  fünf  Tagen  war  sie  gänzlich  verschwunden;  am  siebenten  Tage  war  an 
der  Stelle  der  Nabelnarbe  nur  eine  2  cm  im  Durchmesser  messende  granu- 
lircnde  FlSche  zurückgeblieben.  Verf.  hält  diese  durch  ein  ganz  einfaches 
Mittfl  erzielte  riadikallicilun;.;  fiir  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss.  Nachdem 
fr  in  aller  Kurze  sich  iiix'r  die  i^athogenese  der  angeborenen  Nalxlhenne 
und  über  deren  Diagnose  ausgelassen  hat,  weist  er  darauf  hin,  dass  dieselbe 
gewöhnlich  nach  zwei  Metboden  behandelt  wird,  der  Annulorrhaphie  und  der 
Omphalektomie;  doch  hatten  die  fast  gleich  nach  der  Geburt  operirten  Fälle 
gewöhnlich  einen  letalen  Ausgang.  In  dem  von  ihm  beriditeten  Falle  war 
wirkliche  Radikalheilung  erfolgt.  B.  Galeazzi. 

Gangitano  (4)  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  zur  Behandlung 

des  Nabelbruches  bisher  ersonnenen  Verfahren,  sowie  die  Pathocrencsc  und 
Symptomatolope  dieser  AÖVktion.  und  beschreibt  dann  ein  neues,  in  H  Fällen 
von  Nabelbruch  kleinen  oder  mittleren  Volumens  mit  guten  Erfolgen  von  ihm 
angewendetes  Verfahren.  Dieses  Verfahren  ist  fönendes: 
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1.  Fr  t»:\cht  in  2—3  cm  Entfernung  vom  Kontoiir  des  Nahelringcs  und 
link8  von  demselben  einen  8  —  10  cm  langen  vertikalen  Einschnitt  ia  die 
vordere  Baaehwandung.  der  swuchen  die  Bündel  des  linken  Yorderen  geraden 
Battdunuskels  fallt;  Eioadinitt  in  derselben  Riohtung  in*8  Peritoneam. 

2.  Hit  dem  linken  Zeigefinger  schiebt  er  die  Cutis  und  den  Bruchsack 
v(in  aussen  nach  irmf*n  iiejrpn  die  Peritoiioalhrtlile,  wälircnd  i-r  mit  d*rii  in 
die  Wunde  eingefüllt ten  Daumen  derselben  H;uul  den  mittleren  Hand  der 
Wunde  nach  au-sstn  kehrt,  sodass  die  inutiilläche  des  Bruchsacke^  direkt 
zur  Beobachtung  gelangt;  die  Verwaehsungen,  wenn  solche  bestehen,  werden 
gelöst  nnd  so  der  Sack  von  den  Eingeweiden  befreit. 

3.  Yerschliessung  des  Nabelringes  auf  folgende  Weise:  mit  einer  mit 
einem  starken  Seidenfaden  verseiienen  Nadel  durtliKticht  er  den  rechten 
oberen  Kontour  des  Nabelrinpes,  in  1  cm  Entfernung  von  dessen  freien 
Bande,  sodass  die  Nadel  auf  der  Höhe  dieses  Banden  heraustritt;  die  Nadel 
führt  er  nun  anf  den  Scheitelpunkt  des  nach  innen  gekehrten  Sackes  durch 
das  denselben  bekleidende  Peritonealblatt  hindurch;  sodann  fuhrt  er  die 
Nadel  vom  freien  Bande  nach  aussen  durch  den  linken  oberen  Kontour  des 
Nabelringes,  etwa  1  cm  Dicke  fassend,  hindurch,  und  zwar  an  der  diametral 
entgegeng6set;iten  Stelle;  '/s  cm  darunter  macht  er  einen  zweiten,  dann  einen 
dritten  und  vierten  Nahtstich;  gewöhnlich  reichen  swei  aus. 

4.  Während  er  den  Bruchsack  immer  nach  innen,  gegen  die  Peritoneal* 
höhle  gekehrt  hftlt,  knotet  der  Assistent  die  Fäden  und  so  wird  der  Ring 
hermetisch  verschlossen. 

5  Vernähung  der  Bauchwand  in  drei  Etagen. 

I)iese  Methode,  die  sieh  nur  hei  freien  oder  theilweise  reponiblen  Hernien 
von  mittlerem  oder  kleinem  Volumen  anwenden  lässt,  biete  nach  Verf.  folgende 
Vorzige  dar:  1.  Sie  lasse  sich  ganz  leicht  ausfuhren;  2.  sie  beeintrichtige 
nicht  die  Aesthetik  der  Banchwandnng  und  pradisponire  nicht  zu  Ober-  oder 
l'nternabelbrüchen;  3.  sekundäre  I^aparocelen  können  darnach  kaum  statt- 
finden. d;i  sich  •/wi>rhen  den  lUindeln  des  zertrennten  geraden  liauc  Imnisktds 
eine  feste  und  resistente  Narbe  bildet;  4.  falls  Becidiv  stattfinden  sollte  (was 
jedoch  bei  dieser  Methode  nicht  annehmbar  ist),  lasse  sich  auch  eine  der 
vielen  anderen  Methoden  versncbra;  wohingegen  diese  derartige  neue  anat-omische 
Dispositionen  an  dem  betreffenden  Ivörpertheile  schaffen,  dass  ein  zweiter 
Versuch  von  Badikalheilong  nur  mit  grosser  Mühe  voxgenommen  werden  kann. 

B.  Galea/zi 

Uue  {h)  demoQstnrt  di«  Moulage  einer  kolossalen  Nabellieruie  von  vioem  7  Wochen 
»ItoD,  «m  End«  d«8  8.  Monat«  gaborenen  Kindes.  Bs  war  »n  Mner  Droocbopa«a]n«OM  g»> 

storbon,  niichdcni  die  Oporatiua  des  Naln-Hit  ui  lies  von  deu  Elf'Ui  v«irwi  i:,'<  rt  «ar.  Die 
Horuie  «;uUiiuU  fast  die  ganze  Leber;  im  Abdomen  befanden  sieb  nur  zw«i  kleine  (.«ber» 
läppen,  die  an  der  Wirtcäsiule  lagen.  Die  anderen  Eingeweide  waren  nnd  legen  notsn«!. 
Keine  Fetsletonz  der  Allantois.    Keine  Anhaltspunkte  für  Lues. 

Kennedy  (6).  1,  Zv\nlf  Stnnden  alter  Knaljo  mit  sehr  prossor  Nabel- 
schnurhernif .  wolrhc  den  lUinddarm  mit  Pror.  vcruiifornü.s  und  einige  Zoll 
Dünndarm  enthiblt.  Erudnung  der  Nabelschnur  und  blutige  Erweiterung  des 
Nabelringes  nach  oben;  Reduktion  des  Brncbinbaltes;  Silkwonmialit;  Heilung. 

2.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  wurde  eine  eierbechergrosse  Vorwölb- 
ni  -  M  S  dem  Kabelring  durch  Eröffnung  de.s  Peritoneums  nnd  Vernähun«;  des 
Nabeinn-Ts  vermittelst  Silkworm  operirt.  Inhalt  des  Bruchsackes  wird  nicht 
angegeben.  Heilung. 
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I  nter  lOUtHj  ueburten  kam  dam  Verl',  noch  ein  dritter  Fall  2U  Gesiebt, 
der  üiu  dritten  Tage  an  septischer  Peritonitis      Grande  ging. 

K  fiatner  (7).  Ein  Knabe  wird  gleich  p.  part  zur  Operation  gebracht  wegen 
eines  apfebinengrossen  Nabelschnurbruches.  Bei  der  Abtrugung  des  Bruch- 
sackes an  der  Kpiilerinisgrenze  fand  sich  eine  cirkumskript«'  Adhärenz  des 
Dünndarmes  vermittelst  eines  fächerartigen  Fortsatzes,  der  wohl  als  Meckel- 
sches  Divertikel  zu  deuten  war.  Auch  ein  Thcil  der  vorliegenden  Leber  war 
adhäreat,  vohl  nicht  als  Folge  von  fintsfindtingserscbeinungen ,  gondern  als 
Fortsetzung  des  Ligamentum  Suspensorium  hepatis.  Die  prolabirte  Leber  liess 
sich  durch  die  für  zwei  Finger  durchgängige  Bruchpforte  nicht  reponiren, 
auch  nicht,  als  die  Pforte  vergrössert  wurde.  Daher  Resektion  des  Lappens 
in  Grösse  eines  liühnereie.s  zwischen  zwei  Katgutligaturen  und  Verschorlung 
mit  dem  Paquelin.  Naht  der  Wunde.  Das  nicht  narkotisirte  Kind  hatte 
während  der  Operation  keinen  Schmers  geäussert,  nur  gelegentlich  stark  ge« 
presst;  bei  der  Reposition  der  Därme  bekam  es  etwas  Chloroform.  Rekon- 
valescenz  bis  zum  zwölften  Tage  ausgezeichnet ,  dann  entwickelt  sich  eine 
schwere  Melaena,  an  der  es  am  21.  Lebenstage  stirbt.  Wunde  war  in  bester 
Verfassung. 

Aehnlich,  wie  Championniere  es  für  die  Leistenhernien  vorgescldagen 
hat,  verschliesst  Mayo  (8)  die  Wunde  bei  Nabelhernienoperationen  durch 
Cebere inander-  und  Nebeneinanderlegung  von  Muskellappen  aus  den  Mm.  recti. 
Kinzelheiten  nebst  Abbildungen  siehe  im  Original.  Mayo  Imt  19 mal  derart 
operirt  mit  gutem  Erfolge,  nachdem  er  zwecks  \  orbereitung  die  Patienten 
Wochen  lang  im  Bette  liegen  und  mager  werden  lässt. 

Savariaud  (11)  gtebt  ein  Nahtverfahren  an,  vermittelst  dessen  er  die 
Rander  der  Nabelbruchpforten  weit  übereinander  verlagert  und  so  vernäht. 
Es  soll  leicht  und  überall  anzuwenden  sein. 

V.  luuere  lieruicu. 

1.  *Ab4e,  Ueber  H«niia  daodenojejunalis  (Uernia  retrop«ritonealis  Treiis).  Marbtu^. 

2.  —  tTebar  Uernia  diiodenojejunalis  (Hernia  rekropentoaMtlts  Treits).  Ziegler's  Beh 

trSgc  zur  patli«!  .Snatomie  M.  29.  Heft  1. 

3.  *Marioa,  Hernie  interne  rotio-coccale  etrangUt-;  oiuTation;  ginTison.    l!nll.  ei  uuiu. 
de  la  soe.  anat.  Nr.  3. 

4.  Naumann,  Ueb^r  cin<>n  durcli  Laparotomie  geheilten  F;dl  vou  Uernia  retrocoeealia 
ini-urcerata.    Deutsche  Zeitsclirift  f.  t'Uir.  Bd.  5Ö.  Heft  3  u.  4. 

Abee  (2)  beschreibt  den  zur  Sektion  gekommenen  Fall  einer  kolossalen 
rerhfss'Mtig«'n  Hydronephroso  lieben  einer  •■Ix  tifalls  enorm  gros.sen  sogenannten 
kuiniileten  Hernia  reiroperitonealis  duo<lenujejunalis  Treitz  bei  einem  53- 
jxihrigen  Manne.  Letztere  hatte  klinisch  kaum  Symptome  gemacht.  Der 
Bruchsack  enthielt  das  gesammte  Jejunum  und  Ileam  bis  auf  den  untersten 
Theil  des  letzteren,  die  Briuh;)forte  war  für  zwei  Hände  durchgängig.  Kurz 
darauf  kam  im  pathologi^<  li»'ii  In>titnt  zu  Marhtirg  eine  zweit»»  typische,  aber 
noch  sehr  kleine  Treitz  sciie  Hernie  zur  Sektuni  und  seiiÜL.^slirh  fand  sich 
in  der  älteren  Sammlung  des  Instituts  noch  ein  drittes  i'räijarat  von  einem 
älteren  Manne.  Aus  der  Beschreibung  dieser  drei  Fälle,  die  durch  Zeich« 
Hungen  erläutert  sind,  folgert  Abee,  dass  die  Waldey er-Brösike'sche 
Ansicht  von  der  ätiologischen  liedeiitung  des  VerlautVs  drr  Vena  mesent  rira 
inferior  im  Bande  des  Baucbl'eilreceüsuis  resp.  der  Jirucbpforte  die  richtige 
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ist.  Von  15  in  der  Littfratur  vori'>rtVritlicliti  ii  11» miae  ititraabdominales  diosiT 
Art  sind  acht  mit  glücklichem  Erfolge  üpetiri  und  die  Mügliclikeit  einer  irüh- 
zeitigen  exakten  Diagn(tse  scheint  jetzt  näher  gerückt  7,a  sein. 

Ks  sind  bisher  100  sichere  innere  Hernien  bese!»rieben ,  wovon  66  zu* 
füllige  Obduktionsbefunde.  Von  den  übrigen  34  sind  16  zur  Operation  ge- 
koninu  n  mit  Heilungen. 

Neumanii's  (4)  I'atient  kam  schwer  krank  unter  dem  Bilde  einer  Darm- 
inc&rceration  in's  Hospital,  nachdem  er  schon  seit  Jahren  an  Alkalien  vcw 
Erbrechen  und  Leibschmer/en  gelitten  hatte.  Bei  der  Operation  fiel  es  auf, 
daas  der  Dickdarm  stark  koUabiit  neben  sehr  ausgedehnten  Diinndarnisoblinpcn 
lag:  als  darauf  iler  Dartn  svstf  rnni i -i  h  nnstr^^pMckt  inid  abgesucht  wurd«>, 
fand  sich  ein  ca.  10  cui  lautres,  Idauliches.  leicht  abgt.'schniirtes  Darmstück, 
das  bei  leichtem  Zuge  aus  einer  fauätgrossuu  Perituuealtasche  mit  zwei  tinger- 
starker Bcharfrandiger  Oefinung  hinter  dem '  Cöcum  entwickelt  wurde.  Da 
Patient  koUabirte,  konnte  die  Bruchpforte  nicht  mehr  durch  die  Naht  ge- 
schkissen  werden.  Patient  genas. 

VI.  Seltene  Hernien. 

1.  AlesHandri,   La  bernir  de  1a  vessio  uvec  aperrns  spr'riaiix  sur  la  p;itli(>::i'rii.  ; 

recherchcH  cliiuqn<>s  ot  cxpfiiiiKmta'.es.  Traduit  de  1  italion  par  i^egroin.  Anualc-»  des 

maladies  de»  organes  gdnit<Karuiairc8  Nr.  1  n.  2. 
'2.       1/  ''niia  dclla  vescica  con  speciale  oignardo  alla  saa  patogencai.  £1  Polidinieo 

Vol.  Vill.  C.  fasc.  12.  p.  1-61. 

8.  *BaIdwin,  Coinpicte  ingainal  eztraperitoaeal  heniia  of  the  Uaddcr;  reeoToy.  Um 
jouni.  of  thf  Amor.  Med.  Assoc.  May  l^. 

4.  B«i'i$er,  Traitoment  de  la  lierinc  inter.'ititielle.  Coagreä  fran^.  de  cfair.  Revue  de-  cLir. 
Nr.  II. 

5.  Borchardt.  UoWr  LumbaUieniien  und  vervaiidte  ZaBtlnde.   Berliner  klin.  Woclm* 

Bchrift  Kr.  49  ii.  .')0. 

6.  Bovin.  Zwei  ungewnhnlirhe  BnichfliUe.   Hy^ea  Heft  9.  p.  251  (Sehwcdiech). 

7.  Colcy,  Lunib.ir  li'  iTii  i     N.  w   YnA:  -  ir.'   -  ir     AiudIh  of  suriu;(Ty.  Jau. 

b.  Cu»eul.iuu,  Cuutributo  ulla  cabLstica  di-lio  ernic  di-lla  vt'üciu«.    La  cliuica  Chirurgie« 
Nr.  »-I0. 

9.  R.  Dona,  Hemia  diaphnvi-'iii.if ii  i  sti An::uf,it;i.    IN-vi^^tu  ili'  rhirursie  Nr.  71.  320. 

10.  F redet,  Kemarquea  k  prupos  d'uue  piece  de  hcrulc  obturatrice.   Kevue  de  Chirurgie 
Nr.  1. 

11.  *<iibljon,  Left  copcal  beniia.    Annais  of  sui;.:.  .Tuly 

12.  'Gladetune,  Obturaiur  liemia  of  tbe  bladdcr  and  of  tbe  faliapian  tobe.  Annal* 
of  surgery.  Dec 

1.3.  Hü  wo,  Report  of  a  caso  of  diapbr^i^tn.itir  In  rnia     AT< 'Im  .il  Nfws  Nr.  30 

14.  *Krauae,  Beitrag  zur  Kaituisük  »cltener  lirUcbc  de3  Dickdarmes.   Medycjoa  Kr. 

D.  29.   (I.  Hernie  par  giiflaement,  II.  Wimnforteaiz  allein  im  Sehenkelbmeh. 

Trzi  !(i(  ky  (Krakau). 
Id.  *LauLucci,  lutomo  all'  euologia  ed  alLu  putugouetii  dell'  eruia  dclla  vescica.  La 

PdgHa  mediea  Nr.  10. 

IC.  *M  u II  I e y .  Smuiuiilatcd  hiriiia  of  i lu;  bladder.  ru|>tuied  aaroMua  of  the  tesUs  miatakcfi 
for  t>traaguiat«d  hernia.   Mvdical  Kew».  Augu»t  24. 

17.  von  Meer,  Uelier  wivdtvhulte  Einkiemmung  im  Poramen  «bturatorinm  ein.  (Dana- 
waiiilh«  rni(  ,  kombintrt  mit  Volvulua  OoL  Dentacbe  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  Bd.  69. 

ll.  ft       u.  ü. 

18.  *M  y  u  r ,  Willy,  fixtensive  ventral  hemia.  New  York  aurg.  soc  Annals  of  «ug. 

Octoi). 

19.  Morf,  liernia  of  tbe  Fallupian  tube  witboui  beraia  of  the  ovary.   Annaia  of  so^. 
March. 

20.  Moser,  Ein  Fall  TOS  CttcmmdiirertUEel  in  Brachmck.  Beiträf»  stir  klin.  Chirorgie* 
Bd.  28.  Ueft 
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MttlltT.  Ein  Rfttrasr  zur  Kasnistik  «ier  interpatirtali  n  Tlcrnifti.    Pi«s.  Kiel. 
■J-.  Uiiver,  Üeport  ol  three  cases  of  propcriUjnoal  heniia.    AiuiuIh  of  surg.  -May. 
28.  Orlow,  Beitrag  zur  Lehre  der  Methoden  der  operativen  Behandhing  der  nach  Laparo- 

tnmip  etit«tandenen  Hernien  <1»m-  Linea  a!fta.  Allgem.  nii^iL  Central  Zeitung.  Nr.  13  u.  14. 

24.  Paruna,  Di  un'  eruia  epigastrica  con  eutro  il  ventricolo  adcreutc  e  del  meiodo  op«> 
raÜTo  impiegato  per  gwriste.   11  Polidinico  Toi.  VlU.  C.  fasc.  7. 

25.  Pnrak  et  Dur  an  t«,  ün  CM  d«  henii«  diaphwgaatiqa»  eongfoitok.  BulL  et  mtm, 
de  la  80C.  auat.  Nr.  5. 

25.  De  QuerTttin,  üeber  den  seitU«ben  Baaehbrueb.  ▼.  Lange nb eck*«  Arebiv  Bd. (15. 

Heft  1. 

27.  'Schmidt,  Zur  Kasuistik  der  liernia  obturatona.   Dias.  1901. 

28.  Smifcb,  Hernia  ef  a  diyerticutam.  a  inie  LitM*a  bernia.  BriL  med.  jonni.  Dec  U. 

29.  Sternherg,  Ein  Fall  Von  eingieldeminter  aeiUicber  Bancbwandberaie.  Wiener  kUa. 

Wochenschrift  Nr.  42. 

30.  Sie  wart.  Caecal  hemia,  wHb  toIvuIiis  of  ilenm.  Philadelphia  aeademy  of  sarg. 

.'\nnal6  (»r  suru  .\iiLMi-i 

31.  *ätewart  and  Gibbon,  Uaecal  bernia.  (Diskuaaion.)   Philadelphia  acad.  of  sarg. 
Annala  of  surg.  Sept. 

32.  Zentner.  I  « ix  r  mien  Fall  Ton  obenv  aeitUcber  Bavchiraiidbenue.  Wiener  klin. 

Wocbenacbrift.  Nr.  50. 

Alessand ri  (1).  Sieh«  Referat  ober  die  im  Polidinico  ergdbienene 

Originalarbeit. 

Vier  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Hlascnbruch  geben  Alessandri  (2) 
VeraiiiassunK,  die  Actioiogie  und  Pathogenese  der  Cystocele  zu  studiren, 
einer  Affektion,  die  zwar  Dicht  sehr  bäuüg  ist,  aber  doch  keine  chirurgische 
Rarität,  wie  man  ehemals  gianbte,  bildet.  Auf  Grund  der  bisher  veröffentr 
lichten  Fälie  von  Bla.senbruch  stellt  er  folgende  ätiologische  Daten  fest:  der 
Blasenbruch  kommt  häufiger  beim  männlichrn  als  beim  wt'il)licli('n  (Jeschlecht 
vor,  häufiger  bei  alten,  als  bei  jungen  Personen,  forner  häutiger  rechter-  als 
linkerseits,  sowie  bei  Individuen,  die  an  Blasenkrankheiten  oder  Becken- 
tumoren  leiden.  Wiederholter  nnd  anhaltender  Harnzwang  besteht  fast 
konstant. 

I'etreffs  der  Pathogenese  sind  der  bestimmenden  Momente  verschiedene, 
ohne  (iass  fincm  von  ihnen  ein  absoluter  Werth  zukommt:  Ausdehnung  der 
Biae^c,  VcrluriL'cning  des  Blasenhalses  und  des  von  der  Prostiita  umtassten 
Harnröhrenabschnittes,  Anhäufung  des  prävesikalen  Fettes  als  Fixirungs-  und 
Traktionen  oder  als  Gleitemitt^  Blasendivertikeli  Anomalien  in  der  Form  nnd 
durch  pathologische  Ursachen  hervorgerufene  partielle  Ausdehnungen,  Ver- 
wachsungen der  Blase  mit  dem  Sacke  oder  Inhalt  einer  prieacistirenden  Heniie. 
Von  diesen  >f(>nienten  kann  jo  nach  den  Fällen  das  eine  odw  andere  eine 
kausaie  Bedeutung  haben. 

L'm  einen  experimenteilen  Beitrag  zur  Frage  von  der  i'uthogeneso  der 
Cystocele  zu  liefern,  bat  Verf.  drei  Reihen  Experimente  am  Leichnam  aus^ 
geflihrt;  seine  Beobachtungen  lassen  sich  wie  folgt  zusammenfassen:  1.  die 
Ausdehnung  der  HIase  erfolgt  unre:  I  i  r  besonders  bei  mittleren  Füllung»» 
graden ;  die  nicht  mit  Sero'^.-i  beklcid«  ti'  I ihi.Nenfläche  nimmt  an  Ausdehnung 
zu:  2.  je  uieiii  man  diti  lila.se  vuu  dei  H;inirühre  aus  füllt,  de.st.o  mehr 
nähert  sich  die  Blasenwand  der  inneren  Leisteiigrube;  3.  die  erwähnten  Fr- 
echeinungen  treten  deutlicher  hervor,  wenn  ewischen  der  Blase  nnd  dem  an- 
liegenden Peritoneum  .\dhäsioncn  bestehen. 

In  einem  von  den  vier  Fällen  des  Verf.  handelte  es  sich  um  bilaterale 
extrap»ritnneale  Cystocele;  dieselbe  ist  hier  überhaupt  zum  ersten  Male  kon* 
statirt  worden. 
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Verf.  hält  die  Diagnose  des  BlftSenbracbee  Tür  sehr  schwierig  und  em- 
pfiehlt den  herniirtt  n  Abschnitt  /u  reponiren  und  die  Bruchpforte,  nach  Ver- 
niihung  der  Blase,  Talis  sie  beim  Operationsakt  verletzt  worden  ist,  vollkonnuen 
X.Ü  verschliessen.  II.  Galeazzi. 

Bei  interstitiellen  Hernien  sind  die  Muskellager  meist  sehr  suhwacb 
entwickelt.  Berger  (4)  versnobt  daber  eine  Bekonstniktton  und  Verstärkung 
derselben  auf  folgende  Art:  Nachdem  der  M.  ohliq.  externus  bis  zum  Annul. 
extern.  fiiif{:f?chnittf'ii  iiriil  dfr  Sark  r>^spzirt  ist.  Ti;i!it  er  den  M.  o!)iifj.  intern, 
und  die  gemeinsame  Aiioueurnse  an  den  inneren  Kaiid  des  P o  upar lachen 
Bundes,  schneidet  dann  die  KeciusscUeide  lateral wärts  auf  und  näht  den 
äusseren  Rand  derselben  an  den  äusseren  Rand  des  Po  apart* sehen  Bandes, 
als  über  die  erste  Naht.  Ihunit  der  Kectus  nicht  aus  seiner  Lage  weicht, 
wird  er  am  hinteren  Blatt  der  Scheide  fixirt.  Nun  wird  der  innere  Rand 
der  durchtrennten  Scheide  an  den  äusseren  unteren  Hand  des  durchschnittenen 
Obliq.  extern,  angenäht  und  endlich  mit  einer  letzten  Naht  der  innere  obere 
Rand  des  Obltq.  extern,  mit  dem  Poupart^sdien  Bande  vereinigt 

Die  Resultate  bei  muskelscbwachen  Abdominalwänden  sind  vonügUdie. 

Borchardt  (ö).    Die  Lendenhernien  scheinen  sich  ziemlich  konstant 
an  drei  physiologisch  nnif-kelsrfnvachen  Stellen  zu  entwickeln:  1   Im  Trijronum 
Petiti,  2.  im  socfnanuten  Lesshaft' pclien  Triponiim  lumbale  snperin-  und 
3.  an  den  von  Lieber  beschriebenen  Stellen.    Anatuiniscb  sicher  geätelU 
sind  von  den  43  klinisch  beobachteten  lumbale  Hernien  nur  zwei;  beide 
Ligen  nieht.  wie  klinisch  Termuthet  war,  indem  sogenannten  Trigonum  Petiti, 
das  überdies  nach  Les.shaft's  T'ntersnchnngen  bei  \  «  —      ^ller  darauf  hin 
untersuchten  Leit  hen  gar      ht  vorliandeii  war.    Man  siebt,  die  pathologisch- 
anatomischen  Kenntnisse  der  Leudenhernie  sind  noch  recht  mangelhafte. 
Besser  kennt  man  die  Aetioiogie ,  bei  der  man  vier  Gruppen  scheidbn  kann 
1.  die  traumatischen,  2.  die  nach  Abscessen,  3.  die  spontan  ohne  Ursachen 
entstandenen,  4.  die  angeborenen  Lendenhernien.  Von  den  Fallen  von  ipontan 
entstandenen  raimbalhernien  sind  lOmal  Inkarcerationen  beobachtet,  in  fünf 
Fällen  voriibei gehend,  drei  andere  genasen  mit  Kothtistel,  einer  starb  un- 
opcrirt,  einer  trotz.  Operation.    Die  Radikaloperation  ist  zweimal  mit  (>luck 
gemacht.  Die  kongenitalen  Lendenhernien  sind  besonders  interessant,  insofern 
Wyss  /um  erstenmal  durch  Sektion  bewiesen  hat,  dass  sie  einer  mangelhaften 
Ausbildung  der  Muskelwand  ihre  Entstehung  verdanken;  in  seinem  Falle 
fanden  sich  norli  eine  ganze  Reihe  von  Missbildungen,  ein  Zusammenfauj^g, 
der  später  noch  öiters  nachgewiesen  ist.  — 

Verf.  theilt  nun  einen  selbst  beobachteten  Fall  aus  der  v.  Bergma an- 
sehen Klinik  mit:  Bei  einem  Jahre  alten  Kinde,  das  in  der  Unken  Lenden- 
gegend eine  grosse  halbkugelige  Vorwülbung  zeigte,  hatten  alle  beobachtenden 
Chirurgen  eine  echte  Hernia  Inmbalis  diairnosti/ii  t ;  das  Kind  .starb  an  r>roiK  !!<v- 
piitumunio  bald  nacli  der  Autnalane  und  es  zeigte  sich  nun  bei  der  St;K.tiuu. 
dass  gar  kein  BrucLisack  und  keine  Bruchpforte  da  war,  sondern  dass  es  sich 
um  eine  ciricumskripte  Ektasie  der  Baucbwand  handelte,  bedingt  durch  eine 
liochgradigc  Atrophie  der  betreiTenden  Bauchmuskeln.  Zur  Difterentialdia^noee 
zwisolieii  echter  Hernie  und  dieser  sogenannten  Pseu(l(»liernie  sind  zwei  Dinge 
wichtig:  1.  man  mtiss  bei  der  echten  Hernie  nach  Ke})osition  einen  erbten 
Bruchring  mit  allseitig  scharfer  Begrenzung  fühlen,  nicht  nur  Muskelräiidex. 
und  dergl.,  die  als  Bruchring  impontren  können  und  2.  die  Thatsache,  dass 
eme  echte  Hernie  wohl  kaum  mehr  als  faustgross  wird;  solche  grosse  Ge- 
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schwülste,  wie  im  vorliegenden  Falle  sind  stets  Ektasien  Echte  kongenitale 
Luiubalhernien  sind  in  der  Litteratur  wohl  mir  4  0  besL  liriehen,  die  übrigen 
bcheinen  Pseudohernien  gewesen  zu  sein.  liftzt*!!'  äoll  man  nicht,  und  das 
ist  das  praktische  Ergebniss,  operiren,  sondern  durch  Bandagen,  Allgeiuein- 
knren  etc.  zum  Verschwinden  zu  bringen  suchen. 

Zum  Schlüsse  folgen  die  Krankengeschichten  uns  der  Litteratur  nach 
den  obengenanntcti  vi;  r  Kate^orit-n. 

Bovin  |6j.  1.  KtnJcatumari^er  iaguiuo-properitooaaler  Bruch, entstanden  durchMassen- 
reposition  eines  freien  Skrotalbncbes. 

2.  Itmero  Einklcminuiig  iiach  Reposition  eines  eingeklemmten  Inguinalbruches,  wahr- 
scheinlich dadurch  bedingt,  dass  bei  der  Reposition  ein  fibröser  Strang  aus  dem  Bruchaack 
initreponirt  worden  war  und  non  die  repunirte  Dannscblitigo  umschnOrt  hatte. 

Hj.  von  H  u  n  s d 0 r f f  (Helringfon). 

Cüley  (7)  demonstrirte  ein  11  Monate  altes  Kind  mit  einer  angeborenen 
gänseeigrossen,  linksseitisxen  Lumbalhernie.  Sie  erschien  im  Spatium  trianguläre 
zwischen  Latissimus  dorsi  und  Externus  oblii^uus.  £s  war  der  zweite  Fall, 
den  er  bei  Kindern  gesehen  hatte.  Bei  Erwachsenen  ist  diese  Hernie  drei- 
mal so  häufig  als  bei  Kindern. 

Cosentino  (8)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Blasenbrocb,  in  swa  der^ 
selben  handelte  es  sich  um  die  paraperitoneale,  in  einem  um  die  extraperi- 
toneale Varitat.  In  allen  wurde  die  Diagnose  beim  Operationsakt,  nach  Er- 
üönung  des  Orgaus  gestellt,  und  in  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um 
Frauen.  In  zwei  Fullen  meint  Verf.,  haben  die  wiederholt«!  Schwangerschaften 
Einflnss  aaf  die  Entstehung  der  Cystocele  gehabt^  im  dritten  die  Anwesenheit 
▼<m  reichlicliem  provesikalen  Fett.  Die  Behandlung  bestand  in  Anlegung 
einer  cin.schichtigen  iiberwendliciicn  Naht:  dir  Naht  wurde  in  zwei  Fällen  mit 
Seidenfaden  angele-^t,  aijer  das  Besultat  war  nicht  so  gut,  wie  bei  mii  Katgiit 
angelegter  Naht,  da  lu  emoui  i  alle  der  Seidenfadon  das  l'rimum  movens 
eines  Blasensteines  war.  In  einem  Falle  war  der  Ausgang  ein  letaler  wegen 
Nachlassens  der  Blasennabt,  die  an  äusserst  dünnen  Wänden  angelegt  worden 
war.  R.  Galeazzi. 

Im  Falle  Dona's  fO)  handelte  es  sich  um  eine  23jährige  Prostitniite. 
der  vor  einem  Monat  ein  Mann  40  Messerstichwtinden  an  verschiedeiitii 
Stellen  des  Körpers  beibraciile.  Sie  genas,  aber  acht  Tage  bevor  sie  in  s 
Spital  kam,  bekam  sie  Banchschmerzenf  Erbrechen  und  Obstipation.  Trotz 
Turgantia  und  Klysmen  nahm  die  Occiusion  immer  mehr  su,  die  Patientin 
schien  beinahe  kollabirt.  Dämpfung  der  linken  Lunge  rückwärts,  an  der  Basis 
sonnritas.  Bronchialathmen,  die  Sputa  mit  blutigen  Streifen.  Fäkales  Erbrechen. 
Am  11.  Tag  der  Krankheit  Laparotomie,  die  Darnischlingen  wenig  gebläht, 
schliesslich  nach  vielem  Suchen  fand  mau,  dass  der  Winkel  des  Colon  trans- 
versum  und  descendens,  durch  das  Diaphragma  in  die  Pleurahöhle  hineinragte. 
Die  Dickdarnischlinge  sphacelirt;  sie  rcisst  bei  dem  Versuche,  sie  zu  reponiren. 
Zweiiiiurkstiickurosise  Oeffnung  im  Diaphragma.  Naht  dieser  Oeii'nung,  Anus 
präternaturalis  rechts.  Scliluss  der  Bauchwunde.  Die  Autopsie  zeigte,  dass 
eine  Oeffnung  des  Diaphragmas  im  Niveau  des  iünften  Spatium  iutercosiale, 
in  der  Mammilarlinie  bestand  und  dass  sieEinmarkstückgross  und  vom  Epiploon 
gefüllt  war;  die  zweite,  die  genähte  Oeffnung  hatte  ca.  3 — 4  cm  Diameter 
und  in  der  Mitte  des  Diaphragmas  befand  sich  zwischen  den  zwei  Oeffnungen 
5  cm  Distanz;  liier  cikatrisirtes  (üewelx'.  Die  erste  Oeffnung  entspricht  einer 
cikatrisirtcn  Wunde  des  Brustkorbes,  zwischen  der  fünften  bis  sechsten  Hippe. 
Das  Messer  bat  wohl  durch  diese  Wunde  den  Sinus  costodiaphragmaticus 
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und  dann  das  Di-iphraimia  und  von  liintcii  nach  vorne  das  Diaphragma  noch 
einmal  durchbohrt,  um  schliesslich  noch  einmal  in  die  Pleurahühlo  einzu- 
dringen. Durch  eine  dieser  beiden  nur  theilweiBe  cikfttristrteii  Oeffnungen  des 
Diaphragmas  hat  wohl  die  Strangalation  des  Dickdarms  stattgefnnden. 

Stoianoff. 

Fredet  (10).    Ausführliche  Beschreibung  eines  anatomischen  Präparates 

von  Hernia  obturatoria  mit  dopiieltem  Bnicbsack. 

Howe  (13).  Patient  erlitt  in  voller  Fahrt  auf  dem  Rade  einen  Zusammenstoss  mit 
einem  Fuhrwerk,  wird  im  Sho«k  ios  Hospital  gebracht,  wo  aosaer  einer  EoBtadon  im  seebat eo 
linken  Interkoi>talraum  in  <!pr  vorflorrn  Axiüarünio  ntir  eine  Ifichte  Atlimungsbehimlcrung 
itn  Bereiche  der  iiuken  unteren  Lunge  festgestellt  wird.  fintla^suDg  nach  sechs  Tagen. 
Nadidem  Patient  sieben  Monate  lang  allem  mSglieben  Sport  hat  obliegen  können,  wird  er 
wescn  Hnnchschmorzen  wieder  aufgenonimon.  rohffkfit,  ScIinnT;^  imtcr  ilerti  Storimin. 
Atbeingeräusch  links  vorn  unten  abgeschwächt,  Herz  nach  rechts  oben  verlagert,  ütuhl 
aogebalten  (bia  znm  Tode),  aUea  wird  erbrochen.  ESrleichternng  naoh  Magenapfllnnf ,  die 
tintenachwjirzen  Inhalt  zn  Tage  fordi  tt  Am  zehtaten  Tage  wurdt*  bei  einer  Ohiiiiuicht 
während  der  Mageoapülung  links  oben  am  Thorax,  ein  kiiugendea  Succu&ioosgeruuach  ge- 
hSrt  Knn  daranf  Exitnn.  Sektion ;  Magen,  Colon  tranaversura,  ein  Theil  des  Colon  aacen- 
dens  und  die  H.llftc  vom  Omentum  waren  dunli  oin  7aA]  '^^t  uhf-  r,oc}i  im  C-ntium 
des  Zwerchfells  in  die  hnke  Pleurahöhle  getreten;  die  Rfindor  der  Oetfuung  waren  indurirt 
nnd  nach  dem  Tboraxinnem  an  gerollt;  keine  eDtsOndliefaett  oder  Strangolationserschein- 
tingen;  das  gros-c  Netz  war  a  lliün'tit  im  sechsten  laterkostalranm.  oem  Ort  der  fröhcn  n 
Verletzung;  keine  Kippenfraktur,  aber  gänzlicher  Schwund  der  Interkostalmuakeln  an  dem 
Ort  des  Tranmas. 

V.  Mner  (14)  berichtet  fibor  eine  62jfthrigc  Frau  aiisi  dnr  Bardenheuer'schen 
£Unik,  die  im  Verlaufe  von  1' :  Jahren  zweimal  wegen  einer  eingeklemmten  Obtorator- 
bemie  laparotorairt  wnrde.  Bei  der  aweiten  Operation  war  Sberdies  die  saführendo  Dann- 
schlinge um  SCO**  gedreht;  dabei  bestand  aber  keine  vollbtilinlip'  Dnrmabklcmmuni,'.  Da 
die  Kranke  [atark  kollabirt  war,  konnte  die  Radikaloperation  nicht  angeschlosäen  werden. 
Barde nhener  sohllgt  vor,  dasn  einen  Knoehenperiostlappen  vom  Sebambetn  ta.  uAmtü 
nnd  damit  das  Foramen  obturatorium  zn  varsekliessen. 

Morfs  Hcohriehttin?:  hezo^  sich  auf  eine  !?4jäl)rige  Patientin,  die 
seit  (  u'hnrt  an  eine  walinussgrosse,  leicht  reponible  Ingumalhernie  hatte.  Zebu 
Tage  vor  der  Aiifnuhuie  ins  Hospital  wurde  sie  irreponibel  und  vergrösserte 
sich  augenscheinlidi  rniter  dem  Einflmn  eines  aknten  Vaginalkatarrhs,  dessen 
Infektionserreger  ihren  Weg  auch  zur  Hernie  gefunden  hatten,  denn  bei  der 
t)l)eratiun  fan«!  sich  scilloimiir-eiteriger  Inhalt  im  Bnichsack  und  Patientin 
fieberte  auch  in  der  lickonvaloscenz. 

Verf.  bespriclit  nun  Aetiologie  und  Pathogenese,  Morbidität,  Symptome, 
Diagnose  und  Behandlung  dieser  sehr  seltenen  Brnchform,  von  der  es  ihm 
gelang  noch  23  andere  Beobachtnngen  aas  der  Litteratnr  aufzufinden.  Sie 
werden  kurz  referirt. 

Moser's  {20\  45j;ihriffo  Patientin  h-idct  >f'it  sechs  .T:ilir^^n  an  wallnti^s- 
grossem  Schenk«  llinicii ,  tier  plötzlich  faiistgioss  und  irrcporutjel  wird.  Ope- 
ration. In»  Bruclitiick  adhärentes  Netz  und  oben  an  der  Bruchpforte  ein 
daumenglied grosses,  blanrothes,  fihrinbedecktes  Stäck  Dann,  das  auffallend 
venig  mobil  ist.  Es  gelingt  li  :  .  den  Mesenterialansatz  hervorzuziehen, 
darum  Spaltung  der  Haut  und  des  Pou  jiart  sehen  Ilmdes  nach  oben  bin. 
Nim  zeigt  sich,  dass  das  hfinds<>liul)tini;trtVirnni:t'  Stück  ein  Divertikel  dea 
untersten,  medial  von  der  Taenie  gelegenen  Haustrum  des  Colon  ist;  ober- 
halb des  DiTertikds  sabserltees  Oedem  des  Colon.  Das  Divertikel  wird  in  den 
Dickdarm  invaginirt  nnd  der  Trichter  mit  Seidennahten  geschlossen.  Danach 
Exstirpation  des  Bruchsackes  etc.,  unterer  Theil  der  Wunde  tampontrL 
ümlong. 
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Verf.  bespricht  Sitz  und  DifferentialdiagiMwe  des  Divertikel«,  lieber  die 

Aetioloiric  li^ss  sich  auch  hier  nichts  eniiren. 

Müller  (21 1.  Kall  von  iiit*  rpai ietaler  (zwischtn  M.  obl.  obliq,  extfrn. 
und  intern.),  vorher  diagnostizirter  ii  reponibeler  Hernie  bei  einer  25jährigen 
Frau,  die  nach  Baaeini  mit  Erfolg  operirt  wurde.  £a  sind  bis  jetset  elf 
derartige  Fälle  beobachtet,  alle  bei  Kryptorchisten;  dies  ist  der  erste  bei  einer 
Frau  bestätigte. 

Oliver  ^22)  Zwei  Fälle  von  subperitonealer  Hernie  (ein  Todesfall)  und 
ein  Fall  von  interparietaier  Hernie. 

Als  aweckmässigste  Naht  der  Hernien  der  Linea  alba  sieht  Orlow  (23) 
die  Einetagennahi  an«  wobei  das  Hauptaugenmerk  anf  sorgflUtige  Vereinigung 
der  Aponenrose  und  der  Muskeln  zu  richten  ist,  deren  R&nder  dicht  an 
einander  liegen  müssen.  Einige  Krankengeschichten  mit  zum  Theil  sehr 
grossen  Hernien. 

Parona  (24)  hebt  die  Seltenheit  seines  Falles  hervor,  da  bisher  noch 
kein  Fall  von  Hemia  epigastrica  mit  Betheiligung  des  Magens  mit  Sicherheit 
festgestellt  worden  ist. 

Es  fmiidelt  sich  um  eine  44jillirif;o  Frau,  die  im  3-*).  Lobonnjahr  einige  Centimcter 
oberhalb  dea  Niibela  eine  schmerzlose,  kir^^chengross«,  bei  Druck  verächwindende  Gcächwulst 
wahrnslmi.  in  der  Folge  veruniachte  ihr  dies«  Gescbwnlat  lokale  Beschwerden  und  b«- 
sonders  empfand  sie  bei  Tollem  Mugen  heftige  Schmerzen  an  der  Stelle.  Die  Pülpation 
der  Geschwulst  rief  eine  heftige,  vuu  aussen  wahruebiubuie  Zusainnienziehnng  des  Magens 
hervor;  die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  halben  Apfelsine  erreicht.  Bfi  der  Operation 
wurde  ein  eili[>8uitiür  Einschnitt  durch  alle  Schichten  der  Bauchwand  geni:^  !it  ntid  die  Ge- 
schwulst otit  ilireoi  lohalt  freigelegt.  Es  ergab  sich ,  dasa  der  Bruchsack  eiueu  Abschnitt 
vom  Magen  mit  einer  kleioeo,  feat  and  auf  weiter  Strecke  daran  haftenden  Epiploonaehioht 
entiiielt.  Nachdem  Jicftt»  zwischen  zwei  Ligaturen  ilurchschnitten  worden  war,  wurde  die 
Gttäti'cktoraie  vurgeuuwiuen  und  der  ganze  um  Uruciisack  festhaftend«  Magenabschuitt  ab- 
getragen. Nach  Vernikhung  wurde  der  Magen  in  die  Ilühle  reponirt  und  die  Baucböffnung 
schichtweise  vernüht.  Patientin  genas  vollstfindig  und  hatte,  «te  aie  einige  Mooftto  daranf 
vom  Verfasser  untersucht  wurde,  keine  Beschwerden  mehr. 

Die  ein  Bmefasack  festbaflende  Magenwand  erwies  sieh  bei  der  mikreekopieebea 
Uatersochung  als  atmplu.sch. 

Verf.  meint,  ii;iss  dif  von  ihm  befnlcyte  Operationsmethüde  bei  Hemia 
epigastrica  und  Hemia  umbilicalis  vorzuziehen  sei,  besonders  wenn  der  Bruch- 
inhalt anf  weite  Strecken  dem  Sacke  anhaftet,  um  so  mehr  als  die  Adhärenzen 
für  die  Hernien  in  diesen  Regionen  charakteristisch  sind.  Er  empfiehlt,  ad- 
li.ii  ii  t  tulc  Orizanr  nivht  zu  verletzen  und  die  ausgetretenen  Theilo  Gienau 
rekügiMszii cn :  deshalb  müsse  der  Bruchsack  bei  Beijinn  freisreleyt  und  vor 
seiner  Erotinung  erst  wie  ein  Tumor  abgetragen  werden.  Es  liisst  sich,  nach 
Verf.,  nicht  der  Einwand  erheben,  dass  man  bei  Abtrugung  des  gansen  Bruch- 
Sackes  Gefahr  laufe,  eine  ta  wette  Bauchöffnnng  zu  haben,  die  nachher  schwer 
zo  verschliessen  sei.  0.  Galeazzi. 

Das  von  Porack  und  Durante  (25)  demonstrirte  Kind,  bei  dem  intra 
vitam  die  Dijivrno5»e:  ZwerchtVllhernie  «leniat  ht  war,  zeigte  einen  totalen  De- 
fekt der  linkt  n  Zweichfellh  iilte.  Alle  Eingeweide  ausser  dem  rechten  Leber- 
lappen, den  Nieren,  den  Nebennieren  und  dem  Colon  descendens  lagen  im 
Pleuraräume. 

l)'w><-  ..ht  inii;  en  croisaant*  von  Dugue  wird  in  extenso  beschrieben 
und  abgebildet  in  der  lilai-Nummer  der  «Comptes  rendus  de  la  societe  d'ob- 
stetrique  etc." 

De  Quervain  (2Bj  beobachtet«  bei  einem  zwei  Jahre  alten  Knaben  einen  seitlichen 
Bauehbnidi,  der  von  dem  linken  neanten  Bippenkaerpel,  der  Rektasseheide,  der  Spinnnnbelf 
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linie,  der  Crista  ilel  und  dem  Qiiadratua  Innibonim  bogronzt  war.  Bei  dor  Operatinn  zpieten 
sich  die  Muskelfasern  dos  M.  obliq.  extern.,  intern,  nnd  traoa versus  atrophisch;  sie  waren 
bluB  and  spiriidi.  TersehtnM  iw  BraebSfltavng  dnreh  dnif««Ii«  EUgeniiMit;  r«ftktioo«loM 
HoüniiK  bis  auf  fino  Teinpnr.ifiirRtcii;oriiriiz;  in  dor  dn'ttrn  Worho,  wonach  sirh  flbplricciifinlpr 
Eiter  per  snum  entleerte;  es  war  wohl  ein  vereitertes  ü&matom  in  d<>n  Dickdarm,  welcher 
im  Braelisaek  g«l«g«n  hatts,  diirebg«broek«a.  MikriMkopiMh  fand  »ich  einbehe  Atrophis 
d«r  betr.  MuskelCnsirn 

Verfasser  citirt  iiiiun  ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  und  erörtci  i  d\% 
Frage,  ob  Muskeldefekt  udei  Muskelatrophie  den  Bruch  verursachten.  Beides 
ist  m^lich;  in  dem  vorlicgenen  Falle  war  er  darch  Atrophie  bedingt,  deren 
Aetiologie  nicht  klar  ist,  aber  wahrscheinlich  auf  einer  Erkrankung  der  Nervi 
suhcostales  oder  ihrer  Ursprungsstellen  im  Rückenmark  beruht.  Klinisch  ist 
fi'u'h  Muskeldefekt  und  Muskelatropliie  so  ähnlich,  dasa  nur  die  anatomische 
Untersuchung  eine  sichere  Diagnose  gestattet. 

Bei  der  Operation  einer  incarcerirten  Sdimkelbernie  einer  34jährigen 
Patientin  fand  Smith  (28)  als  einsigen  Inhalt  des  Brachsackes  ein  6  Zoll 
iMdges  Divertikel  des  leicht  aufgeblähten  Heu m;  die  Einklemmung  sass '/4  Zoll 
vom  Ahc^ang  des  Divertikels  vom  Darm.  Da  Ifh'terer  hei  der  Enge  dea 
Schenktlrin<?es  Rch!<»cht  zu  (iesiclit  ,ü;ohracht  woriicii  konnte,  untf-rliess  Verf. 
die  Amputultun  des  Di\ertikels,  welches  iu  s  Abdomen  verdenkt  wurde.  Heilung 
erfolgte  nnter  fieberhaften  Störungen  in  den  ersten  ssehn  Tagen. 

In  (Jer  S  f  c  r  n  1)  •>  r g'scben  (29)  Hcobachtung  bandelt  os  sit  li  um  iloii  sfUen^-n  Fall 
eiaer  inkarccrirtcn  seitlichen  linkssoitigen  Baacliwandbcrnie  bei  eiocr  61  jährigen  Frau  voo 
es.  16  em  Llnge  and  9  em  Bnit:  B«r  Braeh  lag  xwitehen  M.  obliq.  extern.  «ineTMit« 
un(J  n\>V\s  intern.  iim]frt'rHeit>.  Durcli  «>iii  1  rrii  im  Duvclimcssfr  haltendes  Loch  im  Perl- 
toneum  und  Fascia  transversa  waren  Netz  und  ca.  12  cm  Jejunom  ausgetreten.  FOr  die 
Bntfltehong  ergab  si«h  kein  Anlia1t«puttkt.  Patientin  v«rweig«rte  die  Operation  nnd  starb 
mm  8.  Tage  der  Plrkrankung. 

Stewart 's  (30)  Fall  von  !>ickdarmhemie  bestätigt  (libbon's  ^s.  d.)  in 
derselben  chirurgischen  Gesellschaft  vorgetragene  Ansicht,  dass  die  Cök;d- 
hemien  ihre  Entstehung  einem  Zug  verdanken,  den  eiu  ^chon  vorher  in  den 
Bmchsack  heruntergeacogenw  Diini^rm  ansfibt. 

'/oiitner  (32)  Fin  sfchsjflhriges  Mädchen,  das  Diphtherie,  S'cVi;nInrli.  \fa«ern  "nd 
einen  lang  dauernden  Keuchhusten  durchgemacht,  bekommt  nach  diesem  eine  wallnu»v 
griNHe  Anncbwellnng  im  Trigonum  lombsle  mperius  (Leesbnft),  welche  dl«  Mntter  svent 
bemerkt,  als  sie  da>«  Kinrl  wpiji'n  Ausgleitens  plötrÜih  am  Ann  enipuiiUs.  Tiutz  Mi'ii'  i 
miiPelotte  vergrösseit  sich  die  Gcachwulsl  nach  einigen  .Monaten  bei  dem  mu^kelsehw.ichen 
iEiDde.  Elinisebe  Symptome  einer  Hernie.  Operatien,  Reposition  dee  vergefallenra  Nette«, 
AbtngQog  dea  Sackes  etc.  Iloiliins;. 

Es  ist  dies  wohl  der  erste  durch  Operation  geheilte  Fall  von  seitlicher 
(oberer)  Bauchhemie. 
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Verletzungen  und  chirurgische  Kraakiieiten  der  Leber 

und  Gallenblase. 


Kefereat:  K.  v.  Hippel,  Cassel. 


Die  mit  *  Teraehenoi  Arlieiten  sind  nicht  refanrt  worden. 


1.  Allgfemeines. 

1.  lialiiaätiari,  Esperimenti  äull'  emostasi  epatica.   Riforma  Mcdica  Ib^Ol.  Fcbbraio. 

2.  *brauer,  Ueber  pathologiadie  Verinderongen  der  Galle.   Mflnchentr  med.  Wecken» 

sdirlft  lÖOl.  Nr.  25. 

3.  C  iiapot-Prevost,  Ua  nouveau  procudu  rapide  de  rüsection  du  foie.  Arcbives  pro- 
▼incielea  1901.  Nr.  4. 

4.  CrariuQu.  DilTeroncc  (fo  cnTi^^titiition  tlc  In  lulf  suivant  l'ftge  et l'dtnt d'engnuMement 
des  auüaaux.   Uazette  bvbdomadaire  1901.  Nr.  43. 

5.  *OaliB  Rosa,  Le  indieazioni  generali  delte  operastoni  solle  TieViliari  Rivitta  Veneta 
di  scienze  mediche  1901.  Fase.  10*. 

6.  Delbet,  Ligatures  et  satorea  ä  viroles  pour  aasurer  i'b^maatase  da  foie.  BuU.  et 
mim.  de  la  soc.  de  chir.  1901.  Nr.  S. 

7.  Ehret  und  Stolz,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Cholelithiasis.  Mit- 
theiluogen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  o.  Chirorgie  1901.  Bd.  8.  Heft  1  and  2 
and  4  and  5. 

&  Ehrhardt,  Ueber  Gallenresorption  undGifktfi^eit  der  Galle  im  Peritonenm.  LangCtt- 

heck's  Anliiv  1901.  Bd.  64.  Heft  2. 
9.  Enderieu  und  JuBti,  üeber  die  Heiluug  von  Wunden  der  Gallenblase  und  die 

Deckung  von  Defekten  der  (iallonbluse  durch  tranaplantirtes  Neta.  Denieehe  Zeitschrifl 

für  (  hinirgie  1901.  Bd.  61.  H<>ft  f?  und  4. 
10.   E  a  K  <■  1  h  ii  rd  t  und  Neck,  Veruuderungen  an  Leber  und  Mageu  nach  Netzabbiudungcn. 

Deutsdio  Zcits.  iitift  für  Chirurgie  1901.  Bd.  5H.  Heft  .3  und  4. 
IL  Fabrini,  La  li  uaiiir.i  ii>liat  patiia  ed  i  principali  metodi  di  emeataai  nelle  ferlte  e 

nelle  resezioni  del  l'egato.    l.a  ciinica  Modema  1901.  Nr.  29. 

18.  Giordano,  Ricerehe  sperimentali  intern o  ai  valore  delle  gelatine  oome  emeatasiee 
nelle  ferite  e  resezioni  del  fegato.    L'  .\rt.'  Mtdii  a  1901.  Nr.  27. 

13.  —  Studio  analitico  äui  mezzi  di  emostasi  nelle  emorragie  del  fegato  e  nuovo  proceseo 
di  legatnra  intraepatiea.  Riforma  Medice  1901.  Oitohi«. 

14.  Italia,  Sali;;  gfn.si  d.-i  cal.oli  biliari.    11  Polirlinico  1001.  V(d.  VIII  C.  Fasc  4, 
lo.  * —  Sur  la  genese  des  caicnls  biiiaires.   Gazette  bebdomadaire  1901.  Nr.  43. 

16.  —  I  batteri  della  caleoloei  biliare  coltivati  nella  bile.  Rifetma  tfediea  1901.  Goigao. 
16a.M.  Kusnezow,  Zur  Frage  der  Methoden  dor  Blutstillung  bei  Ri  .Sektion  der  Leber 

und  der  Exetirpatiou  fester  Lobertumoreo.   Ljetopis  rusakoi  cUlrurgii  1901.  Heft  i>. 

17.  Siraud,  Sur  nn  neoreaa  piroe4d4  ponr  aborder  la  face  conveze  da  foie.  La  province 
m^dicnl«!  1901.  Nr.  1. 

1&  Taddei,  Bicerche  sperimentali  sopra  un  processo  di  emostasia  per  la  resezione  del 
fegalo.  Ganetta  degli  ospedali  •  den«  diniche  1901.  Nr.  141. 

19.  *Talma,  Von  der  baktwiciden  Wirkung  der  Galle.  ZeUacbrift  für  klin.  Hedliin  1901. 

Bd.  42.  Heft  5  und  6. 

80.  Troiani,  Eaperimenta  soUa  emostaaia  del  fegato.   Qtornale  del  R.  Eaerdto  1901. 
Nr.  7. 
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Grftcinna(4)  hat  Versache  an  18  Thieren  angestellt,  am  sra  erforacben, 
welcbe  Unterschiede  die  rialle  aufweist,  je  nachdem  das  Thier  alt  oder  jung, 
mager  oder  fett  ist.  Er  fand,  dass  die  Galle  der  mageren  Thiere  reicher  an 
Trockenrückstand  ist,  als  die  der  fetten,  und  dass  deuients[)rpchpnd  die  (iailt» 
der  letzteren  wasserreicher  ist.  Die  mageren  Tliiere  scheiden  mehr  Miuin, 
feste  Salze,  Cbolestearin,  Fettkörperchen,  Lecithin  und  tauro-  und  glykochol- 
saures  Natron  ans,  als  die  fetten.  —  Ohne  allgemeine  Regehi  aus  seinen  Ver- 
suchen ableiten  v.u  wollen,  glaubt  Craciunu  doch,  dass  die  Niederachläge, 
die  sich  in  der  Galle  bilden,  in  der  Jugend  und  bei  magerem  Körper  reich- 
licher sind,  als  bei  älteren,  fetttii  iVrsonen.  Diese  Resultate  können  nicht 
überraschen,  wenn  man  bedenkt,  dai^s  die  Gallenabsonderung  eine  Funktion 
der  Lebensenergie  ist  (?).  Indessen  ist  es  hinsichtlich  der  Lecitbinansscheidong 
auffallend,  zu  sehen,  dass  dieselbe  bei  alten  Thieren  —  einerlei  ob  mager 
oder  fett  —  am  grössten  isti  als  ob  diese  Sabstanz  dort  ein  Zer&llsprodnkt 
des  Organismus  wäre. 

Ehrhardt  (8)  hat  experimentell  die  Fragen  zu  lösen  versucht,  ob 
grössere  Ergüsse  von  Galle  in  die  Bauchhöhle  von  Thieren  unschädlich  sind 
nnd  ob  etwaige  schädliche  Wirkungen  sich  durch  iigendwelche  Massnahmen 
abstufen  oder  verhindern  lassen.    Er  ging  zunächst  so  vor,  dass  er  den 
Choledoclms  dicht  am  Duodenum   unterband,   leherwärts  von  der  I.iL'itar 
durt  lischnitt  tnid  bis  zur  Porta  hepatis  hinauf  srlilit/.tc .  lianuwHrts  il.ii:r::t  i: 
einstülpte  und  überuähte,  um  eine  Infektion  von  dort  her  zu  verhüten.  Aui 
diese  Weise  gelang  es,  eine  bis  sum  Tode  des  Thieres  fliessende  Gallenfistel 
zu  erzielen.    Die  Thiere  gingen  am  3.-6.  Tage  ein  unter  dem  Bilde  der 
Cholämie  mit  ih  in  Icterus  gravis  sehr  ähnlichen  Symptninf-n.    Die  Obduktion 
ergab  allgenuiriLii  Ikterus,  als  Zeichen  der  stattijelKilncn  (;aIlenrf*si»rpt!on 
nur  wenige  Kubikcentimeter  Galle  in  der  freien  ßauchhöhle,  dagegen  den  Ductus 
thoradcus  bis  rar  Vene  mit  galliger  FHbBigkeit  setzend  gefüllt;  keine 
Peritonitis.  ^  Dass  der  Gallenfluas  als  solcher  nicht  den  tödtlichen  Ausgang 
herbeiführte,  ging  daraus  hervor,  dass  bei  Durchtrennung  nur  eines  Ductus 
ht'paticus  der  Verlauf  der  gleiche  war,  während  ducli  die  Faces  gef  ü  llt  blieben. 
Eine  chemische  Peritonitis  durch  Einfliessen  von  Galle  in  die 
Bauchhöhle  giebt  es  also  nicht!  —  Dagegen  zeigte  es  sich,  dass  die 
Gallenresorption  und  damit  die  tödtlicTie  Cholämie  sich  hintan- 
halten Hess  durch  gleichzeitige  Infektion  des  Peritoneums  mit 
schwach  virulenten  Briktt-ri^'nknltnren.    Ks  gelung  dabei  zweimal,  genau 
das  beim  MensrlitTi  lieoltachtete  Bild  der  aÜL't'uicint'ii  librinöson  ..Gnl!»'nperi- 
tonitis"  hervorzurufen,  wobei  der  gesetzte  Choledochusschlitz  und  Gallenbiasen- 
defekt  nach  14  Tagen  durch  Adhäsionen  verschlossen  gefunden  wurde.  — 
Ehrhardt  zeigt,  dass  die  Ergebnisse  der  Versuche  eine  einheitliche  Betracht- 
ungsweise der  mannigfaltigen  klinischen  Bilder  bei  Verletzungen  der  (»allen- 
wege  gestatten  und  therapeutisch  zu  möglichst  frühzeitigem  operativen  Ein- 
greifen autt'ordern. 

Engelhardt  und  Keck  (10)  prüften  experimentell  an  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Hunden  die  Wirkung  von  Unterbindungen  am  Netz  auf  Leber 
und  klagen.  Soweit  orsteres  Organ  in  Betracht  kommt,  war  das  Ergebnis» 
folgende«;  Die  nacii  Ni  t/iintfrliiiiilnntipn  nnfirf^otnlni  Lebernekrosen  sind  auf 
Embkdii  ii  zurück/.ufüiii  eil.  welclif  von  Net/vcnentlirumben  stammen  und  \  er- 
Schlüsse  entsprechender  i'lur laderäste  bewirken.  Demgemäss  sind  diese  iJerde 
ab  embolisch  anämische  bezw.  embolisch  anfimisoh-hämorrhagische  Infarkte 
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aufzufassen.  Fehlten  die  Embolien,  so  waren  auch  keine  Nekrosen  da.  Ferner 
ging  aus  den  Versuchen  hervor,  dass  die  Folgen  des  Verschlusses  der  ver- 
Bcbiedenen  Pfortadwgfibiete  nicht  xn  soheniAtMch  dargestellt  werden  dfirfen. 
Ausschaltmig  mtttelgroaaer  oder  Idetnerf  nicht  interlobnlärer  Aeete  kann  ohne 

je<le  Wirkung  bleiben,  oder  es  zeigen  sich  nur  Blutungen;  andererseits  können 
danacli  aber  atich  anämische  nekrotische  Infarkte  entstehen,  die  sich  mit 
liärnorilia^^iischer  Infar/iruii^  \  crjj;esellsdiaften  können.  Der  Verschlnss  zahl- 
reicher iiitei  lobularer  riortaderäste  braucht  nicht  noth wendig  zu  Gcwebs- 
nekrose  zu  fähren,  es  kann  dabei  mit  Blutstauung  und  Hämorrhagien  sein 
Bewenden  haben. 

Enderlen  nntl  .Tusti  (9)  haben  an  Kaninchen  un<l  Hunden  Versuche 
angestellt  über  die  Heilung  von  Wunden  der  Gallenblase  und  die  Deckung 
von  Gallenbiaseudefekten  durch  transplantirtes  Netz.  Öie  fassen  die  Ergeb- 
nisse derselben  in  foigmden  Sätzen  zosammen. 

1.  Wunden  der  Gallenblase  heilen  mit  Tollstandigem  Eraats  der  Schleim» 
haut. 

2.  Keichliche  Abbt(isäung  und  Terbinderter  Abfloss  der  nekrotischen 
Massen  verzögern  die  Heilung. 

3.  Das  neugebildete  Epithel  zeigt  in  der  ersten  Zeit  niedere  Formen, 
welche  erst  später  in  die  hohen  Gylinderepithelzellen  übeitseben. 

4.  Die  Regeneration  der  Muscularis  ist  wenig  ausgedehnt. 

ö.  Ein  P'orlwiuhern  de.s  Epithels  längs  der  Seidenfftden  in  die  Tiefe 
findet  nur  in  sehr  tseltenen  Fällen  statt. 

6.  Das  transplantirte  Netz  ist  vollkommen  geeignet,  Defekte  der  Gailen- 
blasenwaiül  za  ersetsen. 

7.  In  dem  transplantirten  Kets  kommt  es  zu  Bindegewebswnehemng 
und  später  zu  Schrumpfung. 

8.  Auf  dem  transplantirten  Net/e  bildet  sicli  sehr  bald  ein  Epithel- 
überzug, der  sich  mit  der  darunter  hegenden  neugebildeten  bchleim- 

'   haut  in  Falten  erhebt. 

9.  Der  ursprüngliche  Defekt  verkleinert  sich  in  Folge  der  Schrumpfung 

des  Netzes  und  der  Kontraktion  der  Muscularis. 

10.  Praktisch  kommt  die  Transplantation  des  Netzes  selten  in  Frage. 

11.  Die  aufgeschnittene  und  auf  der  I/eber  ausgebreitete  (iallenbla.se  des 
Huudeä  wird  wieder  unter  Mitwirkung  der  anliegenden  Leberlappen 
zu  einem  Hohlräume  g^cUossen. 

Ehret  und  Stolz  (7)  setzen  ihre  experimentellen  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Cliolelithiasis  (vergl.  vorigen  Jahresbericht  p.  C97)  in  zwei  weiteren 
Artikeln  fort.  Der  III.  Theil  beschäftigt  sich  mit  der  akuten  eitrigisn  Chole- 
cystitis. Die  an  Hunden  angestellten  Versuche  zeitigten  folgende  Ergebnisse: 
Die  einfache  Einspritzung  von  Koli-,  Streptokokken-  oder  Typhusknitaren 
verschiedener  Virulenz  in  die  Gallenblase  führte  nie  zu  Cbolecystitis.  Auch 
auf  Kartoffelstückcben  eingebrachte  Kolikulturen  vermochten  diese  nicht 
hervorzurufen,  ebensowenig  siebartig  durchlöcherte,  mit  Kulturen  beschickte 
kleine  Silberkapseln;  auch  Infektion  des  Gallenbla-seninhaltes  von  der  Ülutbahn 
aus  erwies  sich  ungeeignet  dazu,  obgleich  die  injizirten  Bakterien  nach  48 
Stunden  massenhaft  in  der  Galle  erschienen.  Störungen  des  Gallenabflusses 
durch  Unterbindung  des  Cysticus  oder  Clioledochus  oder  Einführung  von 
Drahtgestellen  in  di  «Tidlenblase  ohne  vorherige  Infektion  ffihrte  wohl  zu 
sohleimig-seröser,  nicht  aber  zu  eitriger  Entzündung. 

JfthrMUrirht  dir  Chirnrgi«  1901.  5S 
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Dagegen  war  die  primäre  eitrif_'f^  Cholecystitis  leicht  zu  er- 
zielen durch  gleichzeitige  luiektion  und  Störung  des  Gallenab- 
flusses. Letzterer  wurde  enielt  meist  durch  EumShuug  eines  die  Gallen« 
blase  aasf&Uenden  Druhtgeatells,  wodurch  die  Motilität  der  Blase  behindert 
wurde.  —  Dass  auch  ohne  künstliche  Infektion  hei  derartig  gestörter  Motilität 
eine  eitrige  Cholecystitis  durch  bereits  in  der  Galle  vorlianflene  Infektions- 
erreger hervorgerufen  werden  kann,  lehrte  ein  Versuch,  bei  dem  vor  der  Er- 
öffnung der  Gallenblase  durch  sterile  Punktion  entnommene  Gälte  Kolibaktarieii 
enthielt  Bs  folgte  auf  die  aseptische  Einbringung  des  Drahtgestells  akote 
eitrige,  auf  die  Gallenblase  beschränkte  Entzündung.  Doch  scheint  dazu  be- 
sonders hohe  Yirulenz  der  Keime  erforderlich  zu  sein  und  in  d»  r  Mchr/.ihl 
der  Fälle  diese  Antoinfektion  nicht  zu  genügen,  sondern  eine  hülcbe  von 
aussen  her  erforderlich  zu  sein.  —  Die  Infektion  erfolgte  in  der  Regel  durch 
direktes  Einbringen  der  Keime  in  die  Gallenblase;  doch  ist  auch  bei  Infektion 
durch  die  Blutbabn  eine  eitrige  Cholecystitis  zu  erzeugen  durch  nachfolgende 
beträchtliche  Störung  der  Motilität  dor  Blase.  —  L)ie  eitrige  Entzündung 
ist  auf  die  Gallenblase  und  den  Anfangstheil  des  Cysticus  be- 
schränkt und  setzt  sich  hier  in  scharfer  Linie  gegen  die  nicht  ent- 
zündete Schleimhaut  der  Gallenwege  ab.  Dabei  finden  sich  im  weiteren 
Verlauf  des  Cysticus  und  im  Choledocbus  eitrige,  offenbar  aus  der  Gallenblase 
veracbleppte  Bröckel,  die  doch  nicht  im  Stande  sind,  dort  eine  £nt£tindut|g 
zu  erzengen ,  jedenfalls  wegen  des  nicht  gehemmten  Gallenstromes.  —  Mit 
der  Kntziintlungs^'ienzL'  im  Cysticus  ist  anch  die  Grenze  für  das  Eindringen 
der  Galle  gegen  die  Gulleoblase  hin  gegeben.  In  die  eitrig  entzündete 
Gallenblase  dringt,  offenbar  wegen  des  dort  herrschenden  ent- 
zündlichen Druckes,  keine  Galle  ein.  —  Die  Steinbildner  —  Bilirubin 
und  Cliolestearin  —  werden  von  der  eitrig  ent'/nndeteii  Galleiib!:i>:en- 
wand  nicht  ausgeschieden.  —  Wenn  die  Verff.  auch  ausdrückhch  die  am 
Hunde  gefundenen  Thatsachen  nicht  direkt  auf  den  Menschen  übertragen 
wollen,  so  werfen  dieselben  doch  auf  die  klinischen  Beobacbtungen  interessante 
Streif Ucbtw,  vie  im  Eänzelnen  ausgefalirt  wird. 

Im  IV.  Theil  bescUtftigen  sich  die  YerfF.  mit  der  Bedeutung  von  Fremd- 
körpern in  den  G;i!lAnw"y">n  für  das  Zustandekommen  des  Ikterus.  Zunächst 
suchen  die  ExjiennieiUe  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  (Jallenwege  te.st/uslellen. 
Es  ergab  sich  dabei  die  Tbatsüclie,  dass  die  Gallen wege  sich  durch  Ver- 
gr&sserung  ihres  Lumens  und  Verdickung  ihrer  Wände  den  Verhält- 
nissen an])assen.  Der  Durchgang  eines  Fremdkörpers  bis  in  den  Darm 
übt  diese  Wirkung  nicht  nur  auf  dem  von  ihm  zurijrkj^elegten  Wege  aus, 
sondern,  wenn  auch  gewöhnlich  in  gerin^'erem  Maasse,  auch  auf  die  hoher 
gelegenen  Verästelungen  des  Gallengangbaumes.  Dabei  zeigte  sich  ein 
durchgreifender  Unterschied  swiscben  der  Dehnungsfähigkeit  des 
Choledochus  und  der  Papille.  Währmd  «rstorer  bei  einem  kleinen  Hunde 
eine  solche  bis  zu  25  mm  Weite  bewies,  trat  an  der  Papille  bei  weit  geringerer 
Dehnung  ein  Einriss  (jedenfalls  auch  des  Schliessmuskels)  auf,  ehe  eine  weitere 
Dehnung  erfolgen  konnte. 

Die  in  den  Choledochus  aus  der  Galleublase  eingewanderten  Fremdkörper 
bedingen  eine  bald  sehr  geringe,  bald  staric  ausgesprochene  Stauung  der  Galle. 
Die  Intensität  dieser  Stauung  hängt  jedoch  keineswegs  von  der  Grösse  der 
Fremdkörper  ab.  Kleine  Ftcnidkiii per,  die  eben  et>t  in  den  Choledochn«  ire- 
langt  sind,  bieten  dem  GallenabÜusd  ein  grösseres  Uindemiss,  als  grosse  Steine, 
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die  schon  Wochen  im  Choledochus  liegen.  Anpassungs-Innervationsvorgänge 
(lähmung^artifre  Erschlaftunfjj  der  (inilengangmuskulatur)  >|>ielen  dabei  eine 
Tlülle.  Jedenfalls  vermatr  ein  ;ius  der  Gallenblase  in  die  Gallen- 
wege ausgewanderter  l'  r  e  iiid  kürper  nicht,  wenigstens  für  sich 
allein  und  als  rein  mechanisches  Hinderniss  betrachtet,  den 
G hI  1  enabf  1  uss  in  den  Dann  für  längere  Zeit  absolut  /u  be- 
hindern. In  der  grössten  Mehrzahl  der  Versuche  konnte  nicht  einmal  von 
einer  nenneswerthen  Behinderung  dif  Kedo  sein :  der  Ausfall  der  Gallenent- 
leerung in  den  Darm  ist  durchaus  niclit  in  jedein  Fall  an  die  mechanische 
Obstruktion  gebunden  und  mit  ihr  gleichbedeutend.  Die  lokale  Obstruktion 
durch  Fremdkörper  in  den  Gallenwegen  ist  mithin  weder  die  direkte  noch  die 
ausschli«  >sliche  Ursache  des  dabei  in  manchen  Fällen  sich  einstellenden  Iktems. 
Es  spielen  jedenfalls  beim  Zustandekommen  des  Ikterus  noch  andere  Momente 
eine  Nvosentliche,  wenn  nicht  entscheidende  Rolle.  Und  zwar  ist  dies  die 
Infektion  und  die  dadurch  bedingte  Entzündung.  Die  Ent/.iindung 
kann  je  nach  Ausdehnung  und  Intensität  eine  dauernde  theilweise,  eine  Tor- 
öbergehende  oder  danernde  vollständige  Behinderung  des  Oallenabflusses  be- 
dingen.  Und  zwar  durch  mechanische  \*t  istopfung  der  (Jallenwege  in  Folge 
ent/ündlulier  SchleimhautschwelUmg  oder  durch  Sistining  der  (lallensekretion 
in  Folge  der  Drucksteigerung  in  den  (lallenwejien.  oder  eiidiich  durch  direkte 
Schädigung  der  Leber/eilen.  Alle  diese  Momente  können  sich  natürlich  kom- 
biniren.  Da  die  direkte  Ursache  des  Iktems  und  damit  das  EntMhddende 
für  das  Auftreten  oder  Nicbtauftreten  desselben  die  Entzündung  ist,  so  wäre 
es  zweckmässig,  den  Namen  Obstruktionsikterus  ganz  fallen  /.u  lassen  und 
zwisclien  einem  Ikterus  lokalen  und  einem  solchen  diffusen  U  r- 
s  pr  un  <:s  bezw.  einom  i  i  n  c  n  btau  u  ngsi  k  t  eru  s  (hierher  würde  der  Ikterus 
durch  Kompression  des  Choiedouhus  von  aussen  gehören)  und  einem  entzünd- 
lichen Stauungsikterus  za  unterscheiden;  letzterer  käme  bei  derChole* 
lithiasis  ausschliesslich  In  Betracht  —  Auch  in  diesem  Absdmitt  werden  die 
experimentell  gefundenen  Thatsachen  mit  den  klinischen  Beobachtungen  in 
F.'iral'ele  gestellt.  Die  vielen  interessanten  Einzelheiten  der  Arbeit  müssen 
im  Original  nachgelesen  werden. 

]S'uchdem  Italia  (14)  die  Bouchard  sehe  Theorie  über^  die  Ent- 
stehung der  Gallensteine  widerlegt  und  die  von  Müller  und  Schiff 
aufgestellte  anatomische  Theorie  ausgeschlossen  hat,  und  dies  auch  auf  Grund 
von  eigenen  Untersuchungen,  nach  denen  zwischen  den  Schleimdrüsen  der 
Ciallenblase  und  der  Entstehnni?  der  Steine  keine  lieziehung  be»stehe,  berichtet 
er  über  zahlreiclie  E.\perimeute,  <lie  er  aus^ttiilirt  hat.  um  besonders  einige 
zweifelhafte  Punkte  hinsichtlich  der  lalektioiisslheurie  (Galippe,  M  ig  not, 
Naunyn  u.  A.)  aufzuhellen. 

Um  M  !  rnöglichst  den  Verhältnissen  zu  nähern,  wie  sie  vermeintlich 
beim  natürlichen  Vorgang  bestehen,  unterband  er  den  Gallenblasengang  mit 
einem  elastischen  Kautschukfaden,  der  vom  zunehmenden  Druck  in  der  Gallen- 
blase ausgedehnt  werden  und  dem  wässerigen  Galientheil  den  Durchgang  ge- 
statten konnte.  Nachdem  er  diese  Art  Stenose  am  Gallenblasengang  hervor- 
gerufen hatte,  injizirte  er  Kulturen  des  Bberth^schen  Bacillus  oder  des 
Bac.  coli  in  die  Gallenblase,  und  zwar  entweder  yirulente  Bouiilonkulturen, 
oder  Bouillonkulturen,  in  denen  er  zuvor  die  Ijaeillen  durch  feuchte  W.irme 
bei  lÜÜ"  getödtet  hatte,  oder  abgeschwächte  in  Galle  angelegte  Kulturen, 
oder  endlich  mittelst  mehrerer  Durchschickungen  durch  Galle  abgeschwächte 
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Bouillonkulturen.  In  diesen  letzteren  zw. -i  Fällen  piliielt  er  mit  d^ra  Kberth- 
scheu  Bacillus  und  dem  Uac.  coli  Bildung  vun  orbsen-  und  liant  korngroäben 
Steinen,  die  chemisch  den  Gallensteinen  beim  Menschen  ähnlich  waren.  In- 
jizLrte  er  die  genannten  Kaltareii  ohne  vorherige  Unterbindung  des  Gallen» 
blascngunges  in  die  Gallenblase,  so  erhielt  er  Sti  inbildung  in  der  Gallenblase, 
in)  rialleiiblasengang  und  an  der  Mündung  des  Lebergallengangcs  ntir  in  den 
Fälli'ii,  in  denen  er  in  (»allo  abpe^chwaclifc  Kulturen  anfrcwnidct  hatte. 
Kxpcrimenteii  int  also  mr  Bildung  von  Steiiiivunkrementen  die  Ctallenstauutig 
in  der  Gallenblase  nicht  notbwendig.  Der  Bac.  coli  nnd  der  Eberth'acbe 
Bacillus  wären  also  nach  Verf.  Steinbildung  bewirkende  Elemente,  und  zwar 
deshalb,  weil  sie  die  Galle  bedeutend  acidifi/iren  (in  der  That  schlägt  die 
Reaktion  des  Nährbodens  aus  <l''r  alkalischen  in  die  «anore  um),  in  Folge 
davon  sclilagen  sich  die  zur  Bildung  des  Steines  nothweudigen  Substanzen  in 
Form  von  Kömchen  nieder,  der  Galleublasenschleiin  wird  diese  Kömchen 
miteinander  verkitten  mid  so  den  Stein  za  Stande  bringen.  Verf.  erklirt  die 
Thatsache,  dass  die  Injektion  von  steriler  Kulturflüssigkeit  keine  Konkrement- 
bildung  bewirkt,  durch  die  transitorische  Wirkung  der  durcli  das  üebermass 
von  alkalischer  Galle  neutrali>irten  Aciditikation;  die  Bakterien  hingeeen. 
die  in  der  Gallenblase  weiter  wachsen,  vermehren  und  erhallen  die  Acidiuil 
der  Galle  und  begünstigen  so  den  Niederschlag  der  in  ihr  aufgelösten  festen 
Stoffe.  Hierin  stimmt  Verf.  auch  mit  Ebstein  überein,  der  meint,  dass 
der  Niederschlag  der  den  Stein  zusammensetzenden  Substanzen  durch  chemische 
Wirkung  bedingt  sei;  und  er  schliesst,  dass  keine  der  über  die  Entstehung 
der  Gallensteine  aufgestelle  Theorien  so  viele  Beweisgründe  für  sich  habe, 
wie  die  Infektionstbeorie.  R.  Galeasxi. 

Italia  (16)  wollte,  seine  Untersuchungeii  ober  diesen  Gegenstand  wieder 
anfnehmend,  erforschen,  wie  sich  die  als  Erreger  bei  der  Steinbildung 
erkannten  oder  verdSchtigen  Mikroorganismen  verhalten,  wenn  sie  in  Galle 
gezüchtet  werden  Die  von  ihm  stndirten  Keime  sind  folgende:  Das  Bact. 
coli,  der  Ebertli  .sehe  Bacillus,  der  pyogene  Streptococcus,  der 
Staphy  lococcus  aureus  und  der  (aus  dem  Wasser  isolirte)  Bac.  subtilis. 
Als  Nährsubstrat  wählte  er  Ochsengalte,  die,  nachdem  sie  filtrirt  und  sterilisiri 
worden  war,  immer  eine  starke  alkalische  Reaktion  aufwies.  Die  Keime 
wurden  zuerst  in  einen  mis  Bouillon  und  Galle  bestehenden  Nährboden  ge- 
bracht, dann  in  reine  Galle.  Aus  seinen  diesbe^iüglichen  Untersuchuußea 
zieht  er  folgende  Schlüsse: 

1.  Das  Bact.  coli  communis  und  der  Eberth'sche  Bacillus  sind 
die  spezifischen  Mikroorganismen  der  Cholesterinsteine. 

2.  Der  pyogeneStreptococcus  und  derStaphylococcua aureus 
können  nur  selten  die  Ursache  von  Gallensteinbildung  ;^ein,  und  wenn  sie  es 
sind,  dann  müssen  die  Steine  nur  aus  Kalk^  il/en  bestehen,  da  die  genannten 
Mikroorganismen  Cholesterin  nicht  niederzuschlagen  vermögen. 

3.  Verge.sellsrliat'tet  sich  das  I'act.  coli  couimunis  mit  dem  Streptococcus 
und  dem  Stuphylucoccus,  dann  enitaltet  sich  seine  biochemische  Wirkung 
rascher  in  der  Galle;  die  Steine  werden  in  diesem  Falle  Miscbsteine  sein,  d,  h. 
aus  Cholesterin,  Kalksalzen  und  GallenpigmentMi  bestehen. 

4.  Der  Bac.  subtilis  wächst  ziemlich  gut  in  Galle  und  verändert  nicht 
deren  Reaktion.  Er  scheint  ein  Mikroorganismus  zu  sein,  der  nur  zunilli.*  in 
die  Gallenblase  gelangt  H.  Galeazzi. 
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Eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der 
BlatetiUung  bei  Operationen  an  der  Leber. 

Chapot-Provost  (8)  bringt  noch  einmal  in  ausführlicher  Publikation 
nnd  durch  gute  Abbildungen  illustrirt  sein  schon  im  vorigen  Jahresbericht 
S.  659  referirtes  Verfuhren. 

Delbet  (6)  veröffentlicht  als  „neue**  Methode  die  im  vorigen  Jahre 
von  Segale  empfohlene,  an  gleicher  Stelle  referirte,  mit  dem  einzigen  Unter- 
schiedf  dass  er  m  den  Gliederketten  statt  Ebenholz  oder  Elfenbein  entkalkten 
Knochen  nimmt.  Diese  ^neue"  Methode  ist  bislier  nur  an  Hunden  geübt 
worden,  verspricht  aber  selbstverständlich  «die  Methode  der  Zukunft''  zu 
werden ! 

Troiani  (20)  führte  eine  lange  Reihe  von  Experimenten  aus,  um  sich 
über  die  verschiedenen  bei  Leberwunden  nnd  -Resektionen  angewen- 
deten bämostatischen  Mittel  ein  Urtheil  zu  bilden.  Er  erprobte  als 
Blutstillungsmittel  bei  Leberresektionen  auch  Spähne  von  entkalktem  Knochen 
und  von  Knorpel.  Seine  Schlüs.se  sind  fol^'ende ;  1.  l'oi  Leberwunden  ist  das 
beste  lilutstillungsraittel  eine  Vernäh ung,  sei  es  in  getrennten  Nähten,  sei  es 
nach  der  Bonanno'schen  Metbode,  die  er  etwas  modifizirt  wissen  möchte. 

2.  Lässt  sich  eine  VemSJrang  nicht  anwenden,  so  sei  zum  Thermokanter  oder 
zur  Tamponade  zu  greifen,  zur  Tamponade  besonders  bei  Schusswnnden. 

3.  Auch  bei  Resektionen  ist  Vernähung  vorzuziehen.  4.  Er  empfiehlt  eine 
Kettennaht  mit  elastischem  Faden  nach  der  etwns  niodifi/irten  Bonanno'.schen 
Methode  anzulegen.  5.  ist  die  Dicke  der  Leber  an  der  zu  durchschneidenden 
Stelle  eine  bedeutende,  so  lassen  sich  ausgedehnte  Lacerationen  vermeiden 
und  man  erzielt  die  BlntstiDung  am  besten  durch  Anwendung  von  Sj^hnmi 
▼on  entkalkten  Knochen  oder  von  Knorpel  nnd  Vemähnng  mit  einem  Seiden- 
oder elastischen  Faden  nach  der  Bonanno'schen  Methode. 

R.  (laleazzi. 

Aus  einer  Hoihe  von  Experimenten,  die  Giordano  (12)  au.'^fuhrte, 
scheint  hervorzugehen,  dass  die  bei  der  Hämostase  mittelst  Gelatine 
auftretenden  Gerinnsel  Neigung  haben,  sich  zu  organisiren;  denn  Verf.  hat 
bei  den  operirten  Thieren  nie  sekundäre  H&norrhagien  beobachtet  Der 
hfimostatische  Werth  der  Serum- Gelatine  sei  jedoch  bei  der  Leber  ein  ganz 
geringer.  Der  Nutzeffekt  der  Seruni-Oelatino  steht  nicht  in  Beziehung  mit 
der  grösseren  oder  geringeren  Ausdehnung  der  Wunde,  sondern  i.st  vielmehr 
an  die  Bedingung  gebunden,  dass  die  grossen  Gefässe  nicht  verletzt  seien, 
nnd  nur  in  diesem  Falle  kann  man  vmnchen,  sie  zur  H&mostase  beim 
Menschen  anzuwenden.  B.  Galeazzi. 

Giordano  (13)  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  Uebenchau  üW  alle  zur 
Hämostase  der  Leherblutnn gen  bi.sher  empfohlenen  und  angewendeten 
Methoden,  die  er  analysirt  nnd  erörtert.  Die  neue  von  ihm  vorgeschlagene 
und  mit  glücklichem  Krlulge  an  vier  Hunden  ausgeführte  Methode  ist 
folgende: 

Man  nimmt  einen  langen  Seidenfaden  und  heftet  ihn  an  die  obere 

Fläche  des  zu  resezirenden  Leberlappens.  Unmittelbar  hinter  der  Schnitt- 
linie, 1  cm  von  einem  der  Ränder  entfernt,  fidirt  man  von  der  unteren  nach 
der  oberen  Fläche  eine  der  Auvray'schen  ahnliche  Nadel  ein,  fädelt  eine 
Fadenschlinge  ein  und  bringt  sie  auf  die  untero  Fläche;  hier  wird  der  l  aden 
am  Nadelohr  durdischnitten;  von  den  beiden  freien  Fadenenden  wird  das 
»ossäre  mittelst  eines  einfadien  Knotens  mit  dem  auf  der  oberra  Flache 
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befindlichen  xueammengeknüpft,  wobei  man  einen  langsamen  und  anhaltenden 
Zug  ausübt.  Wenn  die  Resistenz  darthut ,  dass  das  Lebergewebe  gänzlich 
durchgerissen  ist  und  die  Schliii^^e  mir  noch  die  Gefüsse  fasst .  inacltt  tnan 
einen  zweiten  Knoten.  1  cm  vom  Austritt  des  anderen  Fadenendes  euüernt 
führt  man  von  Neuem  die  Nadel  tob  der  unteren  Fläche  ein;  die  Nadel 
fasst  den  anf  der  oberen  Fläche  befindlichen  Faden  und  bringt  eine  andere 
Schlinge  desselben  auf  die  untere.  Die  Fadenschlinge  wird  am  Nadelöhr 
durrlischrntten  ttrid  von  den  beiden  Enden  wird  d;is,  welches  mit  dem  anderi'n 
aus  dem  ersten  Lncli  ausü elend lii  ■/^lSrtmul^Idl;Ln^'t ,  mit  diesem  zusammen- 
geknüpft. Man  lalirt  in  dieser  Weise  lurt  bis  man  zum  anderen  liaiide 
gelangt,  worauf  man  die  ganze  vor  der  Ligatur  gelegene  Portion  mit  der 
Scheie  abtragt.  Will  man  dem  zu  resezirenden  Stück  die  Form  eines  Kegels 
mit  nach  dem  Uande  gericliteter  Basis  geben,  so  führt  man  die  Ligatur  einer 
winkligen  JJnie  ent!rni£?  ans  nnd  die  Schnittflächen  können  dann,  wenn  sie 
nicht  zu  weit  von  einandci  abstehen,  zusammengenäht  werden, 

Verf.  führt  gegenwärtig  auch  Experimente  fiber  die  Leberiiamostaae 
niittelat  gaWanischen  Stromes  ans,  über  welche  er  später  berichten  will. 

R.  Galeazzt, 

In  einer  vorläiiticren  Mittheilung  berichtet  Haida  R5;nri  fl)  über  ein^ 
neue,  zur  Leber hämostase  in  Fällen  von  Verwundung  der  Leber  \uu  ihm 
angewendeten  Methode.  Er  hat  an  Hunden  Experimente  mit  verkalkten 
Knochen  gemacht,  den  er  zwischen  die  Lefzen  der  Leberwnnde  steckte,  nnd 
konstatirt,  dass  diese  Praxis  vollständig  dem  Zwecke  entspricht,  da  hi»  rn  i ch 
keine  lilutertiiessiiiig  in's  l'eriloneuin  .statlfinilft  nnd,  jo  nach  der  shii  der 
Ojieiation  verflossenen  Zeit,  mehr  oder  weniger  accentuirte  Veräiidi  rangen 
sowohl  im  Lebergewebe  (Neubildung)  als  am  eingeführten  Knochen  ^allmäli- 
Hcher  Schwund  des  Osseins)  angetroffen  werden.  Verf.  bat  dieee  Methode 
anch  in  Fällen  von  Ii(!berresektion  zur  Blutstillung  angewendet.  Obgleich  er 
seine  Experimente  nuch  nicht  abge.schlo.ssen  hat,  versichert  er  doch  schon 
jetzt,  dass  seine  lilutälillungsmethode  vollständig  dem  Zwecke  entspreche. 

Ii.  Galeaz/i. 

Taddei  (18)  erprobte  au  Thieren  und  am  Leichnam  eine  neue  Ülut- 
stillungsmethode  bei  Leberresektion;  dieselbe  ist  von  Bure i  empfohlen 

nnd  in  einem  klinischen  Falle  angev\  <  iidt  t  worden  und  besteht  in  Anlegung  ' 
einer  Zapfenuabt  mit  extraperitonealer  lH'liandluiii>;  de.s  Stieles. 

Die  Zapiennaht  wird  direkt  am  Ein^ew ei<ie.  oime  .Mitfaf^sung  der  Ilatich- 
wand,  angelegt.  Ueber  einer  etwas  oberhalb  der  Schnittlinie  um  die  Leber 
herum  nidit  zu  eng  angelegten  elastischen  Schnur  werden  die,  V!»  cm  von 
einander  entfernt  durch  das  Eingeweide  hindurchgehenden  Doppelfaden  ge- 
knotet. Die  Enden  der  über  der  elastischen  Schnur  zusammengeknfipften 
Fäden  worden  zur  Fixirtine;  des  Stumpfef  an  die  Haiu  hwand  benutzt. 

Auf  Ciiund  seiner  Lxptsnmt'iite  spricht  sieh  Vt;rl,  tlahin  aus,  dass  die 
Methode  den  Anforderungen  der  Leberresektion  entspreche,  da  sie  die  Hämo- 
stase in  befriedigender  Weise  bewirkt.  Sie  vereinigt  in  sich  die  Vorzüge  dar 
Zapfennaht  und  der  elastischen  Schnur,  die  nicht  abgleiten  kann. 

Die  extraperitoneal''  BHliandlnni?  drs  Stieles  sei  nach  Verf.  eine  Vor- 
fiichtsmassregeJ,  die  keine  üebdständü  habe,  ausser  dem  der  secunda  intentio. 

R.  Galea^zL 

Fabrini  (11)  veröffentlicht  eine  längere  Monographie,  in  welcher  er 
seine  Studien  über  die  hauptsächlichsten  bei  Leberwunden  nnd  -Besek" 
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tionen  angewendeten  Blatstillungsmethoden  darlegt.  Nacli  den  bei 
seinen  experimentellen  Forachungen  erhaltenen  Besnttaten  wire  die  innerhalb 

der  Leber  angelegte  Ligatur  daa  zweckmassigste  Verfahren,  bei  welchem  er 
stets  die  besten,  sowohl  unmittelbaren  als  dauernden  Erfoli:;e  gehabt  hat» 
und  er  lasst  die  Vorzüge  dieser  Methode  wie  folgt  zusammen: 

Sie  bewirkt  Präventivbärnostase  und  gewährt  deshalb  absolute  Sicher- 
heit gegen  die  Gefahr  der  Gae-Embolie; 

Sie  sichert  vollständig  gegen  die  parenchymatöse  Hämorrhagie; 

Sic  liisst  sich  leicht  und  rasch  in  einer  einzigen  Zeit  ausführen  nnd 
gestattet,  das  Eingeweide  in  seiner  normalen  Lagerung  in  die  Höhle  snrnck- 
zubringen. 

Verf.  giebt  zu«  dass  sich  die  aus  seinen  Experimenten  gezogenen 
ScbJttsse  nicht  ohne  Weiten»  auf  die  praktische  Chirurgie  beim  MMoachen 
anwenden  lassen,  nnd  ist  überzeugt,  dass  hier  zur  Erzielung  einer  definitiven 
Rämostase  mitunter  noch  ein  oder  mehrere  Verfahren  hinzugesellt  worden 

müssen. 

Bei  Ausführung  einer  Resektion  mit  Anwendung  der  intrahepatischen 
Ligatur  sei  nie  eine  heftige  Blutung  zu  befürchten,  da  die  grossen  Gefi&sse 
alle  nnterbundm  werden.  Wenn  zufällig  eines  der  peripheren  Gefässe  Blut 
austreten  liesse,  könne  die  Blutstillung  leicht  durch  Unterbindung  des  betref- 
fenden Gefiisses  herbeigeführt  werden.  Höchstens  könne  Blutung  aus  dem 
peripheren  Parenchym  erfolgen,  die  sich  leicht  mit  dem  Thermokauter  oder 
mit  Waaserdampf  unter  Druck  oder  dnrdi  Tamponade  der  blutenden  Fläche 
znm  Stillstand  bringen  hisse.  Auch  die  Verstopfung  der  blutenden  Fliehe 
mit  dem  Netze  (Tricomi)  finde  in  diesem  Falle  eine  besondere  Indikation, 
in  Anbetracht  der  Adhärenzen,  die  sich  mit  den  benaciiharten  Organen  bilden. 
"Was  die  anderen  Blutstillungsmittel  anbetrifft,  beli:iuj»tet  er.  dass  keines  der- 
selben eine  detinitive  und  absolute  Sicherheit  gewähre;  denn  ein  jedes  biete, 
je  nach  den  Umständen  des  Falles,  Vortheile  und  Nachtheile  dar,  aber  sicher- 
lich gewähre  keines  fKr  sich  aliein  aHe  die  Vortheile  der  intrahepatischen 
Ligatur. 

Verf.  meint,  dass  sich  a  priori  nicht  saijen  lässt,  ob  die  e:?traperitoneale 
oder  die  intraperitoneale  Behandlung  vorzuziehen  sei,  dass  aber  im  Allgemeinen 
diese  letztere  den  Vorzug  verdiene  und  die  extraperitoneale  Behandlung  für 
jene  FftUe  vorzubehalten  sei,  in  denen  sich  eine  vollständige  Blutstillung  nickt 
erzielen  lässt.  ß.  Galeazzi. 

Kusnezow  (16a)  giebt  in  seiner  .\rbeit  genauen  Stricht  über  seine 
und  L'enski's  Thierexperimente  und  die  an  Menschen  f^einachten  Erfahr- 
UDgen  (Mikulicz.,  Kocher  u.  A.),  sowie  die  historische  Entwickelung  seiner 
Metbode  der  Bluttstillung  bei  Lefaerresektionen.  Die  Methode  ist  mittierweile 
wohl  so  bekannt  geworden,  dass  hier  nur  daran  erinnert  sei,  worin  ihre 
wesentlichen  Vorzüge  bestehen.  Indem  man  mit  stumpfen  Nadeln  eine  Reihe, 
die  ganze  Dicke  der  Leber  fassender  Nähte  angelegt  und  diese  langsam,  aVjer 
sehr  fest  zuschnürt,  erreicht  man  einen  vollkommen  zuverlässigen  V^erscliluss 
der  Lebergefässe.  Auch  lassen  sich  einzobie  grössere  Gefässo  ohne  besondere 
Schwierigkeit  ans  dem  Parenchym  hervorziehen  nnd  unterbinden.  Damit  er^ 
scheint  die  Hauptschwierigkeit  aller  Leberresektionen  —  die  exakte  Blut- 
stillang  —  in  befriedigender  Weise  beseitigt.     Wanach  (St.  Petersburg). 

Siraud  (17)  beschreibt  ausserordentlich  umständlich  ein  Operations- 
Terfaiiren  zur  EröÜuung  von  Eiteransuxuiuiungen  oder  Cysten  an  der  konvexen 
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Lebwflidie  besw,  zwiidieii  ihr  ttnd  dem  Zvamshfdl.  ImWmitiieliQii  besteht 
dasselbe  in  der  Bildung  eines  Haut-,  Mnsket-  nnd  lÜppenlappens  mit  oberer 
Basis,  welcher  die  an  zwei  Stellen  im  Abstand  von  10  cm  subperiostal  tem- 
porär resezirte  achte  (eventuell  auch  sielx'iite)  Rippe  enthält.  Die  im  achten 
Interkostalraum  geführte  Incision  entspricht  der  Umschlagstelle  dci-  Pleura 
costalis  aui  da^  Diaphraguia.  Unterhalb  dieser  Uraschlagsstelle  wird  nach 
stumpfer  Ablösni^  der  Pleura  von  der  Hinterfliche  der  Rippen  das  Zwerch« 
feil  horizontal  incidirt,  vom  Peril  neum,  das  seine  Unterfläcbe  deckt,  abge- 
s<  li()l)(  n  und  mit  dem  Hnistfullsuc  k  /u«ammpn  nach  oben  dislocirt.  Nun  hat 
man  freien  Zugang  zur  eigentlichen  OperationssteHe ,  eröffnet  und  entleert 
hier  die  pathologische  Ansammlung,  drainirt  und  rex>onirt  den  Lappen.  — 
Strand  erörtert  ansfabrliob  die.  grossen  Vorzüge  seines  Verfahrens,  obgleich 
er  dasselbe  bisher  nnr  an  der  Leiche  erprobt  hat,  was  bei  der  Grosse  des 
Eingriffes  vielleicht  ganz  zweckmässig  ist 

2.  Verletsnngen  der  Leber  and  QaUettwege. 

1.  Engel,  Fettembolie  einer  tuborkuISsMi  Lunge  in  Folgfi  Ton  Lebemptor.  Hfliicb«i«r 
med.  Wocfaenschrifi  1901.  Nt.  26. 

In. 6.  Finkelsiein,  Zur  Frage  der  LebeRerreiBSongen.  WratBch  1901.  Nr.  44. 

2.  Fränkcl,  lieber  die  ^(tihrutane  Leberruptiir  und  deren  Behandlang  durch  prinit* 
'   Laparutomie.   Beiträge  zur  klis.  Chirux^e  li^Ol.  Bd.  30.  lieft  2. 

8.  —  Sttbentane  Leberaerretonrag.  Nflntbwger  Aente-Versin.  llSodiwier  med.  WmImh 
Schrift  1901.  Nr.  29, 

3a.  J.  Grekow,  Zur  Kasuistik  der  Sticb-Schuittwunden  der  Leber.  Wratecb  1901.  Nr.  41. 

4.  Gaillot,  De  HiAmoatase  dsm  les  plnies  du  feie  par  instniinent  trindiMit.  Gasette 

des  höpitaux  1901.  Nr.  9. 

5.  *Ualbfa8,  lieber  Leberrerletzungen.   Dias,   äretfawald  190L 

ft.  Hammer.  Zur  Kaauistik  der  Lebnrertetsnngen  mit  Betkefligoog  grosser  Gallenwegek 

p.  t(i;iKi?  zur  klin.  Chirurgie  1901.  Bd.  ^1.  Hoft  3. 

7.  Schlatter,  TransdiaphrBgmatiscbe  Leber-  und  Mierennaht.  Mttncbencr  med.  Wochen- 
sebrift  190t.  Nr.  04. 

8.  B  tuckert.  Ein  Hritrag  zu  den  SdwsBrerlelsangen  der  Leber.  DentnclM  müikixintL 

Zeitschrift  li^Ul.  Heft  5. 

9.  Verdelet  ei  Boeber,  D^imre  tranmaiiqne  da  foie;  Inparotomie;  tampnanemeot: 

imirt  qnaraiiff  Imit  honros  apr^s  I'accident.  JonriKil  de  möd.  do  ISonlcaux  1901.  Nr  27. 
10.  Wilma,  Zur  Behandlung  der  Leberrupturen.   Deutsche  medizin.  Wochenschrift  1901. 
Nr.  34  und  85. 

Verdelet  und  Roch or 's  lii)  Patienten  war  ein  Wagenrad  ühcr  «len 
Oberbaiu'h  jireeian^'on.  Er  kam  nach  ir>'/i  Stunden  in  Behandlung  mit  Sym- 
ptomen, die  melir  auf  eine  Darmverletzung,  als  aut  eine  innere  Blutong  hin- 
wiesen. Trotzdem  fand  sich  bei  der  Laparotomie  die  Bauchhöhle  voll  Blnt 
Einige  kleinere  Mesenterialge fasse  wurden  unterbunden.  Von  der  Leberober- 
Häche  her  sickerte  etwas  Bhit,  es  lie.ss  sich  aber  keine  Verletzung  an  der- 
selben fühlen  und  die  Blutnnp;  stand  auf  Tamponade.  Exitus  nach  36  Stunde  n 
im  Kollaps.  Die  Autopsie  ergab  eine  15  cm  lange,  7  cm  tiefe  iiisswunde  an 
der  Konvexität  der  Leber,  die  mit  koagulirtem  Blat  völlig  ausgefüllt  war. 
Keine  Nachblutung  in  die  Bauchhöhle. 

Frankel  (2  und  3)  hat  in  zwei  Fällen  von  ausserordentlich  schweren 
Leberzerreissungen  in  Foh^'e  stumpfer  Traumen  operativ  eingegriffen.  Beide- 
mal bewährte  sich  die  mit  stumpfen  Nadeln  ansaeführte  Naht  zur  Blutstillnng 
in  Verbindung  mit  Taiupunade.  Der  eine  l'atient  erlag  dem  schweren  Üiut- 
verlust,  der  andere  genas  trots  mannigfacher  KomplikationeB  von  den  Fo%an 
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der  Verletzung.  In  Bezug  auf  alle  Einzelheiten  der  Fälle  nuiss  auf  die  aus- 
fohrliclieii  KTankengeschichten  verwiesen  werden.  —  In  einem  dritten  Fall 
wurde  wegen  Verdacht  auf  Leberrnptur  laparotoiuirt,  die  erwartete  Verletzung 
aber  nicht  gefunden.    Patient  starb  an  Hamatdperikard,  die  Autopsie  ei^ab 

zahlreiche  snbk:ip.«;iilärf>  Apoplexien. 

Verf.  verhi  eitet  sich  auf  (irund  dieser  Beobachtungen  auf  nicht  wenisrer 
als  70  Seiten  über  Häufigkeit,  Äetiologie,  l^aihologie,  Verlauf  und  AusgJing, 
Symptomatologie,  Prognose,  Diagnose,  operative  Indikation  nnd  Technik  der 
Operation«  Anf  diese  Ausffibrangen  kann  hier  um  so  weniger  ein«;egangen 
werden,  als  sie  nur  Bekanntes  enthalten.  Zum  Schlnss  weiden  in  Tabeltok- 
form  31  mit  primärer  Laparotomie  behrmdelte  Fülle  ui^  der  Lilteratur  zu- 
saramcnirMellt,  von  d«  nen  17  geheilt,  14  gestorben  sind;  von  letzteren  wiesen 
10  schwere  koiiiplizirende  Nebenverletzungen  auf.  —  Frankel  leitet  aus 
seinen  Ausführungen  das  Verlangen  einer  möglichst  frühzeitigen  opera- 
tiven Behandlung  der  subcutanen  Leberzerreissungen  ab,  worin  ihm 
jedenfalls  die  überwiegende  Mohrzahl  der  Chirurgen  beistimmen  wird. 

Wilms  flO)  bericht<>t  über  19  in  d^n  Vt/ten  fünf  Jahren  in  der  Leip- 
ziger Klinik  beobachtete  Falle  von  Lein  i /t-rreissuiig.  Vier  davun  endeten 
ohne  Operation  todtlich,  alle  waren  mit  anderen  Verletzuugeu  komplizirt. 
Interessant  war,  dass  in  einem  Fall  die  Gallenblase  völlig  abgelost  war,  in 
einem  anderen  sich  ein  21  g  schweres  Leberstück  im  rechten  Vorhofy 
ein  bohnengrosses  im  rechten  Ventrikel  fand.  —  Viermal  wurde  lapa- 
rotomirt.  bpi  der  Schwere  der  Verletzung  erwiesen  sich  aber  wcitero  thera- 
peutisciiö  Versuche  als  unmöglich,  in  zwei  Fällen  wurden  dabei  die  Ge- 
fässe  der  Pfortader  und  selbst  der  V.  cava  inf.  im  Bereich  der  Rup- 
turen wie  präparirt  freiliegend  gefunden,  einmal  fand  sich.,  trots 
fehlender  Bippenfraktur  ein  10  cm  lan;^er,  klaffender  Riss  in  der  rechten 
Lunge  nahe  dem  Hilus.  —  Bei  drei  Fällen,  die  wegen  schwerer  innerer 
Blutung  operirt  wurden,  wurde  einmal  die  Milz,  einmal  Milz  und  eine  Niere 
wegen  Zerreissung  exstirpirt,  beidemal  zeigte  erst  die  Sektion  den  Leberriss, 
im  dritten  Fall  bestand  neben  dem  Leberriss  quere  Durchreissung  des  Darms, 
Riss  im  Omentum  und  Mesenterium;  auch  dieser  starb.  —  Fünf  weitere,  mit 
Tamponade  der  Leberruptnr  behandelte  Fälle  starben  alle.  Einmal  war  die 
Ruptur  komplizirt  mit  Rippenfraktiir,  einmal  mit  Nierenruptur,  einmal  mit 
Rippenfraktur,  Riss  im  Zwerchfell  und  Perikard,  einmal  mit  Quetschung  des 
unteren  rechten  Lungenlappens  und  Lungenzerreissung.  —  Drei  Fälle  endlich 
wurden  durch  die  Operation  gerettet.  —  Bemerkungen  über  Äetiologie,  patho- 
logische Anatomie,  Symptome,  Prognose  und  Therapie  schliessen  sich  den 
interessanten  Krankengeschichten  an.  Für  die  Diagnose  wird  wieder  die 
Bedeutung  der  gesjmnnten  Bauchmu.-^keln  hervorgehoben;  therapeutisch 
redet  W  i  1  m  s  der  Tamponade  als  der  im  Vergleich  zur  ^aht  ein- 
facheren und  ebenso  sicher  wirkenden  Methode  das  Wort 

Finkelstein  (la).  Von  vier  im  Obuchowhospital  in  St  Petersburg 
operativ  behandelten  Fällen  von  Leberruptur  durch  stumpfe  Gewalt  (Stoss, 
Fall.  Ilufschlag,  Ueberfahrenwerden)  wurden  drei  geheilt.  Es  giebt  Fälle,  wo 
die  Ruptur  nur  oberiliu  hlich  ist  und  zur  Ansammlung  von  Blut  und  Galle 
im  subphrenischen  Kaum  führt;  sie  können  spontan  heilen  oder  es  bildet  sich 
ein  suijphrcnischer  Abscesä.  Nur  im  letzteren  Fall  ist  operativ  einzugreifen. 
Sonst  giebt  die  Blntnng  die  Indikation  zum  Eingreifen.  Zur  Blutstillung 
wird  in  Trojanow's  Ahtheilung  nar  die  Tamponade  der  Leberwande  ver- 
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wandt,  die  Nulil  ist  meist  zu  unteriuä&en  und  übrigens  auch  technisch  selten 
ausführbar.  1¥  a n  a  oh  (St.  Petersburg). 

Die  FVage,  ob  dnrch  Leberrnptur  eine  letale  Fettembolie  der 
Lunge  verursacht  werden  kann,  wird  durch  den  Fall  EngeTs  (1)  in 
po<?itivem  f^inne  entschieden.  Ein  Patient  mit  hochpraflif^er  Lnntjpn- 
tuberkulose  gleitet  aus  und  macht,  um  nicht  zu  fallen,  eine  brüske  Dreliiini^ 
um  seine  Längsachse  nach  rechts.  24  Stunden  später  Exitus  unter  den 
Erscheinungen  des  Lungenödems.  Sektion  ergiebt  einen  10  cm  langen  Iiuigs> 
riss  an  der  Konvexität  der  Leber  mit  geringer  Blutung,  die  Lungenkapillaren 
erweisen  sich  mikroskopisch  mit  Fett  ausgefüllt.  Als  Herkunftstelle  desselben 
ist  ebenfalls  mikroskopisch  mit  Sicherheit  die  Verletzungsstelle  der  Leber 
nachzuweisen,  aus  deren  stark  verletieten  Zellen  die  Fettkügelcheu  uiVenbar 
durch  das  Traoma  mechanisch  herausgepresst  wurden.  Der  Umstand ^  dass 
bedeutende  Abschnitte  der  Lungen  durch  den  tuberkulösen  Prozess  von  der 
Atbmnng  ausgeschaltet  waren,  trog  offenbar  das  Seinige  xu  der  letalen  Wirk- 
ung der  FpiteTiibolie  bei. 

(Jrekow  (3a).  Drei  Fälle,  von  denen  besonders  der  eine  bemerkens- 
wcrth  ist.  Eine  26jährige,  im  fünften  Monat  schwangere  Frau  hatte  sieben 
Stichwunden  bekommen:  vier  oberflächliche,  eine  Wnnde  hatte  die  Tierte 
rechte  Bippe  durchsetzt  und  war  in  die  Lunge  gegangen,  eine  Wnnde  im 
siebenten  rechten  Interkostalraum  durchsetzte  das  Zwerchfell  und  drang 
in  cm  tief  in  die  Leber,  die  letzte  Wunde  perforirte  die  Bauchhöhle  am 
Darmbeinkamm.  Die  Pleura-  und  ivungenwundo  wurde  genäht,  die  Leber- 
wunde  tamponirt.  Glatte  Heilung,  ohne  Unterbrechung  der  bchwangerschaft, 
—  Schnitt-  und  Stichwunden  der  Leber  sind  in  der  R^el  m  nahen,  wenn 
sie  an  bequem  zngänglicher  Stelle  liegen;  sonst  besorgt  die  Tamponade  die 
Bhitstillung  am  sichersten.  Wanach  (St.  Petersbui^). 

Hrimmer's  f^i  Patient  wurde  neun  Stunden  nach  einer  StichverletzTing 
in  der  LelxMt^egend  operirt.  Da  die  Erweiterung  der  Wunde  die  Knitfnung 
des  Peritoneums  zeigte,  wurde  sofort  laparotomirt.  An  der  Konvexität  der 
Leber  hoch  oben  nnter  dem  Rippenbogen  zeigte  sich  ein  Einstich,  der  nur 
wenig  blutete  und  etwas  Galle  entleerte.  Er  wnrde  tamponirt.  Ein  Ausstich 
an  der  Unterfläche  der  Leber  wurde  nicht  gefunden.  Im  weiteren  Verlauf 
trat  mehrmals  geringe  Hamopti)«"'  S(twie  endlich  eine  exsudative  Pleuritis  mit 
hohem  Fieher  ein,  ausserdem  läntrere  Zeit  prot"u.Sür  Gailenaustiuss  mit  Ikterus 
lind  fast  acholischem  Stuhl.  Nach  sehr  kritischen  Tagen  endlich  Ausgang  in 
Heilung.  —  Hammer  föhrt  die  Lungen*  und  Pleuraerscheinungen  auf  Em- 
bolien von  Lebmellen  vom  Orte  der  Verletzung,  den  Galleofluss  auf  die 
Verletzung  vermuthlich  des  Ductus  hepaticns  dexter  zurück,  ob^eidi  eine 
solche  bei  der  Operation  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

<iuillot  (4)  hat  in  einem  Falle  von  btichverlet/ung  der  Leber  nach 
einem  vergeblichen  Versuch,  die  Wunde  zu  nähen,  dieselbe  fest  tamponirt 
und  Heilung  erzielt  Er  bespricht  die  Kasuistik,  wägt  die  verschiedenen 
Arten  der  Blutstillung  bei  Leberverletzungen  mit  schneidenden  Werkzeugen 
gegen  einander  ab  und  kommt  zu  dem  Exgebniss,  dass  die  Tamponade.  ab- 
gesehen v(m  den  Fftllen,  in  welchen  die  anscheinend  einfach  .ni';'ii führende 
Na'iit  \<Tsa!rt.  indizirt  ist:  1.  wenn  der  Allgemeinzustand  des  \  erJet/ten  eine 
möglichst  sciinelle  Wuudversorgung  erheischt,  2.  wenn  die  Wundränder  nicht 
glatt  sind,  S.  wenn  die  Wnnde  in  Folge  ihrer  Tiefe  Veranlassung  zu  Nadi- 
blutung,  Retention  nnd  Infektion  hinter  der  Naht  giebt,  4.  wenn  die  Wunde 
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an  der  Konkavitöt  oder  am  hinterea  Rand  der  Leber  liegt,  5.  wenn  sie  so 
hoch  an  der  Konvexiföt  liegt,  dass  eine  Naht  oline  Rippenresektion  iinmög* 
lieh  ist. 

Schlatter  (7)  sah  seinen  r;iti(  nten  elf  Stunden  nachdem  derselbe  einen 
Messerstich  in  die  rechte  Seite  erhallen  luitte.  Die  Wunde  war  draussen 
vom  Arzt  desinfi/irt  und  genäht  worden.  Bei  der  Aufnahme  war  Patient 
stark  anageblntet  Rechte  Thoraxhälfte  bleibt  bei  der  Athmung  zuräck, 
Dämpfung  bis  zar  siebenten  Rippe,  Bauchmuskeln,  besonders  rechter  Kectus, 
gespannt.  Nähte  entfernt;  Erweiterunii  (1<  r  2.H  ( tu  langen,  die  nnunti'  Rippe 
freilegendon  Wunde.  Besektiun  von  10  cm  dieser  Kii'pe,  ! 'ntcrbitidiing  der 
durchschnittenen  A.  intercostalis,  Entleerung  von  Blut  und  Koageln  aus  der 
Brosthöhle.  Im  Zwerchfell  3  cm  lange  Wunde.  Nach  Erweiterung  derselben 
finden  sich  zwei  Schnittwunden  in  der  Leber,  eine  davon  2V>  cm  lang  und 
stark  blutend,  sowie  eine  8  cm  lange  Wunde  in  der  rechten  Niere.  Alle  drei 
werden  cenfilit,  Bhitmig  stoht  Bauchhöhle  mit  Stieltupfern  von  dem  reich- 
lich ausgertossenen  Blut  gereinigt.  Naht  der  Zwerchfell-,  Pleura-  und  Haut- 
wunde ohne  Drainage.    Glatte  Heilung. 

Stuckert  (8)  beobachtete  eine  auffallend  schwere  Leberverletznng 
durch  Platzpatronenschuss  aus  nächster  Nähe.  Bei  der  Vit  Stunden 
nach  der  VerletzunGf  <>rf(i!,!Xtoii  Anfnnbmo  fand  sich  in  der  rechten  Axillnrünie 
in  Hr»hc  der  sie1>tüten  und  achten  Kippe  eine  markstückgrosse,  wenig  blutende 
Wunde.  Es  bestand  trockener  Rei/husten  ohne  Auswurf,  aus  dem  Einschuss 
kamen  Luftblasen.  Erweiterung  der  stark  unterminirten  und  zerfetzten, 
Pnlverschleim  und  Tuchpartikel  enthaltenden  Wunde  legt  eine  Verletzung  der 
Pleura  und  eine  solche  des  Zwerchfells  frei.  Letztere  wird  nach  Resektion 
der  siebenten  und  achten  Rippe  erweitert  und  führt  rtuf  ein  tiefes  Loch  in 
der  Leber,  in  das  die  ganze  Länge  des  Zeigefingers  eindringt  und  aus  dem 
es  profus  blutet.  Tanipouude  der  Leberwunde  nach  Extraktion  von  Geschoss- 
tbeilen  aus  derselben.  Tamponade  der  Pleurahöhle  und  ftnsseren  Wunde. — 
Im  weiteren  Verlauf  traten  Zeicben  einer  mit  der  Leberwunde  kommuni- 
zircndcn  Dickdarmverletzuiig  auf-  -  profnse  blutigo  Durchfälle,  fükulenter 
Geruch  aus  (hr  Leberwunde,  Ab^anf?  von  Lebergewebe  und  Galle  mit  dem 
Stuhl  — ,  doch  erfolgte  schliesslich  Heilung.  —  Stuckert  führt  die  Leber- 
zerreissnng  und  die  Darmverletzung  anf  die  Explosionswirknng  der  Pulver- 
gasi-  /urück.  Der  Befund  von  Geschosstrfiinmern  in  der  Leberwunde  spricht 
wohl  mehr  für  die  Wirkung  des  zerplatzenden  Hohsgeschosses. 

3.  SchuUrleber,  Wanderleher,  JiCbercirrhose,  Tuberkulose  der  Leber. 

1.  A.  Abrashanow,  Zar  Kasuistik  der  operativen  Behandlung  der  Bauchvassetsuckt 
bei  atrophischer  Leberchrhose.  Wratschebnaja  Gaset«  1901.  Nr.  29. 

1a.  Amiovazzi,  La  cura  dclla  cirrosi  epatka  colla  deriaüoae  ckiruxgica  d«l  .aaagne 
postale.   Rifoniia  Medica  l'JOl.  Süttoinbre. 

2.  N.  Ben isso witsch.  Die  chirurgische  Hchaudlung  der  BaachwassMfsncht  bei  Leber- 
cirrhose.    Wratflch  1901.  Nr.  7. 

2a.  Braqu eh ayp,  Tuberculose  probable  du  foie.  Laparotomie.  Qa^riaon.  Bull,  et  m^m. 

de  la  soc.  de  chir.  1901.  Nr.  37. 
S.  PeaTor,  Di^cubsion  cn  operative  treatmenl  of  cirrltosia  of  the  Uver.  Fhilad.  acad.  of 

surgery.    Aiiuals  of  surgery  lUOl.  June. 
4.  Doyon,  Ligature  du  cholt-doquc;  cirrhos«;  du  foie;  circulatton  complämeutaire  6]n- 

ploiqoe.   Soc.  aat.  de  m^tl.    Lyon  niödioil  1901.  Nr.  24. 
&  Fr a zier,  TIm  operative  treaüuent  of  ckrhosiB  of  tho  Uver.  Aonals  of  awsecy  1901. 

June. 
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6.  GriBson,  Oporativ  behandelter  Aaeifces.  A«bU.  Venm  Hambni^  11  tndmiw  bmI 

Wochenschrift  IftOl.  Nr.  bl. 

7.  *Heineniann,  Die  chimrgische  Behandlung  der  LebercirrhosL\    Üiss.    Berlin  1901. 

8.  Ito  und  Omi,  Klininche  und  experimentelle  Beitrage  ^ur  iliinirgischen  Hehuidliiiig 

dos  Ascites.    Deutsche  ZeitscJiriff  für  Cliiruri^ie  1901.  15.1.  (y2.  Heft  1  und  2. 

9.  Kümmell.  Lebercirrhose.   Aerzti.  Verciu  Hamburg.    Müuchcuer  med.  WucLonschrift 
1901.  Nr.  47. 

10.  Lastoria.  Deila  cura  Chirurgien  dell'  oscite  da  ciirofti  epaiica.  Atti  ieW  Accademik 
Medico  cLiiuigica  di  Napoli  1901.  Nr.  4.  p.  271. 

11.  Mac  Arthur,  The  Morrison  Operation  for  the  catabUshment  of  collateral  circulatioi 
in  cirrhosia  of  the  üret.  Traiuiact  of  tha  CMcago  mmc.  Amwl«  of  «srgciy  1901. 
May. 

12.  Muiigour,  De  romcntofi.xation.    Journal  de  m<^d.  de  Bordeaux  1901.  Nr.  34. 

13.  —  Traiteinent  chirurgical  de  l'aacito  dana  les  drriios««  Teineoaea  du  foia.  Gazette 

hebdoniadaire  1901.  Nr.  .'»6. 

14.  —  et  Charricr,  Oinentofixation  spontanee  dans  un  cas  de  cirrhose  Tcineuw  da  foia. 

Soc.  d'anatont   vi  de  )ihvsiol.    Journal  do  iiu'-d.  de  Brndiaux  1901.  Nr.  40. 

15.  Museroft  and  lugull»,  Clrrhosis  of  livtr.  Kepori  of  u  ca,-5e.  The  jounutl  of  ilie 
Amer.  med.  assoc.  1901.  July  6. 

Ift.  Pa.scale,  L'  intitvrnto  chirurgico  iicllu  rirruHi  epatica  con  is|i<'ii;il  >ii:iiar(Ii)  alla  Icga- 
tura  della  vtua  purLu  e  dcUa  veua  cava  inferiore.  Kiforma  Medica  190 J.  .^ett«mhre. 

17.  Piauori,  Kpatoptosi  aimulMite  reite  molnte  dMtn».  6«uatt«  degU  e^tedali  e  delle 
clinirho  IWl.  Nr.  144. 

18.  8uutucei,  Epatuptosi  totale  ed  cpatopessia.  Atti  delU  K.  Accademia  dci  fisiocritici  di 
Siena  1901.  Nr.  6. 

19.  Schiasai,  La  teenica  della  deviasioDO  del  ungne  portale.  Rtforma  Medica  1901. 

Guigno. 

20.  —  Döviation  chirurgicale  du  sang  de  la  veine  portc.  Semaino  mddicale  1901.  1  Mai. 

21.  .Sonpault,  Le  foie  ninliilo.    fiazctte  des  hdpitaux  1901.  Nr.  4  ' 

22.  Thujuston,  The  prognt>j>i.H  uod  trcatment  of  cases  of  ascites  <»n  uiTmg  in  the  couree 
of  alcoholic  cirrhosis  of  the  livcr.    Mcdical  press  1901.  June  19. 

28.  —  The  pror^iiosis  and  trt  atment  of  casc.*  of  a.-cites  occurring  in  ihr  course  of  alcoL'dic 
cirrhosis  of  tho  Uvct,  with  special  refer«ucc  to  the  trcatment  h\  ofit-ration.  The  Lauert 
1901.  July  20. 

24.  Tieschi,  Coatribato  alle  atndio  delle  operasioae  di  Talma.  Uiforma  Medica  190L 

OtloUre. 

25.  Vtllart  A  ]>TopoH  du  traitcmcnt  chirurgical  de  raacite  daos  ln  «iirboae  atroplnqne  du 

foie.    .Iniimal  de  imii.  de  Rordiaux  lOlH.  Nr.  31. 

26.  'Viola,  La  tedili  a  della  deviazionc  del  sangue  portale  La  pratica  dcl  Medico  1901. 
Nr.  1. 

27.  Zuccaro.  Deila  d.  via/iono  chimisica  del  aangne  portale  per  I»  cnra  deH'aactte.  La 

Puglia  Medica  l'JÜl.  Nr.  2. 

Sou]);iult  1*21 1  flieht  einf  sclir  atisführlicho  nnd  Icsrnsworthe  Studie  über 
die  Wände  rie  b  r.  Kineiii  historischen  Abschnitt  l'ol^t  ein  si)lcher  mit  ein- 
gehender Schilderung  der  Symptomatologie,  der  Diagnose  und  pathologischen 
ADAtomie,  denen  sich  eine  DaisteUmig  der  Aetiologie,  der  Pathogenese  sowie 
der  Therapie  anschliesst.  Auf  Einzelheiten  der  tüchtigen  Arbeit,  die  auch 
die  deutsche  Litteratur  nicht  ganz  vernachlässigt,  ein/ugelien.  würde  zu  weit 
führen.  Erwähnt  sei  nur  die  I  n  d  i  k a  t  i  o n s  s  t  e  1 1  u n g  zum  chirurgischen 
Eingriff.  Soupiiult  empfiehlt  denselben  1.  wenn  die  Beweglichkeit  der 
Leber  so  gross  ist,  dass  ihre  lieposition  in  Rückenlage  fast  unmöglidi  ist; 
damit  wird  das  Tragen  einer  Bandage  nntslos,  2.  wenn  schwere  Symptome 
der  Abknickung  oder  Zerrung  benachbarter  Organe  (Magen,  Galleogange,  Colon) 
besfelu  i).  .1  wenn  trotz  sorgfältiger  interner  Behandlong  allgemeine  Beschwer- 
den und  Si  h merzen  fortbestehen. 

Aus  üinem  Falle,  in  welchem  er  eine  cirrhotische  Leber  mu  iirfolg 
fizirte,  zieht  Santncci  (18)  folgende  Schlüsse: 
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1.  Es  triebt  eine  Form  von  Wanderleber,  dio  von  heftigen  Kolik- 
anfällen und  Fieber  begleitet  und  vielleicht  auf  eine  durch  Deviation  des 
Leberganges  unterhaltene  Angiocholitis  zurückzuführen  ist; 

2.  Die  Hepatoptosu  kann  in  Verbindung  mit  einem,  Yielleicht  eine  Vei^ 
änderung  in  den  Ernfthrangsprozessen  der  Fixationsni  Ittel  herbeiführenden 
cirrhotischen  Prt)zess  ;iiiftreten:  dieser  kann  durcli  einen  Kingriff,  der  seine 
weitere  Verbreitung  verhindert,  wohhiuitii^  beeinHu.s>t  werden. 

Nach  Verf.  lässt  sich  die  Festlegung  der  Wanderleber  durch  ein  ein- 
faches Mittel  erzielen,  nämlich  dadurch,  dass  man  zwisdien  Leber  und  vor- 
derer Banchwand  kraftige  Adbi^nzen  henrorraft.  Denn  er  meint,  dass  in 
Fällen  von  Ptosis  eines  Eingeweides  die  Schmerzen  weniger  durch  die  Dislo- 
kation des  Organs  als  solche  bedintit  seien,  als  vieirnelir  durch  die  plötzliche 
Ersohiittemnf:  des  ektopisclien  ()r<^';uLs  und  die  Zerrung  der  Fixationsmittel, 
wenn  das  Individuum  sich  bewegt;  weshalb  die  >jchmerzkri8en  aufhören,  wenn 
das  Eingeweide,  sei  es  auch  ausserhalb  seines  gewöhnlichen  Platzes,  fixtrt 
worden  ist.  In  seinem  Falle  hat  Verf.,  znr  Hervormfnng  von  festen  Adhä- 
renzen, eine  Portion  vom  vorderen  parietalen  Peritoneum  abgetragen;  so  kam 
die  ener<^i<:cb  geriebene  Leberfläche  in  Kontakt  mit  dem  muskulären  Theile 
der  Banchwand.  R.  Galeazzi. 

Pianuri  (17)  theilt  die  Kraukheitsgeschichte  einer  Frau  mit,  die  an 
Schmerzen  in  der  Oberbaachgegend  und  vielfachem  Erbrechen  litt  mid 
an  welcher  bereits  die  Nephrorrhaphie  ansgefOhrt  worden  war,  da  man  glaubte, 
die  Störungen  wären  durch  Wanderniere  verursacht,  währrad  sich  bei  der 
Operation  ergab,  dus;^  sie  durch  Ptosis  des  rechten  Leberlappens  und  Rotation 
der  Leber  nach  aussen  verursacht  waren. 

Der  Operateur  versuchte,  die  Leber  an  die  Bauchwand  zu  tixiren,  um 
einen  Frozeis  von  Peritonitis  adhaesiva  anzuregen;  nach  Verkfirzung  des 
Leberbandes  legte  er  ftinf  fiberwendliche  Nähte  an,  die  4  cm  vom  vorderen 
Rande  da  rechten  Leberlappens  durch  die  ganze  Dicke  des  Eingeweides  hin- 
durch gingen  und  da«?  parietale  Peritoneum  auf  der  Hfibe  des  Rippenrandes 
fassten.  Heilung.  Nach  einem  Jahre  erfuhr  er,  dass  alle  St<»runL:en  wirklich 
aufgehört  haben.  Ii  (ialeazzi. 

Eine  grosse  Zahl  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  d«r  Talma'schen 
Operation,  um  theÜs  auf  experimentellem  Wege ,  theils  durch  klinische  Be- 
obachtung und  Verwerthung  der  dabei  gesammelten  Erfahrungen  der  Operation 
eine  festere  Basis  m  «rhaHen  und  die  Indikationen  für  dieselbe  immer  ge- 
nauer keimen  und  t'e.-th  gen  zu  lernen. 

Itü  und  Omi  (Ö)  berichten  aus  der  chirurgischen  Ivlinik  in  liyoto 
fiber  fSnf  nach  der  Methode  operirte  Balle.  Die  Resultate  waren  wenig 
glänzend,  grossen  Theils  wohl  deswegen,  weil  die  Auswahl  der  Fälle  keine 
sehr  glückliche  war.  .\us  den  sehr  ausführlichen  Krankengeschichten  sei 
folgendes  hervorgehoben:  Faü  1.  Malariacii rhose.  Operation  wirkte  zwar 
auf  den  Ascites  günstig  ein,  die  Fut)ei aiilalle  aber  wiederholten  sich  und 
Patient  erlag  schliesslich  in  Folge  bamorrhagiächer  Diathese.  —  Fall  2.  Ueber 
Aetiologie  nichts  mitgetheilt.  Operation  zu  einer  Zeit,  als  der  Ascites  von 
aussen  her  noch  kaum  nachweisbar  war.  Resultat:  11  Monate  p.  op.  ist 
Patient  ,bei  leidlicher  (iesundheit",  kein  Ascites  nachweisbar.  Die  anfangs 
sehr  weiten  Kollateralen  der  Bauchwand  sind  allmählich  unansehnlicher  ge- 
worden. —  Fall  3.  Sehr  heruntergekommener  Patient.  Operation  in  Lokal- 
narkose.  Gazestreifen  in  die  Bauchhöhle  eingeführt,  aber  am  nächsten  Tag 
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entfernt,  „M-eil  zu  viel  Flüssigkeit  keraussickerte  und  Patient  erheblich  ilaran 
Mtt".  Exitus  am  fünften  Tag  im  Kollaps.  —  Fall  4.  Syphilitische  Ciirhose. 
Kurz  nach  der  Operation  Wohlhefinden,  Entwickelung  von  deutlich  sichtbaren 
Kollateralen;  diese  werden  bald  kleiner,  Ascites  kehrt  wieder,  erfordert  nielir- 
fache  Punktionen,  Kxitus  im  Marasmus.  —  Fall  5.  Stark  eiitkratt»'t(  r 
Patient,  erholt  sich  nicht  von  der  Operation  und  stirbt  am  vierten  Tag  im 
Kollaps. 

Im  Anschluss  an  diese  klinischen  Beobachtaagen  haben  die  Verff.  Ver- 
suche an  Hunden  angestellt,  die  zu  folgenden  Ergebnissen  rührten: 

1.  Die  TTundf  i^f  hfni  in  oincr  knrzen  Zeit  unter  VerbhitunsrRprsrheinnngen 
zu  Grunde,  wenn  man  ihnen  die  i^foiiader  auf  einmal  unterhindot;  dabei  ist 
es  ganz  einerlei,  ob  man  über-  oder  unterhalb  der  Einmündnngsstelle  der 
V.  gastrolienalis  in  dieselbe  unterbindet. 

2.  Bei  einer  vielzeitigen,  allmählich  centralwärts  fortschreitenden  succes- 
siven  Unterbindung  der  Pfortader  können  Thiere  dieselbe  bis  zur  Einmünd- 
unpsstello  der  V.  ga«:trolienalis  noch  überleben;  wird  die  Pfortader  oberhalb 
der  Einmündungsstelle  ligirt,  gehen  sie  aber  ebenfalls  zu  Grunde,  doch  nicht 
so  stinnisoh  wie  bei  einer  einzeitigen  Unterbindung. 

3.  Bei  einer  yorherigra  intraperitonealen  Omentofixation  vertragen  die 
Thiere  bald  die  Unterbindung  der  Pfortader,  bald  nicht;  genau  so  verhält  es 
sich  mit  der  extraperitonealen  Omentofixation. 

4.  FiS  ist  dabei  nicht  die  Stelle  der  ünterbindun?r ,  sondern  die  lueite 
Verwachsung  der  Baucheingeweide  unter  einander  und  mit  der  liuuchw.ind 
und  die  dadurch  bedingte  Entwickelung  neuer  Seitenbahnen  der  Pfortader 
sammt  der  Dilatation  der  normalen  Anastomosen,  welche  den  I  uen  Unter- 
schied bedingt.  Die  Omentofixation  spielt  dabei  bloss  eine  bedintite  riMlle, 
und  die  (ietitssentwickelung  im  tixirten  Netz  kann  mnnehmal  sogar  unbedeu- 
tend sein;  jedenfalls  scheint  dieselbe  für  sich  aliein  nicht  genügend,  die 
Thiere  bei  der  Unterbindung  der  Pfortader  dadurch  am  Leben  erhaltNi  sn 
können. 

5.  Die  Thiere,  welche  die  Unterbindung  der  Pfortader  auf  die  oben  er- 
wähnte Weise  vertragen  haben,  können  mehrere  Monate  darnach  gesund  bleiben 
und  nehmen  sogar  an  Gewicht  zu. 

Praktisch  folgern  die  VerÜ.  aus  ihren  klinischen  und  experimentellen 
Erfahrungen,  dass  man  nach  einer  möglichst  breiten  Verwachs- 
ung sämmtlicher  Baucheingeweide  unter  einander  und  mit 
der  auch  wand  streben  soll.  Die  0  m  e  ri  t  o  f  i  .v  a  t  i  o  n  bilde  nur 
einen  Theil  des  (ranzen:  ob  das  Netz  intra-  oder  extraperitoneal  be- 
festigt wird,  ist  nebensäcblich.  Um  das  erstrebte  Ziel  zu  erreichen,  ist  eine 
ausgiebige  lockere  Tamponade  der  ganzen  Bauchhöhle  zn  em* 
pfehlen,  die  nach  24  Stunden  wieder  entfernt  werden  soll.  Verff.  gl;i'il>'  t., 
dass,  so  ausgeitthrt,  die  Talma' sehe  Operation  eine  grosse  Zukunft  haben 
würde. 

Mo  Arthur  (Ii)  stellt  einen  Mann  vor,  bei  dem  er  die  Talraa  sciie 
Operation  gemacht  hat.  Starker  Whiskey trinker ,  bei  dem  sich  endlich  die 
typische  Säuferleber  entwickelt  hatte.   Vor  drei  konaten  (L  X,  00)  begumea 

Schmerzen  und  Anschwellung  des  Leibes.    23.  Oktober  Aufnahme;  stsrker 

.•\?citP3.  Medikamentöse  r>eliand]iin<i  ert'olijlos.  Punktion  entleert  14  Q'iart 
Flüssigkeit,  fcichuelle  WiedcrarKsauimlunL'  macht  drei  weitere  Punktionen  inner- 
halb von  acht  Wochen  uotiiig.    Nach  der  letzten  Punktion  Ende  Nuveinber 
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so  schnelle  Wiederkehr  des  Ascites,  dass  ern?;thatte  Athembeschwerden  auf- 
treten. '6.  Dezember  Operation;  JSetz  an  das  imt  luplern  abgeriebene  parie- 
tale Bauchfell  angenäht  Am  10.  Tag  wieder  so  viel  Flfisagkeit  angesammelt, 
dass  die  Naht  gefährdet  erscheint.  Vom  11.  Tag  ab  spontaner  Rückgang 
des  Leibesumfanges,  der  drei  Wochen  jj.  op.  13  Zoll  weniger  beträgt,  als  vor 
der  Operation.  Am  12.  Tag -wird  Patient  benommen  und  l  aH»  komatös  mit 
etwas  Temperatursteigerung,  ohne  dass  das  Aussehen  der  Wunde  das  erklärte. 
Im  Urin  fanden  sich  Peptone,  die  vor  der  Operation  fehlten;  vielleicht  erklärt 
das  den  eigenthümlichoi  Zustand.  Jainiar  1901  fBhlt  Patient  sich  sehr  wohl, 
schläft  und  isst  gnt,  ikteriscbe  Hantlärbung  verschwunden.  —  In  der  Dis- 
kussion berichtet  M.  L.  Harris  über  folgend«!  Fall:  54 jähriger  Potator 
strennus.  Seit  einiger  Zeit  Ascites,  wegen  dessen  sein  Arzt  seit  mehreren 
Monaten  alle  sechs  läge  punktirt  hatte,  jedesmal  1)  — 1*2  Quart.  Tiffer 
Ikterus,  starke  Ausdehnung  des  Leibes  bei  schwieriger  Athniung.  Operation 
Februar  1900.  Um  m<%lichst  schnell  ausgedehnte  Kollateralen  zn  erzielen, 
wird  mit  dem  Messer  das  i'eritonenm  parietale  in  grösserer  Ausdehnung  ab- 
gekratzt ,  an  die  gut  blutende  WundHäche  das  Netz ,  das  verdickt  ist  und 
zahlreiche  ektatische  Venen  efuliält,  angeheftet.  I*unktion  noch  am  4.  und 
13.  Tage  p.  op.  nöthig,  dann  ki me  Wiederansammlung.  Ikteru«  veischwindet 
völlig.  Allgemcinbetinden  gut.  Acht  Wochen  p.  op.  plötzlich  Exitus  an  Ha- 
morrhagie  in  die  Himventrikel.  Netz  fest  mit  der  Bauchwand  verwachsen, 
weite  nengebildete  Kollateralen.  —  Mc  Arthur  erwähnt  noch,  dass  die 
Operation  kontraindizirt  ist  bei  bereits  vernichteter  Funktion  der  Leberzellen, 
bei  Komplikationen  seitens  der  Nieren  und  bei  carcinomatöser  Erlutinknng 
mit  Obstruktion  des  Pfortaderkreisiauis. 

Abrashanow  (1).  Die  48jährige  Patientin  war  im  Verlauf  von  vier 
Monaten  zehnmal  punktirt  worden.  Die  Tal  mansche  Operation  —  Annähere 
nng  des  grossen  Netzes  an  die  vordere  Kauchwand  und  in  die  Bauchwunde  — 
wurde  unter  Lokalanastliesie  ausgefiilirl.  Uiigestörte  Heilung.  Es  entwickelte 
sich  ein  starkes  Venennetz  unter  der  Bauchhaut.  Der  Ascites  bildete  sich 
von  Neuem,  doch  in  immer  langsamerem  Tempo  (Punktionen  2  Wochen  nach 
der  Operation,  nach  1  Monat  und  nach  IVs  Monaten).  Schliesslich  entzog 
sich  Patientin  der  weiteren  Beobachtung,  weil  sie  sich  gesund  fühlte. 

W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Benis -  nv i tsch  (2)  theüt  zwei  Fälle  von  Omeiitofixation  nach  Talma 
bei  Lebercirrhose  mit.  Der  erste  Kranke,  22  Jahre  alt.  war  zweimal  wegen 
vermeintlicher  tuberkulöser  Peritonitis  laparototuirt  worden,  bevor  die  Leber- 
cirrhose und  damit  die  Ursache  des  Ascites  gefunden  wurde.  Das  Netz  wurde 
zusammengefaltet  und  an  die  vordere  Banchwand  angenäht.  Heilung  per 
primam.  Nach  ^wci  Monaten  wurden  sechs  Liter  Ascitesilüssigkcit  durch 
Punktion  entleert,  darnach  Wohlbefinden.  —  Der  zweite  Kranke  kam  mit 
ganz  atrophischer  Leber  zur  Operation;  er  starb,  nach  glattem Wundverlauf, 
nach  14  Tagen  unter  den  Erscheinungen  von  Herzschwäche. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Ueber  Frazier^s  (5)  Fall  ist  schon  im  vorigen  Jahresbericht  Seite  711 
berichtet  worden.  —  In  der  Diskussion  erwähnt  Deaver  {?>)  einen  Fall  von 
Ascites  l>ei  alkoholisch-luetischer  Lebercirrhose,  der  durch  einfache  Para- 
centese  für  3^ — 4  Jahre  geheilt  wurde.  Er  starb,  aber  ohne  Symptome,  die 
auf  die  Leber  zu  beziehen  gewesen  wären.  —  Wharton  hat  in  einem  Falle 
nach  einfochem  Banchschnitt  den  Ascites  versehwinden  sehen  bis  zu  dem 
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sechs  oder  acht  Monate  später  erfolgenden  Tode.  —  Koberts  wiil  die  In- 
cisioii  nur  so  gross  machen,  um  das  Netz  Torsiehen  und  anhdten  zu  können; 
damit  soll  die  allgemeine  Narkose  umgangen  werden.  Er  bat  zwei  FlÜte  m 
operirt. 

Villar  (25)  hat  in  einem  f'alle  mit  bestem  Erfolg,  der  seitdem  mehrere 
Monate  anhält,  bei  atrophischer  Lebercirrhose  das  Netz  einfach  an  die  vordere 
Bauchwand  angenäht.  In  einem  zweiten  Falie  operirte  er  nach  Schiassi 
(sielie  unten),  dock  gii^  der  Patient  kurz  darauf  an  UrSmie  zu  Grunde. 
Kein  Sektiunsbefund.  In  diesem  Falle  war  das  Lebergewebe  offenbar  nicht 
mehr  funktioiisfähig,  wohl  auch  Komplikation  seitens  der  Nieren  vorhanden. 
Villar  ghiubt.  dass  die  Auswahl  der  zur  Operation  geeigneten  Kalle  sehr 
^)chwierig  ist.  Kr  hält  es  für  möglich,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
Ascites  offenbar  auf  einer  die  Oirrbose  begleitenden  cbronischen  Peritonitis 
beruht,  die  Operation  nur  als  Banchschnitt  wirkt  wie  bei  der  tuberkulösen 
Peritonitis. 

Küninieli  (9)  hat  sechs  Fälle  nach  Talma  operirt  und  ist  mit  ih'ii 
Erfolgen  zufrieden.  Er  stellt  einen  so  operirten  i?all  vor.  Nähere  Angabeu 
fehlen. 

Grisson  (6)  berichtet  fiber  dnen  vor  zwei  Jahren  in  gleieber  Weise 

operirtei  1  ill.  Die  vorher  sechsmal  punktirte  und  einmal  laparotomirte 
Frau  erholte  sich  nach  der  Operation  so,  dass  sie  zwei  Jahre  arheit«?rfihi? 
war;  dann  ging  sie  urämisch  zu  Grunde.  Das  Präparat  zeigt  die  ausgiebige 
Entwickelung  weiter  KoilateralcD. 

Muser  oft  und  fngalls  (15)  machten  bei  einer  45  jährigen  Patientin 
mit  Lebercirrhose  die  Annähung  dra  Netzes  an  die  vordere  Bauchwand  in 
Chloroformnarkose.  Operation  wurde  gut  vertragen,  Puls  ging  von  150  auf 
116  herab.  Die  Banchhöhle  wurde  drainirt.  In  der  Nacht  nach  der  Ope- 
ration trat  Verschlechterung  ein  und  Patientin  starb  iK)  Stunden  nach  der  Ope- 
ration trotz  Kochsalzinfnsionen  und  Kxcitantien.  Maasa 

Zuccaro  (27)  veröffentlicht  eine  ^thetische  Umschau  fiber  die  zur 
Behandlung  der  Ascites  angewendete  Talma'sche  Operation, 
indem  er  die  hauptsächlichsten  bisher  publizirten  Fälle  zusammenstellt.  :ni^ 
denen,  nach  seiner  Meinung,  hervorgeht,  dass  die  Talma'schc  OperaUuu 
in  die  Augen  springende,  nicht  zu  unterschätzende  Erfolge  zu  verzeichnen 
bat.  Diese  thun  auch  dar,  dass  das  Pfortaderblut,  wenn  gewisse  Gremcen 
in  der  Anslaufsschnelligkeit  nicht  überschritten  werden,  sich  direkt  in  den 
allgemeinen  venösen  Kreislauf  ergiessen  kann,  ohne  dass  dies  mit  dem  Leben 
unverträglich  i^ei.  R.  Lialeazzi. 

Aus  einem  in  der  IvimiK  de«  Prof.  Poggi  nach  der  Tal uiü  suchen 
Methode  operirten  Falle,  aus  der  Prüfung  der  anderen  in  der  chirurgischen 
Litteratur  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Talma'scher  Operation,  sowie 
aus  seinen  Experimenten  an  Kaninchen  und  Hunden,  bei  denen  er  ein  Stück 
Omentum  zwischen  Muskeln  und  Cutis  und  zwischen  Muskeln  und  Peritoneum, 
mit  oder  ohne  Unterbindung  von  Gelassen  ^Pfortader)  iuiplantirte,  und  aus 
der  histologischen  Untersuchung  des  Omentumstückes,  das  er  in  dem  opo' 
rirten,  nach  fünf  Tagen  in  Tod  ausgegangenen  Falle  abgetragen  hatte,  deht 
Tieschi  (24)  folgende  Schlüsse; 

1.  Bei  Kaninchen  koiniut  die  Sanguifikation  des  implantirten  Sliirke«?, 
wenn  dieses  zwischen  Mu>keln  und  Cutis  liegt,  schlechter  zustande,  als  wenn 
es  zwischen  Peritoueum  und  Muskeln  liegt. 
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2.  Auch  bei  Hunden  kann  nach  gut  vollzogener  Operation  Ascites  auf- 
treten, wenn  nuch  einer  gewissen  Zeit  die  PforUder  zugeschnürt  wird;  doch 
tritt  der  Ascit(".s  in  etwa  zwei  Monntpn  zurück. 

H.  Bf'im  Menschen  stellt  der  Eingriff,  bei  richtijffm  Vfrfahron,  (»ine 
t>l3eriitiun  dar,  die  nicht  als  schwere  anzusehen  ist.  Was  ihre  Indikationen 
anbetrifl't,  so  lassm  sich  bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntntsse 
noch  keine  Sclilüsse  ziehen;  und  darüber  sind  alle  Autoren  einig. 

4.  Es  bedarf  betrefl's  der  Leber  sozusagen  (  Ines  Anzeichens  der  Oper! r- 
barkeit,  wie  man  es  bei  den  Nieren  in  den  Harnuntersuchungen,  beim  Blute 
in  den  Uämoglobinuntersuchungeu  u.  s.  w.  hat. 

6.  Die  Gefässverbindung,  auf  die  Talma  das  grüsstc  Gewicht  legt  und 
die  der  Chirurg  zwischen  den  in  Kontakt  gebrachten  Geweben  hecsteUen  will, 
erfolgt  bald  und  ist  beim  Menschen,  wie  ich  aus  meinen  Pi^saraten  ersehen 
habe,  schon  fünf  Tage  nacli  dtMn  Eingriff  eingeleitet. 

Prof.  l'ougi,  der  die  Operation  uii>t'iilirte,  hat  einige  Modifikationen 
in  der  Technik  vuigeimuimen.  Kr  machte  in  die  rechte  Unturrippeugegend 
einen  12  cm  langen  quer  gerichteten  Einschnitt,  so  dass  dessen  innerer  Winkel 
bis  zum  äusseren  Rande  des  rechten  geraden  Bauchmuskels  reichte;  ohne 
dass  er  die  Muskeln  stark  verletzte,  bildete  sich  bei  Loslösung  des  I'erito- 
renrns  (das  er  zum  AbHuss  der  Flüssigkeit  zuvor  eröffnete)  ein  weiter  Sack 
zwischen  ihnen  und  dem  Peritoneum,  in  welchem  er  das  grosse  Netz  unter- 
brachte; dieses  fixirte  er  hier  mit  drei  gleich  weit  von  einander  liegenden, 
an  den  Enden  seines  rechten,  unteren  und  linken  Randes  ai^l^ten,  durch 
die  Muskeln  und  die  Haut  hindurchgehenden  Nähten.  R.  Galeazzi. 

Schiassi  (19,  20)  beschreibt  die  Ti  clinik,  die  er  bei  der  von  ihm  als 
^^chirurgische  Deviation  des  Pfortaderblutes"  bezeichneten  Operation 
befolgt.    Dieselbe  ii.L  folgende: 

I.  Am  Tage  vorher  nimmt  er  die  Paracentese  vor,  um  die  passive 
Hyperämie  der  Niere  während  der  Chlornarkose  herabzumindern,  damit  w&h* 
roiid  der  Operation  keine  endoabdominale  Hyperämie  ez  vacuo  entstehe, 
aowie  um  Zeit  bei  der  Operation  zu  gewinnen. 

2.  Er  macht  zwei  Einschnitte:  einen  lö — 20  cm  laugen  vertikalen, 
parahepatischen,  auf  der  Yeriängerung  der  rechten  HemikUvikularlinie,  und 
ein«i  zweiten  senkrecht  znm  ersten  gerichteten,  der,  von  der  Vereinigungen 
stelle  des  oberen  und  mittleren  Drittels  der  vorgenannten  Linie  abgehend, 
.si  -li  gegen  die  überbauchgegend  bis  einigeCentimeter  jenseits  der  Medianlinie 
erbtreckt. 

3.  Aus  dem  Peritoaeum  schneidet  er  einen  breiten  dreieckigen,  mit  der 
Basis  gegen  den  Nabel  gerichteten  und  aus  Muskeln,  Fascia  und  Cutis  be-  . 

stehenden  Lappen  aus;  der  Lappen  wird  zeitweilig  umgeschlagen  und  unten 
ti.xirt:  nun  hebt  er  das  Peritoneum  in  die  Höhe  und  schneidet  es  ein,  damit 
die  Flüssigkeit  laugsam  austreten  kann,  worauf  er  den  }I;uiptein«rhnitten 
ezitiang  weit  eröffnet;  Untersuchung  der  lieber  und  der  Leberinsei,  sowie  der 
übrigen  Bancheingeweide. 

4>  Vom  Epiploon  zieht  er  so  viel  wie  möglich  aus  der  Peritonealhöhle 
heraus  und  näht  es  an  das  parietale  Peritoneum,  und  zwar  vereinigt  er  mit 
der  ersten  Nalitlinie  den  unteren  Tland  des  Peritoneallappens  und  die  untere 
Fläche  des  Netzes,  iiat  der  zweiten  den  oberen  Hand  des  Lappens  und  die 
vordere  Netzfläche;  beim  Knoten  der  Fäden  dürfen  keine  Blutgefässe  mitge- 
fasat  werden. 
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5.  Den  ausgedehnten  extraperitoneal  liegenden  Netzabschnitt  reibt  er 
mit  einer  P/ooigen  Sublimatlösang  ab  und  legt  ihn  dann  auf  die  Peritoneal- 
ebene,  ihn  hier  mit  einigen  Einzelnahten  fixirend. 

6.  Auf  diesen  1^  er  das  Omentum  und,  in  aeiner  natfiriichen  Lage, 
den  Muskelliautlapppn:  Vemähung  diM-  Wandung. 

Will  Tn;in  einen  Collateralkreislaut"  mit  den  Mamma-  und  <)l)erbaurhv*»nen 
herstellen,  hu  luuss  man  das  Omentum  zwischen  die  Muskeln  und  da»  Peri<- 
tonenm  legen.  In  gewissen  FftUen  kann  man,  zur  Nntzharmadrang  der  zweiten 
Gruppe  der  Sa ppey 'sehen  accessorischen  Pfortadem,  die  Gallenblase  an  die 
Wand  nähen.  Drainage  ist  zu  vermeiden.  Die  Operation  giebt  gute  Re-snl- 
tate,  wenn  sie  bei  nicht  zn  sehr  henmtergekommenen  Patienten  nnsgr  fillirt 
wird.  K.  Galeazzi. 

Pascale  (1)  beschftftigt  sidi  anf  Grund  von  klinischen  nnd  experimen- 
tellen Daten  mit  der  Frage  des  ehirurgischen  Eingriffes  bei  der 
Cirrhose,  besonders  was  die  Unterbindung  der  Pfortader  und  der  unteren 
Hohlader  anbelangt  In  seiner  Arbeit  sucht  er  folgende  drei  Fragen  zu  be- 
antworten : 

1.  Lässt  sich  mittelst  der  Magennetzvene  wirklich  ein  neuer  Ausgang 
für  das  Blut  der  Pfortader  schaffen,  und  welches  ist  die  praktisdiste  Methode 
zur  Erreichung  dieses  Zweckes?    Diese  Frage  gestatten  ihm  seine  Uinisdien 
und  experimentellen  Daten  dahin  zu  beantworten,  dass  bei  Fixation  d^ 
Netzes  an  die  Kauchwandung  sich  schon  nach  7 — 8  Taj»en  Verwachsungen, 
mit  vollkommener  Gefässanastomose,  gebildet  haben,  dass  die  Zahl  der  Ge- 
fasse  in  der  Dicke  der  Narbe  eine  geringere  ist,  weil  dieser  Netzabschnitt 
eine  fihrQse  Umwandlung  erflLhrt;  an  der  Aponeurose  entwickeln  sie  sich 
wenig,  dagegen  mehr,  wenn  das  Netz  in  direktem  Kontakt  mit  dem  sub- 
pcritonealen,  nocli  mehr,  wenn  es  in  Kontakt  mit  dem  intormnskulären  Kinde- 
gewebe  kommt.    Das  vom  Verf.  anj^ewcndete  \  erfahren  bevt^ht    -  nachdem 
er  die  hohe  mediane  Luparutouiie  ausgeiührl  bat  —  dann,  dass  er  auf 
mehrere  Centimeter  das  parietale  Peritoneum  von  den  Muskeln  lostrennt, 
das  ganze  Netz  weit  ausbreitet  nnd  es  unten  2—3  cm  unterhalb  der  alten 
Nabelnarbe,  die  abgetragen  wird,  und  seitwärts  mö^lii  hst  weit  von  der  Wunde 
mit  Seidpnnähten  fixirt.  die  durch  die  ganze  Dicke  der  Baiicbw.ind  liindurch- 
geheii,  nachdem  er  zuvor  den  entsprechenden  Abschnitt  des  i*eritoneum  mit 
einem  stumpfen  Löffel  ausgekratzt  hat.  Nachdem  er  das  Netz  an  die  v<»dero 
Banchwand  fixirt  hat,  zieht  er  den  darunter  gelegenen  Netzabschnitt  mitten 
in  die  Xahtlinie,  sodass  das  seitwärts,  unten  und  in  der  Mitte  fixirte  Netz 
in  direkten  Kontakt  mit  dem  ganzem  Muskelabschnitt  der  vom  Peritoneum 
schon  bifriMien  Haiichwand  kommt  und  zwar  zu  beiden  Seiten  der  Wunde, 
besonders  aber  au  der  Nabelnarbe,  die  es  vollständig  substituirt.   Vernäh ung 
der  Wunde  mittelst  einer  S-Etagennahi  An  den  verschieden  lange  Zeit  nach 
dieser  Operation  geopferten  Thieren  nahm  er  nun  vom  Stamm  der  Pfortader 
oder  auch  direkt  von  der  Magennetzvene  aus  forcirte  Injektionen  pregen  die 
Wurzeln  der  I*fortader  vor  und  konnte  konstatiren,  dass  die  Farbrlüssigkeit 
biH  in  die  Kapillaren  der  Cutis  drang,  was  die  absolute  Yortrefflichkeit  der 
Methode  darthut. 

2.  Ist  der  so  bewirkte  Ausfluss  des  Pfortaderblutee  in  den  Kreislanf  der 

Hohlvene  für  den  Organismus  unschädlich  oder  gereidlt  er  ihm  zum  Nach- 

tbeir."  Suwi.lil  aus  den  vergleichenden  F.xperimenten  mittelst  Unterbinduni; 
der  unteren  üohlvene,  als  aas  den  direkt  bei  der  i'fortader  (Unterbindung 
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derselben  Teischieden  lange  Zeit  nach  der  nach  seinem  Verfahren  avsgefttlirkeii 

Operatioii)  erludteiien  Resultaten  glaubt  ^'e^f.  folgern  m  können,  dass  die 
Pathoi^enese  des  Todes  bei  den  Thiercn,  dunen  plötzlich  die  Pfortader  unter- 
bunden wird,  eher  durch  die  hydraulischen  Öturungen  als  durch  Antointoxi- 
kation  wegen  des  fehlenden  Eintiusses  der  Reinigongsthätigkeit  der  Luber 
bedingt  sei.  Es  sdieint  also,  diesen  Besaltaten  nach«  daas  aus  dem  Eintreten 
des  Pfortaderblutes  direkt  in  die  Hobivene  kein  Uebelstand  hervorgehe.  In 
der  That  wurde  in  einem  erwähnenswerthen  Falle  zwei  Monate  nach  erfolgter 
Herstellung  der  Adhäsion  zwischen  Netz  und  Bauchwand  die  untere  Hohlvene 
plötzlich  unterbunden,  und  dieser  Uund  erlangte  nach  einem  Zeitraum,  in 
weldiem  er  Erscheinungen  von  Depression  aufwies  und  sich  am  hinteren 
Korperabsdinitt  nicht  aufrecht  sn  erhalten  vermochte«  allmählidi  seine  wo]U 
ständige  Vitalität  wieder. 

3,  Verträgt  sich  dieser  neue  Zustand  mit  r  Leberfunktion  und  bis  zu 
welchem  Punkte  kann  er  an  ('irrhose  Leidenden  nützen?  L>iesi-  Frage  läast 
sich  auf  ürund  der  bisher  erlangten  klinischen  und  experimentellen  Daten 
noch  nicht  definiti?  beantworten.  Natürlich  müsste  man  das  Verfahren,  um 
ein  Urtheil  darüber  abgeben  zu  künnen,  anwenden,  wenn  die  Leberläsion 
noch  nicht  vorgeschritten  ist;  denn  wenn  diese  Anastomosen  frühzeitig  zu 
Stande  kommen,  wird  das  hlut,  da  die  Cirkulation  in  der  Leber  nicht  sehr 
erschwert  ist,  zum  grossen  Theile  noch  durch  die  Leber  hindurchgehen  und 
deren  Einflnsa  erfal^en;  aber  jene  kleine  Menge,  die  ihren  dnrch  die 
neuen  CoUateralbahnen  nimmt,  wird,  in  den  anderen  Oiganen  vnd  Geweben 
angelangt,  hier  vielleicht  eine  komi)en8atori»che  Funktion  veranlasaen. 

Zum  Schlüsse  theilt  Verf.  die  bei  zehn  l'itit nt^n  von  ihm  erhaltenen 
klinischen  Daten  mit.  Neun  von  diesen  Patienten  wurden  operirt  und  fünf 
von  diesen  starben  verschieden  lauge  Zeit  nach  der  Operation,  aber  alle  an 
der  primären  Krankheit.  Bei  der  Autopsie  Hessen  sich  die  Richtigkeit  der 
Diagnose,  die  vollkommene  Solidität  der  Verwachsungen  und  die  Degenerationa' 
erscheinungen  der  Leber  konstatiren.  Seinen  Fällen  die  bi.sher  bekannt  ge- 
wordenen hinzufügend,  stellt  er  fest,  dass  fast  in  der  üäifte  der  Fälle  be- 
deutende Besserung  und  in  einigen  sogar  Heilung  erfolgte.  Verfasser  glaubt 
deshalb  seUtessen  sn  kOnnen,  daw  die  Meinung,  dem  gehemmten  Pfortadep> 
kreislauf  lasse  sich  durch  Anbeftang  des  Netaes  an  die  BancAwand  aUidfen, 
nicht  nur  annehmbar  sei,  sondern  dass  dieser  Zweck  ohne  Schädigung  des 
Patienten  erreicht  werden,  ja  dass  die  Operation,  wenn  zn  Beginn  der  Krank* 
heit  ausgeiuhrl,  dem  Patienten  sogar  zum  Nutzen  gereichen  könne. 

Dieser  Operationsakt  schafft  in  der  That  einen  Ausweg  für  den  Ascites, 
steigert  die  Hamabsonderang  und  vermehrt  die  in  24  Stunden  abgegebene 
Harnstoffmenge,  verringert  das  Uroeiythrin  und  bessert  den  Allgemeiniustand. 
Es  l)leibt  noch  festzustellen,  welchen  Einfluss  diese  neue  Sachlage  auf  die 
Funktionalität  der  Leber  und  den  inneren  Prozess  der  Cirrhose  ausübt. 

K.  Galeazzi. 

Lastaria  (10)  kommt  auf  die  Deviation  des  Pfortaderblutea 
zu  sprechen,  enriihnt  die  verschiedenen  diesbezüglichen  experimentellen  Ver- 
suche und  erörtert  die  verschiedenen  Verfahren ,  die  zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  ersonnen  wurden.  Er  führte  in  einem  Falle  die  Talraa'sche  Ope- 
ration aus,  aber  einige  Tage  darauf  trat  der  Ascites  wieder  auf  und  Patient 
starb  nach  80  Tagen.  Verf.  giebt  zu,  dass  im  Verlaufe  der  Cirrhose  nach 
alleioiger  Laparotomie  oder  auch  nach  einfachen  Paracentesen,  besonders 
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weuu  diese  wegen  leichter  operativer  Infektion  Verwachsungen  im  Geioige 
habm,  Besserimg  und  ein  Stillstand  eintrete,  so  dass  man  fast  an  eine  wirk' 
liehe  Heilung  glauben  konnte;  doch  meint  er,  dass  die  Operation,  wenn  in 
der  Technik  verbessert  und  bei  Ikginn  des  Krankheitsprozesses  ausgeführt, 
ein  wirksames  Behandlungsmittel  bilden  könne.  Er  empfiehlt,  die  Zwcrch- 
fellkappe,  die  Aossentläche  der  Milz  und  das  parietale  Peritoneum  mii  einem 
stumpfen  LoflFel  nnd  die  MagendarmÜächen  mit  Gaze  su  reiben,  hierauf  das 
Nets  an*s  parietale  Peritonenm  za  fixiren  nnd  eine  Falte  zur  Einführung 
zwischen  die  Wundlefzen  zu  bilden.  R.  Galeazzi. 

AnnovaTi^i  (la)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lebercirrhose,  der 
durch  die  Opi-ration,  bei  welcher  er  da.s  Kpi])loün  an  die  Bauchwand  liofLete, 
zur  Heilung  gebracht  wurde  (wenigstens  dauert  dieselbe  8chun  seil  1 1  Monaten 
fort).  Ein  eingehendes  Studium  aller  bish<»r  bekannten  Fftlle  dieser  Operation 
läset  ihn  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Die  Talma'sche  Operation  sei  frühzeitig  auszufübren,  wenn  die 
Krankheit  noch  keine  unheilbaren  Schäden  verursacht  hat. 

2.  Die  geeignetste  Operationstechnik  sei  die  von  Schiassi  befolgte; 
noch  mehr  zu  empfehlen,  weil  Idchter  auszuführen  nnd  weniger  verlet2end, 
sei  die  Ton  Grinon  brfolgte  (dieser  fixirt  das  Epiploon  an  den  Seiten  des 
vertikalen  Einschnittes,  zwischen  dem  freigelegten  Peritonenm  und  der  Hus- 
kelwand). 

3.  Welche  Opcrationstechnik  man  auch  befolgen  möge,  stets  sei  von 
dieser  die  Drainage  absolut  ausifuschliessen. 

4.  Nadk  der  Operation  müsse  der  Patient  bei  einer  vorwi^end  ans 
Kohlenhydraten  bestehenden  Kost  gehalten  werden,  nm  Intoxikationen  mög- 
lichst zu  verhüten.  R.  Galeazzi. 

Doyon  (4)  zeigt  den  Kadaver  einer  Hündin,  bei  der  er  den  Chole- 
dochus  unterbunden  hatte.  Es  war  dadurch  zu  einer  atrophischen  Leber- 
cirrhose gekommen,  im  Gefolge  derselben  hatte  sich  eine  coUaterate  Cirkn- 
lation  durch  die  Gefösse  des  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsenen 
Netzes,  das  anscheinend  bei  der  Baucbnaht  versehentlich  mitgefasst  worden 
war,  gebildet.  —  .Taboulay  räth  in  der  Diskussion  zur  Fixation  der  Milz 
an  die  Bauchwand,  hält  im  Uebrigen  die  Talma  sche  ()|)«ratif>n  auch  für 
indi/ärt,  wenn  bei  Leberverletzungen  oder  solchen  der  Pfortader  bez.  ihrer 
Aeste  die  Unterbindung  der  Pfortader  nothig  ist. 

Thomson  (22  u.  23):  Ascites,  der  gleichzeitig  mit  Lebercirrhose  be- 
steht, ist  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  direkt  veranlasst  durch  die  Cirrhose. 
üies  sind  die  ungünstij^en  Fälle,  bei  denen  der  Ascites  gewöhnlich  spät  auf- 
tritt, nnd  in  denen  dann  nach  der  ersten  Punktion  sehr  schnell  der  lod 
einzutreten  pHegt,  ehe  überhaupt  eine  zweite  nötbig  wird.  Diese  Fälle  sind 
also  einer  Therapie  ttnzngSnglich.  Therapentisch  gänstiger  liegen  diejenigen, 
in  denen  zwar  der  Ascites  von  Lebercirrhose  begleitet,  aber  nicht  durch  sie, 
sondern  durch  eine  chronische  Peritonitis  oder  Perihepatitis  Indinirt  ist 
Diese  Fälle  werden  ancli  durch  die  Paracentese  giin>tig  l)ccintlus>t .  die 
Thomson  der  Talma  scheu  Operation  für  gleichwerthig  hält.  Hierbei  be- 
findet sich  die  Leber  im  hypertrophischen  Stadium,  ihr  Parencb3rm  ist  noch 
funktionstüchtig.  Diese  Form  kann  dann  später  in  die  erstgenannte  über- 
gehen, der  .\scites  direkt  durch  die  fortschreitende  Cirrhost-  bedingt  sein, 
und  dann  ?eht  der  Patient  bald  zu  (i runde.  Thomson  glaubt  nicht,  dass 
die  Operation  bisher  in  irgend  einem  Falle  der  ersten  Art  Ei'folg  gehabt  hat, 
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glaubt  auch  nicht,  dass  der  A>eit(  s  dabei  auf  luechanisclic  l  rs.uhen  zurück- 
geführt werden  darf,  die  durch  Herstellung  eines  Collateralkreislaufs  zu  be- 
heben nnd,  sondern  nimmt  Tozümie  als  Ursftche  desselben  an.  Er  meint, 
dass  der  Nutzen  der  Operation  auf  einer  mehr  weniger  vollständigen  Obtit»* 
ration  der  Bauchhöhle  beruht,  die  das  Kichtwiederkehren  der  Ascites  erkläre.  (?) 
Hie  Got;enwart  der  Lelion  irrhose  sei  zwar  keine  direkte  Kontraindikation 
der  Operation  in  den  Fallen,  in  welchen  der  Ascites  nur  eine  IJegleiterschein- 
ung  ist;  bat  man  aber  Grund,  anzunehmen,  dass  die  Cirrhose  sclion  vorge- 
schritten und  der  Ascites  dnrch  sie  bedingt  ist,  so  soll  man  nicht  operiren. 
Auch  sollte  die  Operation  nicbt  bestimmt  sein,  in  erster  Linie  die  einfache« 
Punktion  zu  ersetzen. 

Mongour  (12  u.  13)  zieht,  veranlasst  durch  zwei  Misserfulge,  mit  einer 
Leidenschaftlichkeit  gegen  die  Talma'sche  Operation  zu  Felde,  \velche  von 
wissenschaftlicher  Objektivität  weit  entfernt  ist.  „In  iSunmia,  eine  schwere 
Operation,  wenn  nicht  an  nnd  fiir  sich,  so  wenigstens  mit  Räcksicht  auf  den 
AUgemeinzustand  des  Kranken,  unfähig,  eine  Dystrophie  zu  ändern,  häufig 
nid^t  ausfährbar,  unzuverlässig  in  ihren  llesultaten,  fähig,  ein  Organ  end- 
giltig  zu  vernichten,  dessen  Entartung  erst  eine  theilweise  war,  geniesst  die 
Talma  sehe  Opeiatiun  nicht  einmal  das  Privilegium.  alsOperation  der  Noth 
betrachtet  werden  zu  können,  da  die  einfache  Punktion  ohne  Gefahr  für  das 
Leben  den  dringendsten  Lidikationen  gerecht  wird.  Sie  verdient  nichts  mehr 
als  das  Andenken  einer  todtgeborenen  Operation,  immerhin  ein  achtungsvolles 
Andenken,  in  Anbetracht  dessen,  der  sie  zum  Trost  der  Kranken  ersonnen 
hat".  (!)  So  lautet  das  milde  Urtheil  Mo  n  j:;  oti  r's,  des  Internen,  der  zwei 
Fälle  hat  operiren  lassen!  —  Man  könnte  seine  Kritik  in  das  Wort  von 
der  ;,durch  bachkenntniss  ungetrübten  Unbefangenheit"  zusammenfassen,  wenn 
die  Arbeit  nicht  noch  aus  anderen  Gründen  verdiente,  etwas  niedriger  ge> 
hängt  zu  werden:  Mongonr  behauptet,  d&ss  bisher  einschliesslich  seiner 
beiden  im  Ganzen  18  so  operirte  Fälle  veröffentlicht  seien.  Davon  seien 
einige  Stunden  oder  Tage  p.  op.  ^'cstorben  sechs,  nicht  gebessert  seien  drei, 
zweifelhafte  Besserungen  vier,  Heilungen  der  Ascites  fünf.  Die  Geheilten 
seien  trotz,  nicht  wegen  der  Operation  genesen,  da  die  hypertrophische 
Cirrhose  auch  der  Naturheilung  fähig  sei;  diese  Zahlen  brächen  also  den 
Stab  über  die  Operation.  Demgegenüber  ist  zu  bemerken,  dass  bis  zum  Er- 
scheinen obiger  Arbeit  mindestens  24  Fälle  (einschliesslich  der  beiden  Mon- 
gour's)  veröffentlicht  sind.  Davon  starben  in  den  ersten  Stunden  oder 
Tagen  vier  —  nicht  »echs  — ,  drei  weitere  nach  14  Tagen  bis  drei  Monaten 
(darunter  ein  Potator,  der  sich  die  Wunde  wieder  aufreisst!),  wurden  nicht 
gebessert  einer  —  nicht  drei  — ,  gebessert  ffinf  —  nicht  vier  — ,  geheilt  zehn 
—  nicht  fünf!  Eine  solche  Vergewaltigung  der  Zalilcn  ist  um  so  tadelns- 
werther,  wenn  eine  Kontrolle  di  r  Angalien.  wie  hici-,  noch  dadurch  erschwert 
wird,  dass  die  einzelnen  Fälle  ni(  ht  niiher  bezeichnet  werden.  —  Weiter:  Die 
eigenen  Fülle,  die  Mongour  v(»n  l>uhoury  operiren  liess,  waren  zur  Ope- 
ration völlig  ungeeignet,  was  er  bei  Kenntnise  der  Litteratur  hätte  wissen 
müssen.  Atrophische  Cirrhose  im  letzten  Stadium  mit  Nephritis  komplizirt 
in  einem  Fall,  im  andern  Operation,  nachdem  bereits  Ib — 20  Punktionen 
ausgeführt,  die  ^etii^nete  Zeit  also  auch  län^zst  vrrpasst  war.  — Wenn  Mon- 
gour und  ("liarrier  (14)  ferner  einen  i'all  anlüiiren,  der  an  Lebercirrhose 
und  Ascites  zu  Grunde  gegangen  war,  obgleich  bei  der  Obduktion  ausge- 
dehnte flächenhafte  Verwachsungen  auch  zwischen  Netz  und  Bauchwand  be- 
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standen,  und  daraus  den  Beweis  für  die  Sinnlosigkeit  der  Operation  zu  er- 
bringen glauben,  so  beweisen  andere  Fälle  aus  der  Litteratnr  das  Gegentheil: 
Die  Möglichkeit  einer  Naturheilnng  auf  diesem  We|^  Dan  die  Voranssetsm^ 
dafür  funktionstüchtige  Leberzellen  sind,  die  in  ihrem  Fall  fehlten,  das  frei- 
lieh  übersehen  die  scharfen  Kritiker!  — 

Wir  kommen  zu  den  theoretischen  Einwänden  gegen  die  Operation: 
Bei  den  Thierversuchen  Tillmann's  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  in  Folge 
des  heri^tellten  Gollateralkreielanfes  fiberleboide  Hund  zabhreiche  Herde 
fettiger  Degeneration  hatte.  Schlussfolgerung  Mongour's:  Die  fettige  Ent- 
artung (\es.  Leberparenchyms  ist  die  nothwendige  Folge  der  L  nikchnitig  des 
Biutstromes  durrli  die  Operation!  Um  den  Ascites  zu  heilen,  srliädigt  man 
also  das  Leberparenchjm  schwerer  und  schneller,  als  die  Cirrhose  es  thut!  -  - 
Die  Bildung  Ton  Adhäsionen  ist  auch  chirurgisch  nicht  immer  ausföbrbar, 
denn  1.  ist  das  Netz  oft  so  geschrumpft  nnd  Zffirreisslich,  dass  es  sich  nicht 
einnähen  liisst,  und  2.  garantirt  nichts  dafür,  dass  selbst  einmal  gebildete 
Adhäsionen  nicht  spontan  wieder  r«sorhirt  werden!  —  Der  für  die  Operation 
geeignete  Zeitpunkt  ist  nicht  zu  bestimmen,  denn  hjpertroj)hische  Cirrhosen 
sind  einer  spontanen  Heilung  fähig,  bei  atrophischen  nützt  die  Operation 
nichts,  für  die  Beurtheilnng  des  üebei^angs  der  ersten  in  die  letzte  Form 
fehlt  aber  jedes  klinische  Zeichen.  —  Damit  mag  es  genug  sein;  der  Leser 
wird  ans  dem  Gesagten  entnehmen,  das^^  dies  leidenschaftliche  Dekret  und 
Anathema  ans  der  8tudierstube  nicht  gei'ignet  ist,  die  weitere  objekti v-\vi<;seTi- 
scliaftliche  Förderung  des  Problems  und  den  Ausbau  von  Talma  s  gei&tvulieui 
Gredanken  zu  verliindem. 

Braquehaye  (2a)  machte  bei  einer  34 jähr.  Frau  anter  der  Diagnose 
^.maligner  Nicrentumor"  die  Laparotomie.  Nach  Entleerung  von  sechs  Litern 
AscitesHüssigkeit  findet  er,  dass  der  Tumor  dem  rechten  Leberlappen  ange- 
hört, nimmt  an,  dass  es  ein  Carcinom  ist  und  schliesst  die  Bauchhöhle.  Im 
weiteren  Verlanfe  wurde  noch  dreimal  die  Paracentese  nöthig.  lieber  Jahr 
und  Ti^  ist  die  Frau  gesund  nnd  arbeitsfähig.  Braquehaye  scblieiBt 
daraus,  obgleich  weder  histologische  Untersuchung,  noch  Kultur  oder  Inoku- 
lation ausgeführt  wurde,  dass  es  sich  um  Tuberkulose  der  Leber  handelte.  (!j 
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18  Rott  er,  üeber  einen  dareh  Operation  gebeOten  Fall  tob  Edünoeoeeoa  oniloealaria  dea 

linkon  Lf^bcrlappens.    Prager  iiu-d.  Worlionschr.  1900.  Nr.  30. 

19.  *Vegas  et  Cranweli,  Lea  kystcs  hydatiquea  et  lenr  traitement  dans  la  räpabliq^ue 
Aigentine.  Beroe  de  Chimrgie  1901.  Kr.  4. 

20.  Zervos,  Sechs  Ffillo  von  Lcbereohinoooceoa  nft Doxdibrneli  in  dwLmige.  Mflnebener 

med.  Wochensr.hrifL  lUOi.  Nr.  4. 

Poirier  (17)  .stellt  zwei  Frauen  vor,  die  er  nach  dem  Verfahren  von 
Delbet  operirt  hat.  In  eineui  Falle  handelte  es  sich  um  eine  enorme  Cyste, 
ßeide  sind  schnell  und  vollständig  geheilt. 

Rotter  (18):  Bemerkenswerth  war  in  dem  einen  Bechsjährigen  Knftben 
betreffenden  Fall,  dass  ätiologisch  nichts  nachzuweisen  war,  sowie,  dass  die 
mannsfaustgros.se  Cyste  im  linken  Leberlappen  sass.  Die  Operati' ii  fKlbogen) 
wurde  zweizeitig  ausgeführt.  Auffallend  war,  dass  nach  jeder  Operation  un- 
regelmässiges Fieber,  Albuminurie,  Oligurie  und  Blutharnen  auf- 
lag Das  «ste  Mal  wurde  es  als  Jodoformwirkung  aufgefasst,  da  aber  die 
zweite  Operation  ohne  Antiseptikum  sowie  auch  ohne  Narkose  ausgeführt 
wurde,  so  muss  der  Grund  wo  anders  gesucht  werden.  Rott  er  denkt  an 
Intoxikation  durch  Resorption  kleiner  Mengen  von  Echinococcnsflüssigkeit. 
Die  mikroskopii>che  Unlerüuchuiig  ergab  den  typischen  Befund.  Bei  der 
zweiten  Operation  gelang  es,  die  Keimmembran  trotz  ihrer  grossen  Brüchig- 
keit KU  entfernen,  die  HöUe  im  Lebergewebe  heilte  rasch  xn. 

Cauhet  und  Judet  (3)  berichten  über  zwei  von  Gerard-Marchant 
operirte  I'iille.  Beidemal  Hess  sich  die  Keimmembran  leicht  extrahiren  und 
die  Leber  wurde  nach  Naht  der  Sackr-inder  versenkt,  die  Bauchhöhk'  ohne 
Drainage  geschlossen.  Im  ersten  Fall  trat  nach  der  Operation  Urticariu.  auf 
nnd  leichtes  Fieber,  im  Uebrigen  war  der  Verlauf  in  beiden  Fällen  glatt,  die 
Heilung  in  drei  Wochen  ToUständig.  Auffallend  war,  dass  im  ersten  Fall 
Hydatidenschwirren  bestand,  im  zweiten  nicht,  während  bei  beiden  Tochter- 
blasen völlig  fehlten.  Auf  Grund  \on  Leichenversuchen  kommen  die  Verff. 
zu  der  Ansicht,  dass  Vorbedingung  für  dies  Symptom  eine  grosse 
Cyste  von  mässigcr  Spannung  ist,  die  in  Kontakt  mit  einer  wenig 
dicken,  ebenfalls  nur  massig  gespannten  Bauchwand  steht;  da 
diese  Bedii^ngen  nicht  oft  gnsammentreffNi,  so  ist  damit  die  Seltenheit  des 
Phiinomens  erklärt. 

Kliot  (7)  operirte  bei  einer  39 jahrigen  Frau  eine  grosse  Cyste  des 
rechten  Leberlappens.   Die  Leber  war  mit  der  Bauchwand  durch  feste  Ad- 
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häflionen  verbunden,  so  dass  sicher  einzeitig  operirt  werden  konnte.  Die 

Hiilile  inass  11  Zoll  im  Diirchni'  sx  ! .  euthit  It  'l'ochterblasen  sowie  EiterzeUen 
und  Jlakoii.  Die  sonst  normale  lu  kimvaK  .-.cen/  Jcr  vorher  sebr  herunterge- 
Icomnii'ucn  Patientin  wurde  durch  eine  reelitsseitige  exsudative  Pleuritis  be- 
eintriiclitigt,  die  eine  Thorakocenteise  notliig  machte.  I>ie  Sekretion  aus  der 
drainirlen  Hoble  war  sehr  bedeutend.  —  Wie  lange  die  Fistel  zur  Heilung 
brauchte,  wird  nicht  gesagt. 

Orlow  (16)  verötTentlicht  die  Krankengeschichten  von  sechs  nai  Ii  der 
Methode  Posadus-liobro w  (Kxtraktion  der  Keimmembran  und  Nalit  der 
Käuder  der  fibrösen  Kapsel  mit  Versenkung  der  Leber)  behandelten  Fällen 
von  Leberechinococcus.  Auf  die  Krankengerähichten  selber,  welche  theilweise 
an  einer  erheblichen,  nicht  allein  durch  das  mangelhafte  Deutsch  verschui* 
deten  Unklarheit  leiden,  soll  hier  nicht  eingegangen  werden.  Interessant  sind 
hier  vor  Allem  zwei  Punkte:  Erstdis  trat  häufit;  mphrere  Tage  nach 
der  Dix'ration  eine  oft  bedcut  cinlc  Tr  m  peratursteigerung  ♦'in, 
liie  sich  längere  Zeit  bei  mauchmul  durchaus  unregelmässigem  Typus  hielt, 
und  zweitens  zeigten  sich  häufig  im  Anschluss  an  die  Operation 
Krankheitserscheinungen  von  Seiten  der  rechten  Lunge  und 
Pleura  —  Diimplung,  Broneltialathmcn  oder  Verschwitult'ii  des  Athemge- 
riiusches,  Husten  und  Auswurf  i IMcnro-pneumonien)  --.  Kinuial  trat  eine 
abscedirende  Parotitis  auf.  —  Diese  Erscheinungen  zeigen,  dass  der 
Verlauf  nach  dieser  Operation  keineswegs  ein  glatter  sein  mnss  und  deuten 
auf  einen  häufig  nicht  aseptischen  Flüssigkeitserguss  in  die  ver^ 
nähte  Hohle  hin.  Der  Umstiind  ferner,  dass  diese  Komplikationen  nicht 
selten  erst  naeh  Ahlauf  der  /weiten  bis  dritten  Woclie  eintiefen,  lässt  es 
zweifelhaft  erscheinen,  ub  nicht  manche  der  nach  dieser  Methode 
^Geheilten*'  im  weitereu  Verlauf  noch  solchen  Komplikationen 
erlegen  sind.  —  Jedenfalls  wird  man  sich  nach  diesen  und  ähnlichen  in 
der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  dem  Lrtheil  Orlow's 
anschliessen  dürfen,  der  die  Methode  in  ihrer  ersrcnwärti.:»-!!  Form  —  trotz 
des  Enthusiasmus  der  l  ianzosen,  die  sie  bekanntlich  jet^t  Del  bet 's  Methode 
nennen,  obgleich  die^e  ursprünglich  eine  abweichende  (Capitonua^ej  iat  — 
unvollkommen  und  undcher  nennt 

Lilienthars  (13)  63 jähriger  Patient  war  von  anderer  Seite  wegen 
eines  Leberechinococcus  operirt  worden;  dabei  fand  sich,  abgesehen  von  zahl- 
reiclipn  Hydatiden.  eine  Menge  Kalkplutten  in  der  Cystenwand.  dor^-n 
Entfernung  trotz  zweier  weiteren  Operationen  nicht  gelang.  Lilien  tlial 
sah  den  Patienten  mit  einer  Fistel,  die  eingeführte  Sonde  stiess  auf  Kalk- 
platten. Laparotomie.  Exstirpation  des  Sadces  unmöglich.  Daher  spaltet 
Lilienthal  denselben  weit,  geht  mit  der  Hand  dahinter,  drangt  die  Hinter- 
wand vor  und  fxtrahirt  mit  einer  starken  Zange  unter  erheblichem  Kraft- 
aufwand dii'  Kalkplattf  ii.  Na<-h  Auskratzung  des  Sackes  wird  der  untere 
Iheil  der  Wunde  >eiuuhl,  der  oi)crc  tampouirU  Nacli  14  Tagen  nochmalige 
Auskratzung,  darnach  glatte  Heilung  der  Fistel. 

Die  bei  fichinokokkencysten  der  Leber  zuerst  von  Billroth, 
später  von  Jonnesco  u,  A.  angewendete  Methode  der  sofortigen  Vereinigung 
wurde  von  Muri  (15i  in  ♦'inein  Falle  von  Echinokokk(;ncyste  der  Leb*^r  hei 
einem  1(5 jährigen  Madchen  mit  Kriolg  ausgeführt.  Die  Cyste  hatte  sich  am 
unteren  Leberrande  entwickelt  und  war  frei  von  Verwaclisuugen;  nachdem 
mittelst  einer  Spritze  etwas  Flüssigkeit  aspirirt  worden  war,  wurde  zwischen 
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zwei  Klemmern  ein  Einschnitt  in  sie  gemacht;  nach  Enukleation  der  Keini- 
blase  und  Aiuschneidung  eines  Theiles  de«  sklerogenen  Gewebes,  reinigte 
Verfaflser  mit  Gaze  die  Höhle  und  ver«chlo88  dann  den  Sack  mittelst  einer 

Matratzen-  und  einer  überwendlicben  Naiht.  Heilang.  Verfasser  meint,  dass 
die  beschriebene  Methoile ,  ausgenommon  in  F  illcii.  in  dfMiPn  sich  Eiter  in 
der  Cystenliölile  angesauiintilt  hat,  ttets  y.ur  Behandlung  vun  lü;hinokokken- 
cysten  der  Leber  angewendet  werden  könne.  R.  Galea//i. 

Coen  (5)  theilt  einen  seltenen  Fall  Ton  Leberecbinocoecns  mit. 
Eine  üO jährige  Frau  wies  eine  enorme,  ehistische,  von  der  rt  chtcn  Darm- 
grube bis  /MV  .Müzdänijifuim  s'uh  erstn'rkoiiili\  iiiclif  von  Kacliexi»'  beirleitete 
Scliwelhnifi  ;iiif.  N;irlt(i(  iii  die  Ihai^Minst-  mittelst  Ex[>lot:itivi»unkti()n  :iul'Echino- 
j<okkenc)'ste  der  lieber  —  fjit/.  von  oben  —  gestellt  worden  war,  wurde  die 
Behandlung  nach  der  Uanot-Baccelli'schen  Methode  vorgenommen:  mit 
dem  Dieulafoy'schen  Apparat  wurden  2660  g  klare  Flüssigkeit  extrahirt 
und  dann  30  g  einer  1  ^jno  igen  Aet/sublimatlösung  injizirt.  Die  Area  hepatica 
redii/irte  sich  allmählich  und  der  Allgemeinzustand  besserte  sich.  Nach 
einigen  Monaten  hatte  die  Leber  wieder  an  Volumen  zugenommen,  die 
Dämpfungslinie  war  jedoch  eine  andere:  es  hatte  sich  hinten  oben  eine  Cyste 
gebildet,  die  nach  d^  Volk  mann 'sehen  Verfahren  bebandelt  nnd  eboifalls 
zur  Heilung  gebracht  wurde.  Die  Hydatidencyste  hatte  den  ganzen  rechten 
Leberlappen  zerstört;  der  Einschnitt  wurde  gleich  unterhalb  de»  Kippenbogens 
gemacht.  K.  Galeazzi. 

Der  von  Itaiia  (11)  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  20jährigen  Mann, 
der  schon  seit  acht  Jaluren  an  Schmerzen  in  der  rechten  Unterrippengegend 
litt  und  in  der  Folge  eine  Schwellung  in  dieser  R^ion  aufwies;  die  Diagnoee 
wurde  auf  Echinokokkeiicyste  gestellt.  Kurze  Zeit  vor  seinem  Eintritt  in*8 
Hospital  erlitt  er  eine  schwere  Darminfoktion.  Bei  der  objektiven  Unter- 
suchung erschien  die  Area  hepatica,  besonders  rechts,  stark  vergrössert:  sie 
setzte  sich  ausserdem  in  eine,  bis  zum  Darmbeinstachel  und  der  Unken  Unter- 
rippengegend  sieh  erstreckende  hartelastische  Schwellung  fort.  Schwerer 
Allgemeinzustand.  Die  Operation  wurde  nach  dem  Verfahren  von  Recamier- 
Volkmann  vorf?enomnien.  Am  dritten  Ta^-e  \vur;Ie  mit  dem  Thermokauter 
die  Lebersnbst.iaz  eingeschnitten  und  so  eine  ^mosso,  Eiter  und  gesunde  Cysten 
enthaltende  Abscesshöhle  erütlnct.  Eiter  und  Cysten  traten  noch  mehrere 
Tage  lang  aus,  und  nodi  nach  zwei  Monaten  wurden  Cysten  eztrahirt  Die 
Höhle  füllte  sich  dann  vollständig  mit  Granulationen. 

Verfasser  meint,  dass  die  Infektion  des  Sackes  vom  Darrae  aus  auf 
dem  Wet<e  der  Vena  Portae  erfolgt  sei,  nnd  zwar  we.^en  des  von  der  Cyste 
gebildeten  i^ocus  minoris  resistcntiae.  Die  Anwesenheit  von  lebenden  Cysten 
im  Eiter  erklärt  er  mit  der  Annahme,  dass  die  Hydatidenflüssigkeit  als 
Besenre-N&hrstoff  diene.  Die  centrale  Entwickelong  der  multiloknlSron  Cyste 
und  deren  Eiterung  lassen  scbliesscn,  dass  sowohl  beim  centralen  Leberabscess, 
als  bei  der  intrahepatischen  Hydatidencyste  die  Symptome  sich  in  Schmerzen 
in  der  Halsgegend,  am  Nabel  und  in  der  Nierengegend  gruppiren  lassen;  ein 
Syniptomenkumplex,  der  bei  den  Formen,  welche  die  obere  oder  untere  Leber- 
Hache  befallen,  nicht  besteht.  R.  GaleazzL 

De  Nicola  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lungcnechinococcus 
bei  einem  26j;ihrigen  Manne;  es  hatte  hier  zum  dritten  Male  Kecidiv  statt- 
gefunden, und  bei  jedem  Kecidiv  war  der  Sitz  ein  anderer  (bei  den  ersten 
beiden  m  den  beiden  Leberlappen).   Es  bestand  nur  eine  mit  klarer  Flüssig- 
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keit  angefüllte  und  die  charakteristischen  Merkmale  aufweisende  Cyste,  und 
dieselbe  war  von  Reaktions-Pleuritis  umgeben.  Expektoration  der  Cyste  fand 
nicht  statt;  Ilydatiden/itiern  wurde  nie  beobachtet  Die  Operation  wurde 
mit  einem  Knochen-Muskel-Hautlapppn ,  der  die  neunte  und  zehnte  Kipj>e 
unitasäte,  vorgenommen;  es  wurde  das  die  Cyste  umgehende  Gewebe  einge- 
schnitten, eine  oin/.ige  vollständige,  etwa  1000  g  i- lüssigkeit  enthaltende 
Cyste  extrahirt  und  dann  wurden  die  Ränder  des  pericysttschen  Gewebes 
an  die  HTustwand  genäht.  Heilung,  mit  Fortbestehen  von  Brünchiallisteln, 
du  )(  do(  It  mit  einem  ansgexeichneten  Gesundheitszustände  durchaus  TertrSg- 
lieb  sind. 

In  einem  Falle  von  Halsoclünococcus,  der  mit  Leichtigkeit  operirt  wurde, 
nimmt  Verf.  an,  dass  der  Parasit  aus  dem  Darme  auf  dem  Wege  des  Brust- 
ganges  in  den  Hals  gelangt  sei. 

Endlich  erwähnt  Verf.  einen  Fall  von  Leberechlnococcus,  in  welchem 
eine  interkurrirnnde  Darmatfektion  eine  Eiterung  des  pericystitischpn  (ie- 
webes  liervurriet,  welche  die  vollständige  Extraktion  dpr  Muttercyst*'  .re- 
stattete. Am  2ü.  Tage  trat  eiterige  Pleuritis  rechterseits  auf,  die  durch  tlie 
Pleurotomie,  verbunden  mit  partieller  Resektion  der  vorletzten  Rippe,  zur 
Heilung  gebracht  wurde.  K.  Galeazzi. 

D;ilinger  (5a).  Kasuistische  Mittheilung  über  liint' Leberecliinokokken, 
zwei  Echinokokken  des  Peritoneum,  einen  Echinococc  us  der  Banchwand.  Ein- 
zeitige Operation.    Kein  Todesfall.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Broca  (1)  legt  in  einem  kliniaehen  Vortrag  seine  ErfsJnungen  über 
den  Leberecbinococcus  der  Kinder  dar.  Er  hat  11  F&lle  operirt, 
darunter  ein  Mädchen  T<m  4V>,  einoi  Knaben  von  6  Jahren.  Seine  Aus- 
führungen über  die  Diagnose  bieten  nichts  Besonderes.  In  th<^'r:tT'''uti5cher 
Hinsicht  warnt  er  vor  der  Punktion  wie  auch  vor  der  Injektionsbehandlnng 
und  theilt  mit,  dass  er  bis  /um  letzten  Jahre  alle  Fälle  mit  Einnähen  der 
Cyste  und  Drainage  behandelt  habe,  stets  mit  Ausgang  in  Heilung.  Um  die 
Behandlungszeit  abzukür/.en,  hat  er  im  letzten  Jahre  einen  Fall  nach  Delbet 
operirt.  Dieser  Fall  nahm  insofern  einen  eigenthümlichen  Verlauf,  als  trotz 
primärer  Wiindiieilung  monatelang  unregelmässiges  Fiebpr.  Appe- 
titlosigkeit, Abmagerung  und  Druckschmerz  am  inneru  iiaud  des 
rechten  Rectua  bestand.  Schliesslich  öffnete  Broca  im  Oktober  (im 
Juni  war  die  erste  Operation)  abermals  den  Leib,  fand  aber  nichts  als  einige 
zarte  Adhäsionen  und  überzeugte  sich  davon,  dass  die  lieber  völlig  normal, 
die  frühere  Cyste  ohne  Hinterlassung  irgend  welcher  Spuren  ausgeheilt  war. 
Nach  der  Opeiation  stieg  die  Temperatur  noch  auf  39,5,  um  in  zwei  Tagen 
lytiisch  zur  Norm  abzufallen  und  ferner  normal  zu  bleiben.  Auch  die  zweite 
Operationswunde  heilte  p.  pr.  ~  Broca  kann  sich  die  eigenthfimlichen  £r^ 
scheimingen  nicht  erklären.  Die  Methode  Delbet's  bSlt  er  für  diejenige 
der  Wahl.  Kontraindikationen  sind  Vereiterung  der  Cyste  (bei 
Kiudcrn  "selten),  Kommunikation  mit  den  Gailengängen  und 
Verkalkung  der  Keimmembran. 

Casella's  (2)  Pattentin  hatte  intra  vitam  zunächst  die  Erscheinungen 
von  LeberkoKken  geboten,  dann  die  des  chronischen  Gholedodiusverschlusses 
mit  dauerndem  Ikterus.  In  den  letzten  Lebensmonaten  hatte  sie  häufig 
grössere  Eitermengen  expektorirt,  die  zeitweise  Gallenfarbstoff  enthielten, 
aber  niclst  fötide  waren.  Eine  Diagnose  wurde  nicht  gesLoUt,  von  einer 
Operation  abgesehen.    Die  AuLupsie  zeigte  einen  kindskopfgrossen  Ecbino- 
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coccus  des  recbten  Leberlappens ,  der  einerseits  7.n  einem  subphrenischen 
Abscess  geführt  hatte,  andererseits  in  den  rechten  unteren  I-nn«:enlappen 
durchgebrochen  war,  dort  eine  Höhle  gebildet  hatte,  die  dann  in  einen 
Bronchus  perforirt  war.  Ein  grösserer  Gallengang  war  mit  einer  Biase  ver- 
stopft. Beide  Höhlen  in  Leber  und  Lange  enthielten  zahlreiche  Hjdatiden. 
Die  epikritischen  Bemerkungen  zu  der  sehr  ausführlichen  Krankengeschichte 
sollen  die  Unmöglichkeit  einer  richtigen  Üiagnosensteliung  dartbun.  Eine  gute 
Abbildung  veranschauhcht  den  Befund. 

Gourand  und  Rathery's  (B)  Patient  starb  unmittelbar  vor  der  be- 
absichtigten Operation  des  diagnostmrten  Echinococcus  im  jdSttlidien  Kollaps. 
Die  Sektion  ergab,  dass  die  sehr  gespannte  Cyste  in  den  Ductus 
hepaticus  durchgebrochen  war.  Verff.  erklären  den  Tod  durch  In- 
toxikation in  Folge  plötzlicher  reichlicher  Resorption  der  Echinokokkenflüssig- 
keit von  der  Darraschleimhant  aii<!.  -  Hs  bestand  makro-  und  mikroskopisch 
nachweisbar  eine  kompensatorische  Hypertrophie  des  linken  Leberlappens. 
(Die  Cyste  sass  im  rechten  Lappen.) 

Clarke  und  Smith  (4)  beobachteten  bei  einem  82jährigen  Mann,  der 
mehrfach  Koliken  bei  tiefem  Ikterus  gehabt  hatte,  im  seclif^ten  Anfall  einen 
fluktuirendeii ,  offcnhar  der  T.el)er  angchörifjcn  Tumor.  Ehe  zur  Operation 
geschritten  werden  konnte,  verkleinerte  sich  der  Tumor  unter  gleichzeitigem 
Abgang  mehrerer  grosser,  durchscheinender  Membranfetzen  mit  dem  Stuhl. 
Obgleich  weder  Haken  noch  Skolicee  gefunden  wurden,  zweifeln  die  Verfasser 
nieht  daran,  dass  es  sich  um  einen  in*8  Quercolon  durchgebrochenen,  Ter^ 
eiterten  Echinococcus  gehandelt  habe.    Völlige  Heilung. 

Zervos  (20)  berichtet  über  sechs  Fälle  von  in  die  Lungen  durchge- 
brochenen Leherechinokokken.  Das  Interessanteste  an  der  Mittheilung  ist 
die  Beobachtung,  dass  in  drei  Fällen  der  Echinococcus  nach 
Delbet's  Methode  (Capi tonnage)  operirt  worden  war;  die  Cyste 
war  darnach  wieder  gewachsen,  hatte  das  Zwerchfell  perfo- 
rirt, die  Lunge  durchwachsen  und  liatte  durch  Perforation  in 
die  Broncliien  den  Exitus  herbeigeführt.  Zervos  erklärt  daher 
die  Capitonnage  für  nicht  nur  unnütz  und  erfolglos,  sondern  für  direkt  ge- 
fahrlich, da  sie  die  lieproduktion  der  Cysten  nicht  verhindert.  Die  nach 
der  Operation  sich  wieder  bildenden  Cysten  können  sich  aber  wegen  der 
hennetischen  Vemahnng  der  Leberwandnngen  nicht  nach  der  vorderen  und 
unteren  Fläche  der  Leber  entwickeln,  thun  dies  vielmehr  nach  oben,  brechen 
iti  die  Lunge  durch  und  führen  den  Tod  durch  Asphyxie  oder  Pneumonie 
herbei. 
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8.  Eliot,  Al)sc««8s  of  tho  livcr.    New  York  siiri;  soc.    Annais  of  surgery  1901.  July. 

9.  —  Alist-ess  of  thc  livor.    AnnaU  of  surgery  iliUL  OctoWr. 

10.  G  i  u  1 1  n  i ,  F|><>ithini  r  I.oWrnbsceM.  Aeratiicber  Verein  ia  KOrobeii^  Maj)dieD«r  iD«d. 

Wocluiis.lirja  Idol.  Nr.  11. 

11.  Hoopfl,  8olitilrcr  LebeTabseos».  Heiliinf  durcli  Operation.   Mündiener  med.  Wochto* 

Schrift  lltOl.  Nr.  29. 

IIa.  A.  .VI  a  k<i  r  V  tHC  Ii  c  w  .  Km  l'aii  vuu  LeherHbhCCüs.  Boluitäckniga  liaseia  Botkioa  lÖOl. 
Nr.  18.  ' 

12.  M  o  » t  n  r  i .  Coairibato  clioico  aUo  studio  dell'  aaceBSO  epatico.  La  dioica  chinurgka 

1901.  Nr.  12. 

18.  *Oddo,  L'abees  iu  foi«  par  contuaion  eh«s  Tenftuit.  R«vae  dea malatfios  d«  renfaae« 

1901.  .lau 

14.  Patc'l,  Abct'ä  du  fuic  traitüa  par  rincisioa  iraospleurale.  Gazette  hcbdomadaire  19Ü1. 
Nr.  48. 

lö.  Ranzi,  Zur  A<  tiologie  der  Leborab>cf s'^^'    WiVrier  klin.  Wor,hon.'*chrift  190!.  Nr  ^^4. 

16.  Robinson,  Tropical  abscetw  of  ibe  livcr.   The  jouroal  of  tbe  Americ.  med.  assoc 
1901.  May  11. 

17.  T  r  o  c  z  0  w  s  k  i ,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  primlren  nicht  tranmatiadien  Lebeimbaema. 
Gazcta  lokarska.  lUOl.  Nr.  b~-6. 

18.  Watts,  Two  caaea  of  abacese  of  tiver  aad  one  of  aoajpected  abseeaa:  Operation. 
Britieli  medieal  jonmal  IflOl.  Jone  29. 

lu  liate's  (1)  Fall  erfahren  wir  über  die  Aetiulugie  der  Erkrankung 
nichts,  als  dass  der  Mann  in  den  Tropen  war  und  Beri-Beri  durchgemacht 

hatte.    Der  Abficess  sass  im  linken  Leberlappen,  war  mit  dem  parietalen 

Bauchfell  verwachsen  und  als  Tumor  sieht-  und  fühlbar.  Die  Verhältnis 
lagen  n\m  im^ewöhnlicli  pün^tipf  und  demzufolge  war  auch  die  Heilung  nach 
EröiTnuiig  und  Drainaa«'  Line  glatte. 

Watts  (18).  Fall  1.  Abscesse  in  der  Leber,  von  denen  der  ersie  \oni 
Bauch  aus,  der  zweite  nach  Rippenresektion  vom  Rücken  her  eröffnet  wird. 
Tod  26  Tage  nach  der  zweiten  Operation.  Sektion:  Eine  grosse  Absce.ss- 
höhle  im  rechten  Leberlappen  in  Folge  Durchbruchs  eines  Ab.sce.sses  in  den 
anderen.  Beide  Pleurahöhlen  voll  von  serösem  Erguss,  im  Darm  Zeichen 
alter  dysenterischer  l  Icerat  innen.  —  Fall  2.  Symptuuie  vuu  Leberahscess. 
Punktion  ergebuisslos.  Harle,  unbewegliche  Tumormasse  in  der  rechten 
Bauchseite,  bis  mr  Crista  ilei  hinabreicbend  (maligner  Tumor?).  Nach  der 
Punktion  auffallende  BoHj^erunti,  Vcrkleinenii  j  I  r  Leber,  Gewichtszunahme. 
Entlassung  mit  noch  bestehendem  Tumor.  —  Fall  3.  Eröflfnung  eines  Li  in  r- 
abscesses  durch  Incision  im  achten  Interkostalraum  in  der  mittleren  Axillar- 
linie.  Heilung. 

Dick  (6).  In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  dysenterische 
Leberabscesse.  Zweimal  wurde  ohne,  einmal  mit  Rippenresektion  der  in 
der  Gegend  des  Rippenrandes  sich  vorwölbende  Abscess  von  hinten  her  eröffnet 
und  drainirt.   Heilung  ohne  Komplikationen.   Der  Eiter  war  in  allen  drei 

Fällen  sferil. 

Boinet  (2)  berichtet  ausführlich  über  zwei  Fülle  von  dysenterischem 
Leberahscess,  bei  welchen  die  Konstatirnng  einer  polynukleären  Hyper^ 
leukocytose  sich  als  gutes  diagnostisches  Hfilfsmittel  erwies.  Er 
verbreitet  .sich  im  Anscliluss  an  diese  Krankengeschichten  eingehend  über 
Diagno.se  und  DitVerrnlialdia^Tinse  ile>  Lfhcrabscesses. 

Klint  (8)  hat  in  drei  Fällen  von  l,(l)erabscebs  transperitoneal  von  vorn 
her  und  /.war  zweizeitig  operirt.  Zwei  Fälle  heilten,  einer  starb;  die  Sektion 
ergab  multiple  Abscesse.  —  In  der  Diskussion  erwähnt  Gibson»  dass  der 
K  ach  weis  von  Pepton  im  Urin  für  die  Diagnose  des  Leberabsceases  vm 
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Werth  ist;  Curtis  weist  unter  Erwähnung  oines  illustrirenden  Falles  auf  die 
Möglichkeit  der  Verwechselung  mit  malignem  Tumor  der  Leber  hin;  auch 
Kämmerer  berichtet  über  mnen  abnlichen  Fall. 

Dunham  (7)  eröffnete  mit  gutem  Erfolg  einen  Leherubscess  hei  einem 
fiiTiljiiliri^eTi  Kna])en  zweiztitig  von  vorn  her.  Die  Aetiologie  des  Falles  war 
dunkel ;  liesoiiderheiten  bietet  derselbe  sonst  nicht. 

Giulini's  (10)  17 jähriger  Patient  erkrankte  mit  Schüttelfrost,  schweren 
gastriaehen  ErBdieinmigea  und  Fieber;  Zunge  belegt,  Stahl  angehalten,  Urin 
rothbraun,  Hagengegend  aufgetrieben  und  spontan  wie  auf  Druck  schmerz- 
haft. Leichte  Delirien,  SchlaflosiL'kcit.  Schmerzen  nehmen  zu,  Bauchmuskeln 
gespannt,  eine  (listliwulst  erscheint  im  Kpigastrlutn.  Punktion  ergiebt  Eiter. 
Incision  entleert  lUO  g  geli)en,  dicklliis>igen  Eiti  rs.  Abscesshöhle  „Hess  einen 
festen  Boden  fühlen",  Heilung.  —  (Ob  die  Diagnose  Leberabscess  zu  Recht 
besteht,  erscheint  zweifelhaft  Bei) 

Hoepfl  (11)  fand  bei  seiner  36 jähriges  Patientin  die  ausgebildeten 
Symptome  des  Leberabscesses.  Punktion  bestätigte  die  Di^nose.  Zwei^itige 
<  >p'>ration  per  laparotomiam.  Abscess  wird  sechs  Tage  nach  der  Incision  mit 
Irukar  punktirt  und,  ühi^lticli  der  dickflüssige,  zähe  Eiter  sehr  schwor  ab- 
fliesst,  durch  den  Trokar  nur  ein  Drain  eingeführt  ohne  breite  Erüffnunij.  In 
Folge  dessen  ging  die  Eiterentleerung  nur  sehr  langsam  und  unvollkommen 
vor  sich,  wie  die  noch  Wochen  lang  erhöhte  Abendtemperatur  zeigte.  End- 
lich erfolgte  aber  doch  auch  so  Heilung.  —  Bei  dem  Fehlen  anderer  ätio- 
logischer Momente  hält  Hoepfl  es  für  möglich,  dass  die  Infektion  durch 
einen  an  akuter  eiteritjer  (Mconiyelitis  leideiid(Mi  Dienstboten,  den  Patientin 
regeluiiissig  verband,  eiiulgt  sei  und  sich  m  der  Leber  lokalisirt  habe. 

Fat  et  (14)  beobachtete  folgende  Fälle  auf  der  Abtheilung  von  Jabou- 
lay.  1.  3ä jähriger  Mann,  der  in  den  Tropen  Snmpffieber,  aber  keine  Dys- 
enterie durchgemacht  hatte.  Akut  entstandener  Abseess  mit  Vorwölbung  im 
achten  Interkostalraum,  (3edem  und  Köthtmcr  der  Haut.  Incision  im  achten 
Interküstalraum,  Eröffnung  und  Tamponade  der  Brustlnilde;  Incision  des 
Zwerchfells,  das  mit  der  Haut  vernäht  wird,  Eröffnung  und  Tamponade  des 
Abscesses.  Im  Eiter  mässig  Tirulente  Staphylokokken.  2.  42jähriger 
Mann.'  Symptome  von  Leberabsoess.  Mehrmalige  Punktion  ohne  Ergebniss. 
Laparotomie.  Leber  normal  bis  auf  Adhäsionen  an  der  Konvexität  des 
recliten  La])pens.  Sclduss  der  Bauchwunde.  Incision  im  achten  Interkostal- 
rauiu,  Tauipouade  der  Pleurahöhle,  Annähung  des  Zwerchfells  an  die  Muskeln, 
Eröffnung  eines  zwei  Idter  Eiter  enthaltenden  Echinococcus.  Im  weiteren 
Verlauf  grosses  Pleuraempyem  rechts,  viermal  Tborakocenteae,  dann  endlich 
Thorakotomie,  Uedem  der  ganzen  rediten  Körperhälfte,  Parese  des  Ulnaris, 
die  trotz  endlicher  Heilnn*?  noch  nach  zwei  Jahren  nicht  ganz  behoben  ist.  — 
3.  I)!»'"cr  Kall  ist  im  \  »  rlaut  dem  zweiten  analog,  ebenso  in  der  Uperations- 
methodo  und  dem  folgenden  Pyothorax,  der  die  Thorakotomie  erforderte. 
ISwr  bandelte  es  sich  um  einfachen  Absoess  mit  sterilem  Eiter.  Aetiotogisoh 
nichts  zu  eruiren.  fleibing.  —  Patel  tritt  für  die  transpleurale  Methode 
ohne  Rippenresektion  ein. 

CfiTitlie  i3)  tritt  noch  einmal  mit  aller  Entschiedenheit  für  die  Be- 
handiuiig  der  tiefsit/eTiden  Leberabscesse  mit  Pniiiction  und  lleber- 
drainage  nach  Manson  ein.  Bei  den  übertiächlich  gelegeneu,  vorn  am 
Bauch  oder  in  der  Lendengegend  sich  vorwölbenden  Abscessen  ist  die  Eröff- 
Dong  mit  dem  Messer  nicht  direkt  zu  verwerfen,  doch  sollte  ein  Leberabscess 
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bei  richtiger  Bebandlaiig  dieses  Stadium  ftberiumpt  niobt  erreicben,  Ttdmehr 
soll  man  eingreifen,  sofaikld  die  Symptome  daa  Leiden  vermothen  lassen.  Dam» 
aber  ist  die  Eröffnung  mit  (Um  Messer,  sei  es  unter  Freilegung  der  Leber 

vorn  Rauch  her  oder  auf  transpleuralem  Wege  ein  ..ühtrheroischer**,  zweck- 
loser und  oft  schädlicher  Eingriff,  Sitzt  der  Abscess  tiel,  so  nützt  die  F'rei- 
legung  der  Leber  für  Auffindung  desselben  gar  nichts,  wird  der  Eiter  wirk- 
Hdi  gefmiden,  so  fliesst  er  leichter  in  die  Bauchböble^  als  bei  der  Pnnktioo; 
findet  man  nadi  der  Laparotomie  einen  an  der  Leberoberfiäche  sich  vor^ 
wölbenden  Abscess,  so  soll  man  sich  nicht  einbilden,  die  Abscesswand  mit 
dem  Bauchfell  vernähen  zu  können,  ohne  dass  Kiter  dabei  ausHiesst.  Echino- 
kokken und  Abscesse  der  Leber  sind  nach  ganz  verschiedenen  Gesichts- 
ponkten  sn  bebandehi.  —  Die  Technik  der  Hans o naschen  Operation  ist  im 
Jabresberidit  für  1899  S.  717  und  für  1900  S.  728  gescbildert  worden.  — 
Vier  weitere  tiefsitzende  Leberabscesse  hat  Cantlie  nach  dieser  Methode 
behandelt,  im  Ganzen  jetzt  28  Fälle  mit  24  Heilungen,  ein  Resultat,  da? 
allerdings  sehr  zu  Gunsten  dieses  Verfahrens  spricht.  ~  lu  dtir  Diüku&siuu 
tritt  Manson  den  Ansichten  Cantlie's  bei,  während  Freyer,  Jordan 
nnd  Battye  sieb  zu  Gunsten  der  Incision  ansspreclien. 

Dalla  Rosa  (5)  berichtet  über  einen  von  Giordano  operirten  Fall, 
in  welchem  bei  einem  32jährigen  Manne  die  Diagnose  auf  Leberah  seess 
gesteilt  worden  war.  Ein  unter  den  Kippen  an  der  liervorragendsten  bteile 
der  Schwellung  gemachter  schräger  Einschnitt  führte  zu  einer  Ansammlung 
von  grüngelber  Flüssigkeit  (1500  ccm),  die  einen  gallenbaltigen  Absoess  des 
rechten  Leberlappens  darthat  Bei  der  Exploration  der  Wandung  wurde  eine 
nachgiebigere  Zone  im  Inneni  wahrgenommen ;  nach  behutsamer  Durchbohrung 
derselben  mit  dem  Pinger  gelanp;te  man  zu  einem  /weiten  gallenbaltigen  Al>- 
scess.  Nach  Austrocknung  wurden  die  Höhlen  mit  Jodofurnigaze  verstopft. 
Bäschs  Heilung.  Das  Peritonenm  war  hierbei  dorcb  einen  Gazebausch  ge- 
schätst;  bei  dies»  Vorsichtsmassregel  ist  eine  Peritcmitis  durcbans  nicht  sa 
befürchten.  Es  ist  dies  der  dritte  Fall  von  Cbolangiostomie  bei  Gallen- 
abscessen  (der  erste  wurde  von  Kocher,  der  sweite  von  Send  1er  beob- 
achtet). 

Verf.  verhebt  die  frühzeitige  Cholecystostomie ,  durch  welche  sicii  die 
Infektionsprozesse  der  Gallenwege  zum  Stillstand  bringen  oder  doch  wenigstens 
deren  äusserste  Folgen  verhindern  lassen.  K.  Galeazzi. 

Nach  einigen  BemerkungHu  nb«  r  den  Leberabscess  im  Allgemeinen 
beschreiht  Mortari  einen  von  ihni  beobachteten  Fall  diuser  Affektir»n. 
Es  handelte  sich  um  eine  44 jährige  Frau,  die  im  liegian  der  kranklieii  an 
Dysenterie  gelitten  hatte,  w&brend  gleichzeitig  in  Folge  von  plötdicbem  Anf* 
boren  der  Meoslrnation  nach  einem  Sebreek  die  Leberzelle  in  Daer  Integrität 
durch  vikariirende  Hyperämie  verändert  war.  Der  Verlauf  war  ein  lang- 
dauernder  und  schleichender  Ks  wurde  die  Operation  vorgenommen  und  der 
Abscess  direkt  in  einer  einzigen  Zeit  eröffnet;  der  Eiter  war  vollkommen 
geruchlos.  Dass  es  sich  um  einen  Leberabscess  handelte,  wurde  auch  durch 
das  Vorbandensein  des  PfuhFschen  Zeichens  (Zunahme  des  Druckes  in  der 
Abscesshöhle  bei  der  Inspffation),  dnrch  die  Hypoasoturief  durch  Nichtbe«»teheii 
TOn  Schluchzen  u.  s.  w.  bestätigt.  H  Galea/zi. 

fiubinson  (16).  Etwa  ein  Fünftel  der  Krankheitsrälle  der  amerikani- 
schen Armee  in  den  Philippinen  bestand  aus  Durchläil  und  Dysenterie«  Die 
Erkrankung  brach  meist  in  der  Eef^nseit  aus.  Bei  12"/«  dieser  Knoikai 
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fanden  sich  Leberabscesse.  Die  eingeborene  Bevölkerung  erkrankte  xwar  an 
Dysentwie,  aber  nidit  »n  Leberabscess.  Unter  18  Absoesseo  wurden  fünfmal 
Amöben  gdfonden.  Anfangs  besteht  gewöhnlich  Verstopfung,  später  Durch- 
fall. Das  einzige  sichere  diagnostische  Mittel  ist  die  Punktion.  Vom  achten 
Interkostiüramn  aus  ist  nur  die  Hälfte  der  Leber  zugänglich,  wie  sich  Verf. 
an  der  Leiche  überzeugte;  es  soll  daher  auch  unter  dem  Rippenbogen  punk- 
tirt  Verden.  In  21  Fallen  von  Aspiration  warde  durch  dieselbe  kein  Schaden 
gethan.  Untniialb  des  Rippenbogens  ist  der  Absoees  meist  nnr  mit  der 
grössten  Schwierigkeit  zu  erreichen.  Es  ist  am  besten  die  achte  oder  neunte 
Rippe  in  der  mittleren  Axillarlinie  m  reseziren.  Wenn  Pleura  und  Bauch- 
fell nicht  verwachsen  sind,  wird  für  4ö  Ötunden  tamponirt  und  der  Abscess 
sekundär  geöffnet.  M  a  a  s  s. 

Troc-zc  wski  fl7V  Genuine  primäre  Leberabscesse  sind  bekanntlich 
relativ  selten,  und  i^t  daher  folgender  vom  Verf.  beobachteter  und  uperirter 
Fall  von  besonderem  Interesse:  Ein  18j&briges,  bis  jetzt  Toflstftndig  gesundes 
Haddien  erkrankte,  während  es  seine  an  Abdominaltyphus  leidende  Herrin 
pflegte,  plötzlich  unter  den  Symptomen  eines  mit  hohem  Fieber  und  Schüttel- 
frösten sich  manifestirenden  septischen  Prozesses.  Vom  ersten  Tage  prä- 
valirten  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  und  die  physikalische  Unter- 
suchung ergab  eine  bedeutende  Vergrösserung  der  Leber.  Die  in  der  dritten 
Krankheitswoche  vom  Verf.  vorgenommene  Untersnchung  ei^b  folgenden 
Befund:  Rechtsseitige  Pneumonie,  Patientin  stark  cyanotiech.  Temp.  40, 
Puls  1.30.  Ikterus.  Abdomen  massig  aufgetrieben,  namentlich  im  rechten 
Hypochüudrhnn,  daselbst  die  Leber  als  prall  elastischer,  tlnktnirendcr,  bis  an 
den  Nabel  r^icliender  lumor  pulpabel;  die  Fmbepunktiun  fördert  £iter  zu 
Tage.  In  schwacher  Chloroforrobetäubung  wurde  die  BaaohhShIe  durch  einen 
1  cm  vom  Rippenbogen  abwärts  mit  demselben  parallel  verlaufenden  Schnitt 
eröffnet.  Das  Peritoneum  der  Leber  war  mit  dem  parietalen  Blatte  fest 
verwachsen,  weshalb  der  Absccs«:  sogleich  incidirt  wurde,  worauf  über  ein 
Liter  eines  gelben,  mit  nekrotischen  Leberpartikelchen  reichlich  vermengten 
Eiters  herausfloss.  Die  Abscesshöhle  im  rechten  Leberlappen  erwies  sich  gut 
kindskopfgrosB.  Tamponade  derselben.  Der  weitere  Verlauf  war  noch  durch 
wiederholte,  durch  Eiterretention  bedingte  Fieberexacerbationen,  sowie  durah 
eine  zuerst  seröse,  später  eiterige  rechtsseitige  Pleuritis,  welche  eine  Rippen- 
resektion erforderte,  protrahirt.    ScbUesslick  erfolgte  komiilette  Heilung. 

Trzebicky  (Krakau). 

Ranzi  (löl  P.f  i  einem  unter  den  Erscheinungen  eines  Icterus  gravis 
und  der  diflusen  Peritonitis  verstorbenen  Manne  ergab  die  Obduktion  Chole- 
cystitis cslculosa  mit  Steinverschluss  des  Choledochus  und  Cholangitis.  Femer 
multiple  Gallengangsabscesse,  einen  subphreni.schen  Absce.ss  in  Folge  Durch- 
bruchs eines  Abscesses  an  der  Konvexität  des  linken  Leberlappens,  diffuse 
fibrinös  ßiterii.'e  Peritonitis.  Endocarditis  verrucosa  recens  und  chronischen 
Katarrh  des  .Viagens  und  Duodenums.  Als  Erreger  des  ganzen  Prozesses 
wurde  der  Fried  lande  r'sche  Pneumoniebacillus  in  Reinkultur  festgestellt 
und  sEwar  ans  dem  Eiter  des  subphrenischen  sowie  dreier  Leberabscesse,  im 
peritonitischen  Exsudat,  im  Gallenblaseninhalt,  sowie  in  den  Vegetationen  der 
Valvula  rnitralis.  —  Ranzi  glaubt  bei  dem  Fehlen  einer  Erkrankung  der 
Athemwege,  dass  die  Infektion  vom  I)u*»iUnu!ii  msgegangen  sei,  wülim  die 
Bacillen  durch  Verschlucken  vom  Munde  her  gelangten. 
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Makary tscliew  (IIa).  Die  25jälirige  Kranke  kam  hochhebernd  und 
ohne  fiesinnnDg  in^s  Hospital.  Die  Diagnose  des  Leberabsoesses  war  nicht 
schwer;  die  Aetiologie  blieb  dunkel  (bei  der  Sektion  wurde  nur  Darmkatarrh 
gefunden).  Der  Absccss  wurde  von  Dr.  V.  Weber  perplearal  nach  Resektion 
einer  Rippe  eröffnet.   Die  Kranke  starb  an  eitriger  Pleuritis. 

W  an  ach  (St.  Petersburg}. 

0.  Tuinureii  der  Lober,  Gallenblase  und  GallengSng^e. 

1.  *Battiiio,  Del  cancro  massiro  dei  fegatu.  Contributo  clinico  et  anatomo  patulogica. 
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Vergl.  hier  auch  Stevena  unter  Erkrankungen  der  Gallenblase  etc. 

Hawthorne  (1?^  zeigt  an  einer  Anzahl  lehrreicher  Beispiele,  dass  die 
Temperatur  als  sicheres  (Hffeientiul- diagnostisches  Merkmal  für  die  Unter- 
scheidung mahgner  Erkrankungen  der  Leber-  und  Gallenwege  von  anderen 
Leiden  derselben  nur  mit  grosser  Vorsicht  m  Terwerthen  ist,  da  aach  beim 
Garcinom  Fieber,  selbst  mit  akuten  Exacerbationen  und  Frosten  beob- 
acbtet  wird. 

Maenaughton-J  one  s  (19'*  operirte  bei  einer  27jährigen  Frau  einen 
grossen  Lebertumor.  Derselbe  mass  3''4X3x2V'2  Zoll,  sass  im  freien  Leber- 
rand  dicht  rechts  von  der  Gallenbkisa  etwas  gestielt.  Partien  weise  Umstechung 
des  Stiels  mit  Deschamps,  Blutung  anerheblicb.  Trotzdem  und  trotz  reich- 
lieber  Excitantien  Tod  18  Stunden  p.  op.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  Angiom. 

Langer  flG)  berichtet  über  die  Kxstirijation  eines  ungewöhnlich 
grossen  kavernuäson  Angiums  der  Leber  durch  Pfannenstiel. 
Der  kürbisgrosse  Tumor  war  von  der  Frau  jahrelang  getragen  worden, 
ohne  erhebliche  Beschwerden  zu  machen,  sie  hatte  sogar  drei  normale 
Schwangerschaften  und  Geburten  damit  durchgemacht.  Behinderung  beim 
Gehen,  Kreuzsclmierzcn  und  Kurzathmigkeit  führten  sie  zur  Klinik.  Die  Dia- 
gnose konnte  vor  der  Operation  nicht  gestellt  werden.  Bei  der  Operation 
des  vom  linken  Leberiappen  ausgehenden  Tumors  machte  die  Blutstillung  die 
gröBste  Schwierigkeit.  Sie  gelang  schliesslich  durch  partienweise  Umstech" 
ungen  mit  Deschamps^scher  Nadel  und  Arbeiten  mit  dem  schwach  glfihenden 
Paqnelin,  endlic  h  durc  h  partielle  Tamponade.  Trotsdon  war  dw  Blutverlust 
ausserordentlich  schwer,  nicht  nur  intra  Operationen!,  sondern  auch  da  liin  h, 
dass  die  exstirpirte  Ge.sc]iwulst  selbst  noch  IV'2  Liter  Blut  hielt.  Sie  wog 
oline  dies  2'/'  kg,  mit  Inhalt  schätzt  Langer  sie  auf  5  kg.  Dass  die  Tat. 
sieb  von  dem  schweren  Blutverlust  erholte,  genas  und  voll  arbeitsfähig 
wurde,  ist  wohl  hauptsächlich  den  sehr  reichlichen  Kochsahsinfusionen  gut  zu 
schreiben. 

Filippini  flO)  hat  bei  einer  32jährigen  Frau,  wejyen  eines  volumi- 
nösen Carcinonis  des  linken  Leberlappens,  und  bei  einem  62jährigen 
.Manne,  wegen  primären  Krebses  des  linken  Leberlappens,  diesen 
ganzen  La^tpcn  resezirt;  in  beiden  Fällen  trat  nadi  der  Operation  Heilung 
ein.  Im  zweiten  Falle  erfolgte  jedoch  einige  Zeit  darauf,  da  sich  der  gleiche 
Tumor  im  rechten  Leberlappen  entwickelt  hatte,  wegen  Krebskachexie  der 
Tod.  In  beiden  Fällen  fehlten  subjektive  und  Funktionsstörungen  fast  voll- 
ständig; man  gewahrte  eine  voluminöse  Geschwulst,  deren  Dämpfung  sich, 
ohne  Zwischenzone  von  Sonurität,  über  die  Leber  erstreckte,  weshalb  sich 
der  Sitz  der  Geschwulst  sowie  deren  Natur  leicht  diagnostiziren  liess.  Im 
ersten  Falle  bestand  die  Lidikatton  zur  Operation  in  der  Grösse  der  0e- 
schwulst  und  besonders  in  deren  immer  mehr  zunehmender  Entwickelung; 
im  zweiten  Falle  wurde  zur  Operation  geschritten,  weil  keine  Zeichen  von 
Kacliexif^  vorhanden  waren  und  man  auf  primäre  LL'bergesrhwuist  schliessen 
konnte,  in  beiden  Fällen  wurde  taut  die  gleiche  Operationsmethode  befolgt: 
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es  wurde  ein  ziemlich  langer  Einschnitt  in  die  Ünuchwundung  gemacht,  das 
sichelförmig»  und  das  Kranzband  bis  rar  linken  Langsfnrebe  durchschnitten, 
eine  elastische  Doppelligatur  um  die  Wurzel  des  Lappens  angelegt,  und  dann 
der  Tumor  oberhalb  der  Ligatur  im  ersten  Falle  sogleich,  im  zweiten  Falle 
nach  48  Stunden  rese/.irt.  Zur  Ligatur  des  Stieles  bediente  sich  \*(rfas«5er 
einer  7 — 8  mm  dicken  elastischen  Schnur,  die  er  dem  zur  Drainage  dieueudeu 
Kautschukschlaucb  vorzog.  Der  Eins()hniit  in  die  Baucbwandung  wurde  im 
ersten  Falle  der  Medianlinie  aitlaogf  im  zweitMi  Falle  parallel  dem  rechten 
Rippenrande  geführt;  dieser  Einschnitt  hat  den  Nachtheil,  dass  er  die 
Schliessung  der  Bauchwtinde  erschwert,  dafür  führt  er  direkt  zur  Wnrze! 
des  linken  Leberlappens  und  zur  Leherinsel.  Die  von  Lücke  und  Tricomi 
befolgten  Operationsmethuden  difteriren  von  der  des  Verfassers,  denn  hier 
war  die  RMektioa  eine  einzeitige,  und  der  Leberstumpf  wurde  nicht  an  die 
Baudiwonde  genäht.  Verfasser  meint,  dass  die  elastische  Ligatur  und  die 
extraperitoneale  Behandlung  des  Stieles  allen  anderen  Leberresektionsmethoden 
vorzuziehen  sei;  bei  Resektion  des  ganzen  linken  Leberlappcns  muss  der  Sti»  ! 
in  der  linken  Längslurche  konstiiuirt  werden.  Auf  Grund  des  im  ersten 
Falle  erhaltenen  Resultates  meint  Verfasser,  dass  die  Resektion  des  ganzen 
linken  Leberlappens  mittelst  elastische  Ligatur  des  Stieles  weder  schmerz- 
hafte Verwachsungen  der  Leber  mit  der  Bauchwund,  noch  Visceralhemien 
verursache,  und  dass  die  Durchschneidung  der  Leberbänder  keine  T>eherptose 
hervorrufe.  R.  ( I  a  I  v  a  /  z  i . 

BoUi  (3)  liefert  mit  einem  Falle  einen  klinischen  Beitrag  zum  Studium 
des  massiven  Leberkrebses,  und  sich  darauf  stfitzend,  dass  in  seinem 
Falte  das  ffir  äitsse  Affektion  als  pathogrtomonisch  geltende  Symptom,  nämlich 
ditTuse  Hypertrophie  bei  glatter  Oberfläche  und  vermehrter  Konsistenz  der 
Leber,  nicht  bestand,  schliesst  ei*,  dass  die  Diagnose  dieser  Leberaffekt  Ion 
sehr  viele  Schwierigkeiten  darbieten  könne,  da  die  iibrigen  S^mptoiue 
(Schmerzen,  Hypocholie  oder  Acholie,  Abwesenheit  von  Ikterus,  von  Ascites, 
rasche  und  progressive  Kachexie)  nicht  immer  derartige  sind,  dass  sie  sich 
diagnostisch  verwerthen  Hessen.  R.  Galeazzi. 

De  Vecchi  und  (iuerrini  (8)  verrifTeiitliclien  kritische  und  juttho- 
logisch-aiiatomische  Studien  iiher  das  primäre  Lebersarkom  und  berichten 
über  zwei  Fälle  dieser  AlVektion.  Kiner  dieser  Tumoren  ist  in  histogenetischer 
Hinsicht  interessant,  denn  das  Sarkom  hatte  sich  primär  auf  dem  Bindege- 
webe einer  vorher  cirrhotisch  gewesenen  Leber  entwickelt,  währmid  seine 
weitere  Entwickelung  durch  dii  ekte  Vergrösserung  und  Konfluen*/.  der  an  der 
Peripherie  der  Geschwulst  einzeln  entstandenen  Knoten  stattgefunden  hatte. 
Im  erbten  Falle  bandelte  es  sich  um  ein  aus  grossen  polymorphen  Zellen  be- 
stdkendes  Sarkom,  dessm  Histogenese  nicht  eingehend  studiert  werden  konnte; 
in  beiden  Fällen  schliessw  jedoch  die  Verff.  eine  Entstehung  d«r  Geschwnlst 
aus  den  Gefässen  aus,  wie  solche  bei  vielen  bi^er  besprochenen  Lebersarkomen 
konetatirt  wurde.  K.  Galeazzi. 

Man  (21)  fand  bei  85R7  Sektionen  im  Krankenhau^e  St.  (leorg-Hain- 
bürg  246  Leberkrebse,  darunter  nur  vier  primäre,  also  ein  Verhältniss  der 
primären  zu  den  sekundären  Leberkrebsen  von  1 : 64.  Dreimal  konnte  der 
Aus^Miig  des  primären  Carcinoms  von  den  kleinen  Gallengängen,  einmal  ron 
den  Leberzellen  erwiesen  oder  ^vahrscheinlich  gemuclit  werden. 

Mc  Ken/i  e  (201  beschreiiit  einen  Fall  von  Leberkrebs  bei  einer  24  jähr. 
Frau.    Ascites  fehlte  bis  zum  Sciiluss,  leichter  Ikterus  trat  erst  sub  tinem 
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vitiie  auf.  Verf,  glaubt,  tlass  es  sich  um  ein  sekundäres  (.'arcinom  handelte, 
der  primSre  Tumor  wahrscheinlich  im  Darm  aaas.  Weder  Operation  noch 
Autopsie,  daher  bleibt  der  Fall  unklar. 

Der  von  Turn  au  er  beschriebene  Fall  stellt  eine  grosse  Seltenheit 
in  der  Litteratur  dar:  20 jähriger  i'otator  erkrankt  mit  Schmerzen  im  rechten 
H^pochondrium  und  Ikterus,  bald  darauf  Ascites.  Bei  der  Aufnahme  aus- 
geprägte Kachexie,  etarkor  Iktenis,  Hochstand  des  Zwerchfells  und  bedeutender 
Mihstumor.  Harn  spftrKch,  oitfaält  Biliverdin.  Staanngserscheinongen  im 
Pfortadergebiet  nehmen  /u,  Darmblutungen  stellen  sich  ein,  Punktion  noth- 
wendig.  Kachexie  nimmt  bei  vöilifjcin  A|)pi  titm:in<,'cl  zu.  Wälvrend  der  ganzen 
Krankheit  Durchfall.  Patient  ^«  lit  untrr  /iniclnnt  iulem  Krüfteverf'ill ,  be- 
nommenem Sensorium,  verlangsamter  Attiiuung  und  beschleunigtem  Puls  zu 
Grande.  Diagnose:  Atrophische  Lebercirrhose  mit  Cholangitis  and  folgender 
hochgradiger  Kachexie.  Sektion  ergiebt  ein  C arcinom  der  Leber  mit 
ausgedehnter  ( '>  •  ■  s  c  h  w  u  1  s  1 1  h  r  o  ni  b  o  s  e  der  P  f  o  r  t  a  d  e  r ,  frische 
Thrombose  des  linken  Pfortader  a  stes,  hochgradige  venöse 
Stauung  im  Gebiet  der  Y.  portae.  Lobuläre  Pneumonie,  chronischer 
Milstnmor  mit  anamischen  Infarkten  der  Wh.  —  Turn  an  er  konnte  nur 
noch  zwei  Fälle  von  juvenilem  primärem  Leberkrebs  in  der  Litteratnr  finden. 
Er  glaubt,  dass  sein  Patient  zuerst  eine  Darmaffektion  durchgemaclit  hatte, 
von  der  hervorjjfnifpn  «?irh  s(  kiindfir*!  Herde  in  der  Leber  entwickelten  und 
dass  in  der  Folge  von  einem  t>olchen  Herd  die  carcinomatöse  Degeneration 
ausging,  wofür  die  durch  den  Alkoholmissbrauch  geschädigten  Leberzelleu 
einen  günstigen  Boden  abgaben.  Auch  den  Ikterus  führt  er  nicht  auf  Stauung, 
sondern  auf  die  Erkrankung  der  Leberzellen  zurück. 

Tricuiiii  i'.'):^)  besclireilü  einrn  Fnll  von  Syphilom,  in  welchem  er 
die  partielle  Hepa tek  tum  ie  in  zwei  Zeiten  ausführte.  Kr  bemerkt, 
doss  die  Diagnose  bisweilen  sehr  schwierig  sei  und  stellt  den  chirurgischen 
Eingriff  als  die  beste  Behandlungmethode  in  solchen  Pillen  hin.  Mit  dem 
vorliegenden  sind  es  drei  Fälle,  in  denen  Verfasser  wegen  Syphiloms  die 
partielle  Hepatektomie  ausnUirte.  Aus  der  Prüfung  der  16  Leberresektionen 
wpjjen  Syphiloms.  die  bisher  bekannt  geworden  sind.  55chliesst  Verfasser: 
1.  dass  man  bei  einzeitiger  Operation  mitteUt  Vernäliung  und  Versenkung 
des  Stiels  nicht  immer  einer  vollkommenen  Blutstillung  sicher  sei;  2.  dass 
das  einzeitige  Verfahren  mit  Tamponade  und  Versenkung  des  Stumpfes,  ob- 
gleich die  blutenden  Oefässe  dabei  versorgt  werden,  als  ein  nothdürftiges 
Verfahren  anzusehen  j^ei:  3.  dass  das  einzeitifj;e  Verfahren  mit  extraperito- 
nealer Behandlung  des  Stumptes  systematisch  in  allen  Fällen,  in  denen  die.s 
möglich  ist,  angewendet  werden  sollte;  4.  dass  das  zweizeitige  Verfahren  ohne 
Zweifel  dasjenige  sei,  das  einen  guten  Erfolg  am  meisten  Terbürgt,  obgleich 
sich  einwenden  lasse,  dass  dabei  die  Abtragung  des  ganzen  erkrankten  Theilea 
weniger  leicht  ausführbar  ist,  dass  der  Patient  zwei  Operationsakten  unter- 
worfen wird,  dass  die  Verwachsung  dos  Leberstumpfe.«?  mit  der  Rauchwandung 
Spannongserscheinungen  und  Hernie  an  der  Wunde  hervorrufen  kann. 

R.  Galeazzi. 

Naumann  (25)  hat  aus  dem  link«i  Leberlappen  mit  gutem  Resultat 

ein  12x8x5  cm  grosses  Stnck  resezirt,  welches  der  Sitz  eines  Syphiloms 
war.  Temporäre  DigitHlkonipres*»ion  und  Durchbrennung  dt  s  Leberparenchyms. 
Em  paar  Umstechungen  mu.ssten  wefien  blutender  Gefässe  vorgenommen  werden. 
Die  Ränder  der  Leberwunde  wurden  mit  groben  Katgutsuturen  zusammen- 
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gezogen.  Gute  Heilung.  Der  Tumor  wurde  vor  der  Operation  als  ejn  Cüt- 
GiiUMii  oder  Sarkom  rafgefasst  •  Hj.  von  Bonsdorff  (Uelsingfors). 

Legueu  (18)  hat  in  awei  Fällen  yon  —  anseheinend  malignoi  —  Tu» 

moren  der  Leber  die  Laparotomie  gemacht  und  die  ziemlich  omacbriebenBa 

Geschwülste,  einmal  zusammen  mit  der  adhärenten  Gallenblase,  exstirpirt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ero;ab  einen  Befund,  der  für  Tuberkulose 
oder  Syphilis  sprach.  Bacillen  fehlten  und  erneutes  Exameu  ergab  Rvphili- 
tiscbe  Antecedentien.  —  Zur  Blutstillung  bewährte  sich  die  prälimiiiaie  I'ar- 
tienligatnr  mit  Katgnt. 

Bisliop  (2)  beobachtete  eine  eigenthfimliche  cjstische  Geschwotat 

der  Gallenblase  bei  einer  42jähngen  Frau,  welche  TOr  Jahren  Koliken  mit 
voriibergelit'tuiem  Ikterus  gehabt  h^stt"  und  l)ei  der  sich  dann  allmählich  ein 
Tumor  in  der  (iullenblasengegend  entwickelt  hatte.  Die  Gallenblase  war  bei 
der  Operation  kindskopfgross,  polycystisch,  die  Cysten  kommunizirten  nicht 
mit  einander.  Die  Geftchwulet  gii^  auf  den  annerordentlidi  dilatirten 
CjsticuB  über.  Da  eine  Ligatur  desselben  unmöglich  schien,  wurde  er  cir- 
knlar  mit  dem  Bauchfell  vernäht  und  der  Tumor  davor  abgetragen.  Mit 
zunehmender  Schrumpfung  des  Stumpfes  stellte  sich  Gallentluss  ein,  ein 
Zeichen,  dass  der  Cysticus  durch  die  Geschwulst  seitlich  komprimirt  worden 
war.  Zur  Zeit  der  Publikation  bestand  nocli  eine  GallenHstel.  —  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab ,  dass  alle  Hohlräume  mit  regelmässigem 
Gyünderepithel  ansgeltieidet  waren,  nirgend  bestanden  Zeichen  mdtgner  Eni* 
artung.  Bishop  glaubt,  dass  es  sich  um  Hypertrophie  der  Gallenblasen- 
Schleimhaut  mit  enormer  Entwickelung  und  Ausdehnung  der  Drüsenschicht 
gehandelt  habe,  weiss  aber  für  die  Hypertrophie  keinen  Grund.  £in  Au&- 
logon  in  der  Litteratur  konnte  er  nicht  tinden. 

Chav  iiiiKiz  (4,  5,  tij  operirte  bei  der  seit  vier  Jahren  an  Schmerzen 
in  der  Lebergcgc  nd,  seit  vier  Monaten  an  den  Erscheinungen  des  Choledodua- 
verschlusses  leidenden  Frau  wegen  unerträglicher  Schmerzen,  trots  des  £ut 

hoffnungslosen  Zustandes  und  gleichzeitigen  Erysipelas  faciei.  Im  Grallen- 
blaseninhalt  fanden  sich  Streptokokken.  Die  Gallenblase  war  verfTrr>«sert  und 
prall  gespannt,  der  Choledochus  durch  Carcinommassen  komprimirt.  Die 

Schmerzen  schwanden  sofort  nach  der  Cholecystostoraie. 

Schüller  (29)  verötlentlicht  zwei  von  Czerny  operirte  Fälle  von 
primärem  Carcinom  des  })apillären  Theiles  des  Choledochus.  Ln 
ersten  Fall  wurde  die  transduodenale  Radikaloperation  —  zum  ersten 
Mal  —  ausgeführt,  Ductus  choledochus  und  pancreaticus  in  das  Duodenum 
eingenäht.  Die  Naht  wurde  ebenso  wie  die  Verschlussnaht  des  Duodenums 
insufficient,  und  Tatient  starb  an  der  daraus  resultirenden  lufektion.  Im 
zweiten  Fall  wurde  die  Chokcysteuierostomie  ausgeführt,  doch  erlag  der 
Patient  am  zwölften  Tag  einer  profusen  Darmblutung,  deren  Aosgangspunkt 
sich  nicht  feststellen  liess.  —  Schüller  bespricht  auf  Grund  dieser  und  der 
sonst  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  das  khnische  Bild  des  Leidens. 

Pennato  (26)  theilt  zwei  klinische  Fälle  von  Stenose  des  Ductus 
choledochus  mit.  In  einem  Falle  war  der  vollständige  Verschluss  durch 
eine  einfache  Verdickung  der  Gallengangswanduug  in  Folge  eines  an  der 
Ausmündung  aufgetretenen,  sehr  beschränkten  Entzündungsprozess^  verur> 
sacht.  Die  Läsion  hatte  zu  einer  ungeheuren  Erweiterung  der  Gallenwege 
geführt 
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Im  zweiten  Falle  war  dio  Läsiioii  der  Gallengangswand img  ebenfalls 
sehr  beschrankt,  liatte  jedoch  keine  schwere  Stenose  des  Ganges  hervor- 
gerufen. Es  war  eine  ringförmige  epitheliale  Neoplasie,  die  das  Lumen  des 
Ganges  nnr  ganz  wenig  verengerte  und  doeh  eine  starke  Erweitemng  der 
Gallenwege  bervorgemfen  hatte.  In  diesem  Falle  von  primärem  Gallen- 
gaogBcarcinom  bestanden  weder  Steinbüdung  noch  Metastasen. 

B.  Galeazzi. 

7.  Erkrankungen  der  (Sailen bln^e,  des  Ductus  eysticus  and  hepaticas 

(ausschliesslich  Tumoren). 

1.  Adenot,  La  chol^cystite  a  forme  d'appendicite.   Lyon  m^cal  1901.  Nr.  7  u.  8. 

2.  Alexandre.  Calcul  de  la  TÖsicale  biliaire.  Fistale  nnoiHpanikBta  de  la  vteieale. 
Ball,  et  m<^m.  de  la  soc.  d'anat.  de  Paris  ISOl.  Nr.  4. 

3.  Allingham,  A  caae  of  double  orarian  cyst  complicated  hy  sappurative  calcoloos 
eholecTstitis.  Tlw  Lancet  1901.  Nor.  16. 

4.  Beck,  üplior  diV  Darstellung  ron  allen  stein  nn  mittelst  der  Rfintfrenstrahlen.  nehst 
Bemerkungen  Ober  die  Erblichkeit  der  Prädispoaition  zur  Gallenstemkrankheit.  Berliner 
Min.  WodicaaeliriJI  1901.  Nr.  19. 

5.  ~  The  reproMotttton  of  biliari  eakoli  by  tiie  Btol^en  njs.  New  York  med.  jennial 
1901.  March. 

6.  *Bergentlt«l,  Ueber  Olykosturie  and  alimentiie  (Hykeiiirie  bri  (SioIdifluHns.  Dias. 

Glessen  1901. 

7.  Braquehaye,  Chol4cy8tite  tubercakaae.  CholteTSteetomie.  Outeison.  Boll,  ei  mdm. 

de  la  soc.  de  chir.  1901.  Nr.  37. 

8.  Brewer,  Extensive  peritoniÜB  fellewing  acute  cholecgrstitie.  New  York  wvg.  aee. 

Annais  of  surgcrv  1901.  Dpc. 

9.  •Brion,  Cholocyatitis  typhosa  mit  Tvphusbacillen.  Centralblatt  fOr  Bakteriologie  löOl. 
Nr.  10  o.  11. 

10.  Cabot,  Coarvoisier's  law.   Ifedical  News  1901.  Nv.  30. 

11.  *Deutz,  Gallensteine  und  ihre  Folgen.    Di»».   Kiel  1901. 

IIa. P.  Djakonow,  Zur  Diagnoee  nnd  ehinvgieeben Behandlung  derGallenatemknuiUiefL 

Cliirurgia.  M  IX.  Nr.  49. 

12.  ^Evaiiü,  A  repurt  uf  four  cases  of  fat  necrosis  in  connection  witb  gall  stones.  Tbe 
Journal  of  tbe  Americ.  med.  asBoc.  1901.  Nov.  2. 

18.  Fiedler,  Ueber  OaUenstetne  und  OaUeaateinknuikbeit.  MOneheoer  med.  Weebenaokr. 
1901.  Nr.  48. 

14.  'Fetterer,  Frioritiltsenspnieb  auf  den  «raten Nadiweis  Ton  l^bnabadllen  hn  Oallra* 

Ma.seninhalt  um!  auf  die  Erklärung  derUrsadie  Ton  den TyphnarecidiTen.  MOndiMier 
med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  33. 

15.  Fournel,  Cbol4<7stostomie  ponr  obetraetien  HtUasiqne.  Extreetion  de  eent  i|iuminte 
et  un  culcula  biliaires  etc.   Gazette  des  höpitaux  IfOl.  Nr.  20. 

16.  Gangitano,  Contributo  alla  diagnoai  e  ottra  delle  colecyaialgia  da  pericolecietite 
adeeiva.  Riforme  medic».  Agosto  1901. 

17.  Gerhardt,  Cbulelithiasis.  Gea^chaft  der  Cbarit4-Aente  itt  Berlin.  Müncihener  med. 
Wochenschrift  1901.  Nr.  46. 

18.  Guinard,  Calculs  de  la  v^eole  biliaire  et  du  eaaal  eholMoqoe.  Tet^  dironique. 
Gtt4riaon.   Bull,  et  m^m  de  la  soc.  de  chir.  1901.  Nr.  40. 

19.  V.  Hacker,  Cholelithiasis.   Wissenacbaftl.  Aeistegeaellscbaft  in  Innabmek  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  32. 

20.  *Hesse,  MagengeschwOr  eder  GallenUaaenleiden?  Aidiir  fürVerdaanngakraaUieiten 
l'j'U    H<\.  VII.  Heft  3. 

21.  *Japhu,  KeUguwebHUtikroso  und  CholeUthiasis.    Diss.    Königsberg  1901. 

22.  Kampmann,  Ueber  die  ursächlichen  Besiebungen  Ton  Trauma  und  GaUenblaaen- 
♦»rVrankungen.    Diss.    Strasjähur;:  1901. 

S8.  *Kehr,  Ueber  Kecidivo  nach  Gallensteinoperationen.  Berliner  Klinik  14^.  1901.  Fischer'» 
med.  Bncbhandlnng. 

SM.  —  Beiträge  lur  Ruachchirurgie  unter  besonderer  Benlcksi«  htipung  der  im  letzten  Tahre 
MUgefUhrten  84  GaUensteinlaparotomien.  Berlin  19Ü1.   Fischer  s  med.  Buchhandlung. 
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25.  Kehr,  Wie  groas  ist  hcuto  die  MortaliUit  nadl  6alIen«teiii«p6rtttioil«tt?  HllndiaBW 

mo(i.  Wochenschrift  1901.  Nr.  2^. 

26.  'Kluge,  Statistische  Untersuchunguii  illur  Hie  Häufigkeit  von  Fällen  tOdtlich  ver- 
laufender Gullen»teincrkraukuiig  vor  und  uadi  der  Einführung  der  Gallensteinoperation. 
JÜM.  Erlangen  1901. 

27.  K  n  i  g ,  GallenblusenperforaftioB.  Aenstl.  Vereia  in  Hambttig«  Hanohemr  med.  Wocben» 
Schrift  1901.  Kr.  46. 

28.  *EoeBter,  U«b«r  den  ZoBonunenliang  sviiidien  ChoMithiasiB  und  Fettookrose.  Diw. 

Greifswald  1901. 

Si9.  Kraske»  Empyem  derQallenblaae.  Verein  Freibni:gerAerzte.  Mflnchener  med. Wochen- 
schrift 1901.  Nr.  22. 

30.  Kttka,  Freie  Ginge  bei  GnUensteinepemtioiien.  Mflnclisnar  med.  Wocheosdvift  1901. 

Nr. 

31.  La  n^if,  Cholecystotomy  and  choleduchotomy;  Hccondary  cholecystcctomy  and  operatjou 
for  liver  ebsceas  after  resectioa  of  ribe  and  retropleunl  procednre.  New  Yoik  aiti;g.  eoc. 

Aiinal-t  of  surgery  1901.  Febr. 

32.  *Lctiz,  Ueber  den  Wertli  der  verschiedenen  Operationen  uii  den  Gallenwcgen  auf 
Grund  der  Erfahrong  an  der  Gicssener  Klinik.   DIaa.   Gicssen  1901. 

2?}.   Lilicnthal.   Cholecystodt^my.    Xrw  York  surg.  soc.   Annale  of  snrsfry  lf>01.  Febr. 

34.  Liuduer,  Einige  Beiiieikuiigcii  zur  Gaileustcinchirurgie.  liciträ^c  zmx  kim.  Chirurgie. 
1901.  Bd.  30.  Heft  1. 

35.  *M  o  c  k ,  Uebcr  «  in«  n  Fall  von  »iMgedehnter  GaUenblaeenserstOrang  in  Folge  von  GailcD- 
Bteinen.   Dias.    Kiel  1901. 

36.  Hobr,  Ueber  Recidive  naeh  Operationen  an  den  Gallenwegen.  ▼.  Yolkmann'a  klin. 
Vorträge  1901.  Nr.  m. 

87.  Muller,  Ungewöhnlicher  Verlauf  uuch  GallenblaHenoperatiou.   Korrespondenzblatt  für 

Sdiweixer  Aentte  1901.  Nr.  9. 
38.  Nelson,  Anitc  Cholecystitis  complicating  typboid  foTor.  Pfailad.  ac*d.  of  Bttrgerj. 

Aunals  of  aur^eiy  1901.  Jan. 
89.  'Nenatadt,  Ueber  das  Empyema  neceaeitatia  der  Gallenblase.  Bisa.  Btealaa  1901. 

40.  R-  P  a u  1 1  i ,  An  Galdestins^operaiiona.  Kasuistische  Mittheilung,  HospiUlsiidende  Nr.  8S 
bia  34.   Copenbagen  1901. 

41.  Piek,  Ueber  die  Ericrankungoi  der  Gallenwege.  Präger  med.  Woehenselitift  1901. 
Nr.  24,  27  u.  28. 

42.  —  Zur  Diagnostik  der  Inf«kto  der  Gallenwege.  MittboUaugen  aue  den  Greozg&bieiea 
der  Medizin  und  Chirurgie  1901.  Bd.  8^  Heft  1  n.  2. 

48.  Potherat,  I.ilhiase  biliaire.  Cholfejalotoinie  id4ale.  Qnirisoo.  BolL  et  mdm.  de 
la  Boc  de  chir.  1901.  Nr.  28. 

44.  *Riedel,  Ueber  die  GaUenateiBe.  Berliner  klin.  Wodtenschrift  1901.  Nr.  1^ 

45.  Rovsing,  Bidrag  tia  GaldestmaBygdommns  Symptomatologt.  Hoqiiialstidsiids  Nr.  35. 
Copenbagen  1901. 

46.  *R  n  pp  r e  eb  t,  Ueber GaUeoateinkrBnUMtt  und  Gallsosteinoperatisa«!  anf  Gnmd  eigener 
B< m^Iku  htungen.  Gosellsdi.  t  Naluiy  u.  Heilkunde  in  Dresden.  Mflndienar  med.  Wedien* 

acbrift  1901.  Nr.  37. 

47.  Scarrone,  Note  intomo  a  einque  ooleeistomie  per  Ittiari  biliare.  Rtforma  medlea. 

48.  Schmidt,  Galleneteio.  Altonaer  Arzil.  Verein.  Müncheuer  med.  Wochenschrift  1901. 
Nr.  5. 

48.  Sch wertaseek,  Ueber  einen  durch  Cholecystektomie  geheilten  Fall  von  Empyenk 
der  Gallenblase  bei  Cholelithia.Mis.    Prager  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  52. 

50.  Send  1er,  Mittheiliingen  zur  ('hirurgie  der  Gallenwege.  Med.  Gesellschaft  zu  Magde- 
burg.   Milnchener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  32. 

51.  'Sick,  Ueber  Spulwürmer  in  den  Gallenwegen.    Diss.   Tübingen  1901. 

52.  Stevens,  Cholecystootomy ;  partial  hepatoctomy  and  pylorectomy;  recovery.  British 
medical  Journal  1901.  .'Vpril  13. 

53.  Stolz,  Ueber  Ga.<«bildung  in  den  Gallenwegen.    Virchow's  Archiv  1901.  Bd.  165. 

54.  Szuman,  Reitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Gallensteine.  Nowing  lekarski 
1901.  Nr.  2—10. 

55.  *Thosirm.  Zur  Frage:  „Ist  'Ii*-  (  IniMithiasis  chinn iriscli  orier  intern  zu  behandelB?* 
ätatiatiachea  und  thcor&tiiich  Kritisches.   Disfi.   Marburg  1901. 
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Tftbben,  Zur  Kenntnias  im  ».Einwachanng"  ron  Gallensteinea  in  die  6«ll«nbI«Mii< 

wand  und  d^r  ..Verwachsung"  doreelben  mit  der  OaUenblasenwasd.  Fniger  med. 
Wochenschrift  1901.  Nr.  49  u.  60. 
57.  Wliarton,  CholecTstostomy  fn  obstraetio«  of  (Jie  cjstic  dnci  Phil.  sead.  of  snrgeiy. 

Annais  of  snrffpry  1901.  .lurie. 
J>8.  Y  o  UDg,  JNotes  on  a  case  of  empyema  of  ihe  gaü-bladder.  Medico-ctururj;.  soc.  Glasgow 
med.  jeuraal  1901.  March. 

Djaknnow  (IIa)  hat  in  der  rnssischen  Litteratur,  einsrlilies.slich  seiner 
eigenen  lüni  Fälle,  nur  36  Uporationen  an  den  GMllenwegcn  tindcii  können. 
Er  schreibt  das  hauptsächlich  der  ablehnenden  Haltung  der  ihera|ieuten  zu. 
—  Die  sogeiuinnte  ideale  Cbolecystotomie  verwirft  er  ganz,  redet  dagegen 
bei  fehlenden  Verwachsungen  der  Exstirpation  der  Gallenblase  das  Wort. 
Unter  seinen  Fällen  i.st  einer  bemerken.sw  crth ,  bei  (k-ni  der  Verschlnaa  der 
Galleuwege  durch  einen  alveolären  Echinococcus  bewirkt  war. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Braquehaye  (i)  land  bei  »einer  41jährigen  Patientin  einen  Gallen- 
blasentumor,  der  mit  der  Bancbwand,  mit  Duodenum,  Colon  tranaversum  und 
Leber  ?erwachsen  war.  Zur  Isolirong  musste  ein  Keil  aus  der  Leber  reaemrt 
werden,  ein  Stück  aus  dem  Colon  bis  auf  die  Mukosa  und  ein  Stück  aus  der 
hinteren  Aponeurose  des  Bauches.  !n  der  Blase  fand  sich  krütneli;;er  Eiter 
und  ein  Gallenstein,  die  Wand  der  Blase  sah  fungus  aus.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  epitbeloide  und  Bies^ellen  und  Knötchen.  (Die  Frau  war 
sicher  luetisch  infisirtf  Ref.)  —  Braqnehaje  glaubt,  dass  die  Tuberkulose 
der  Gallenblase  häufiger  ist  als  angenommen  wird  und  dass  manche  Fiatel 
nacli  Cvstostoniie  darauf  zurückzuführen  ist  (V).  Deshalb  soll  da,  wo  die 
Gallerihlasenschleirahant  ..funijös"  er.soheint,  die  Ektijinie  gemacht  werden. 

Brewer  (8)  operirte  eine  25 jährige  Frau  mit  allgemeiner  Peritonitis 
ohne  Lokaldiagttose.  Schnitt  am  äusseren  Rectusrand.  Bauchhöhle  voll  sero- 
pumlenter  Flüssigkeit,  Därme  injizirt,  verklebt  und  mit  Fibrin  bedeckt. 
Appendix  frei.  In  der  Umgebung  der  Gallenbla.sc  besonders  intensive  Ent- 
zündungscrscheinungen  und  Verkleluingen,  keine  Perforation  der  Gallenblase. 
Incision  derselben  entleert  Eiter  und  Steine.  Drainrohr  eingenäht.  Ausspül- 
ung und  ausgiebige  Drainage  und  Tamponade  der  Bauchhöhle.  Im  weiteren 
Vertauf  bilden  sich  noch  mehrere  abgeoMskte  Eiterherde;  endlich  doch  völlige 
Heilang. 

Alexandre  (2)  berichtet  über  eine  Patientin.  l)ei  der  im  Ansciduss 
an  eine  akute  f  hole  i  ystiti.s  Abort  im  sechsten  Monat  eiiitiat.  Zwölf  Stunden 
später  führte  Potoki  die  Cholecystostomie  aus  und  entfernte  einen  Stein. 
Es  blieb  dne  Schleimfistel  zurück,  wegen  deren  Schwartz  sechs  Monate 
später  abermals  operirte.  Er  exstirpirte  die  Gallenblase,  in  deren  Hals  ein 
den  Cysticus  verschliessender  Stein  steckte.  Heilung. 

Schwertas.';ek\s  (41))  Fall  bietet  ans.scr  dem  in  der  Ueherschrift  Ent- 
haltenen nichts,  was  seine  Veröffentlichung  wünschenswerth  machte. 

Gttinard  (18)  operirte  wegen  chronischen  Ikterus  ohne  Koliken  bei 
einer  58 jährigen  Fran.  Gallenblase  gescbmmpft,  grosser  Stein  in  derselben. 
Nach  Extraktion  fördert  die  ausfliessende  Galle  28  weitere  kleine  Steine 
heraus.  Ein  grosser,  eingekeilter  Stein  aus  dem  Choledochus  durch  Incision 
des  Ganges  entfernt.    Glatte  lieihing. 

In  Potherat's  (43)  Fall  waren  die  Gallengänge  frei,  die  Blase  enthielt 
zwei  Steine,  ihre  Wand  erschien  nicht  entzündet.   Potherat  machte  daher 
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dis  Ejqieriinent  der  «idealen*  Gfaolecystotomie  (CyBiendyse),  das  in  diesem 
Falle  glückte. 

LilienthaTs  (33)  Fall  ist  nur  interessant  durch  die  ungewöhnlich 
grosse  Zahl  von  Steinen  —  762  — ,  die  sich  in  der  exstirfkirten  Gallenblase 
befanden. 

Lanpe's  (oll  Fall  nahm  einen  migewölniiifhen  Verlauf,  kam  aber  trotz 
seiner  Schwere  glücklich  zur  Heilung.  3. 1.  1899  erste  Operation  wegen  Er- 
scheinungen von  ClidedochusTerBcblaBS  und  Cholangitis  mit  rapider  Abmager- 
ung. In  der  Blase  Galle,  mukopurulentes  Material  und  einige  Steine.  Chole- 
dochotomie»  Entleerung  reichlicher,  weicher,  kalkartiger  brauner  Konkretionen, 
die  nns  dem  Hepatirus  zum  Theil  mit  stumpfer  Kürette  heraujibeförd^^rt 
werUtiJ.  Naht  des  (langes.  Cystostomie  und  Drainage.  .Mehr  als  eine  Woche 
post  op.  dauernder  Blutverlust  aus  dem  Drain.  Ausserdem  eiteriger  Schleim 
und  Yiel  Konkrementpartikel  entleert.  Acht  Wochen  post  op.  schliesst  sieb 
die  Fistel ;  darnach  wieder  hiiuHg  KoUkeni  Konstipation,  anscheinend  in  Folge 
von  Adhiisionen  zwischen  Oallenhiase  nnd  Qüercolon.  Im  März  ompnte 
Koliken,  Fnisto,  l'it'bcr.  Drei  Tai;e  si)äter  Steinaligang  per  vias  naturales. 
Zehn  Tage  ilarnach  wiederholter  heherhafter  Anfall  ohne  Ikterus.  —  3.  4.  1899 
zweite  Operation.  Losnng  zahlreicher  Adhäsionen.  Gholedochns  dilatirt,  aber 
frei.  Ektomie  der  Blase.  Resistenz  an  der  Konvexität  der  Leber  ergiebt  bei 
Punktion  Eiter.  Transversaler  Schnitt,  Resektion  von  7 — 8  cm  aus  den  drei 
untersten  Rippen,  Abscln'cbon  der  Pleura  diapliragmatica  nach  oben,  Incision 
des  Zwercbtells  und  Anheltung  desselben  an  die  Leberoberfläche,  Eröffnung 
des  Abscesses  mit  Thermokautcr ,  Tamponade.  —  Fieber  hält  noch  einige 
Wochen  an.  27.  5.  Entiassung  mit  kleiner  Fistel.  Mehrere  Nachkuren  in 
Karlsbad.  14. 11. 1900  vollkommen  geheilt  und  arbeitsfähig,  hat  dber  70  Pfund 
zugenommen.  —  In  der  Disktissinn  empfeltlon  McCosb,  Mayo  und  Lilien- 
thal  für  die  Fälle,  in  denen  eine  Kxstiipation  der  Blase  wegen  Adhäsionen 
oder  Blutung  Schwierigkeiten  macht,  die  ;,E\ isccration''  (Kxstirpaliuu  der 
Gallenbiasenschleimhaut),  wodurch  Schleimfisteln  sicher  vermieden  werden. 

Fournel  (57).   Der  Ueberschrift  ist  nur  hinzuzufSgen,  dass  die  Frei* 

legung  des  Choledochus  in  Folge  ausgedehnter  V  erwachsungen  und  des  schwer 
cholämischen  Zu.standes  der  G3 jährigen  Patientin  niclit  riskiii  wurde.  Die 
Patientin  erli(tlte  sicli  nach  der  Operation  pul  und  nahm  zu.  Irot/dem 
scheint  Fournel  eine  sekundäre  Choledochotomie  nicht  in's  Auge  zu  fassen^ 
sondern  denkt  nur»  nachdem  sich  seine  HoflTnung  uui  spontane  Wiederher- 
stellung der  Durchg&ngigkeit  der  Gallenw^e  als  trügerisch  erwiesen  bat,  an 
eine  Anastomose  zwischen  Gallenblase  und  Darm. 

Wharton  (57)  operirte  eine  53  jährige  Frau,  die  seit  mehreren  Jahren 

an  Indigestion  und  intermittirenden  Anfallen  von  Ikterus,  paroxysmalen 
Schmerzen,  Frö.sten  und  Fieber  litt,  bei  der  Aufnahnte  tief  iktoriscb  nnd 
derartig  abgemagert  war,  dass  sie  nur  mehr  Hl  Pfund  wog.  Die  Gallenblase 
war  stark  verwachse»  und  geschrumpft,  schwer  zugänglich  zu  machen.  Sie 
wird  mit  Gaze  umpackt  und  eröffnet,  mehrere  Steine  aus  ihr,  je  einer  ans 
Blasenhals  und  Cysticus  entfernt.  Drainrohr  in  die  Blase,  Gazepackung 
bleibt  liegen,  muss  aber  am  dritten  Tag  w^egen  Zeichen  von  Darnjverschln<-i 
entfernt  werden.  Darnach  glatte  licnlung  in  vier  Wochen  nach  aniangiiLh 
starkem  Gallenfluss.  Sieben  Monate  später  war  Patientin  gesund  und  hatte 
33  Pfund  zugenommen. 
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Allinghftin  (3)  operirte  vegen  beideneitiger  Ovarialcysten  eine  64- 
jährige  Frau,  die  Schmerzen  und  Fieber  hatte.  Beide  Cysten  wurden  per 
Japarot.  exstirpirt,  da  aber  weder  Vereiterung  noch  Stieldrehung  bestand, 
suchte  in'ui  weiter  nach  dem  Gnmd  fiir  Fieber  und  Schmer/.,  fand  und  er- 
öffnete einen  üallenblasentumor,  der  Eiter  und  Steine  entijiolt.  Cystostoiuie. 
Heilung.  —  Keys  er  spricht  in  der  Epikrise  des  Falles  seine  Ansicht  dahin 
auB,  dass  die  OTanaleysten  die  freie  Darmperistaltik  hinderten  und  damit 
den  Gallenabfluss  beeinträchtigten.  Dies  führte  m  Herabsetzung  der  Wider- 
standsfähigkeit der  Gallenblasenschleimhaut,  die  unter  dem  Einfluss  einge- 
wanderter CoUbaktericn  Cholestearin  abschied .  welches  Steinbildunt;  verur- 
sachte. Die  beständige  theilweise  Stauung  m  Folge  des  Druckes  der  Cysten 
erlaubte  eine  Anreicherung  der  Mikroorganismen,  bis  dieselben  die  eiterige 
Entzündung  auszulösen  vermochten. 

RoTsing  (45).  Drei  FSlle  von  Gallensteinkrankheit,  in  welchen  die 
Diagnose  sehr  schwierig  gewesen  war.  Die  Patienten  hatten  niemals  Ikterus 
oder  Gallensteinkoliken  gehabt.  Die  Sclimer/cn  sassen  in  dem  einen  Falle 
in  der  rechten  Schulter,  in  den  zwei  anderen  Fällen  im  linken  Hypochondrium. 
Nach  der  Operation  konnte  man  die  früheren  Schmerzen  bei  Berührung  der 
Innenseite  der  Gallenblase  auslosen.  Schaldemos e. 

In  dem  Fall  von  Young  (58)  hatte  sich  bei  einon  sechsjährigen  Knaben 
im  Laufe  von  drei  Wochen  ohne  äussere  Veranlassung,  ohne  Fieber,  Ikterus 
oder  sonstige  auf  ein  (lallenblasenleiLlen  deutende  Symptome  eine  Geschwulst 
unterhalb  des  rechten  Kippenbogens  gebildet,  welche  bei  der  Aufnahme  als 
ein  der  Perforation  naher  Absoess  imponurte.  Incision  entleert  eine  grosse 
Menge  sterilen  Eiters>  der  verfettete  EiteneUen  und  viel  Hnctn  enthält  und 
Gallenreaktion  giebt.  Nach  zwei  Tagen  Entfemang  des  Drains,  nach  weiteren 
drei  TaQ:en  ist  die  Wunde  geschlossen.  Der  entlassene  Patient  erkrankt  adit 
Tage  sjtäter  an  Masern  und  die  Mutter  macht  heisse  Umschläge,  wodurcii 
die  Narbe  ulcerirt.  Es  entwickelt  sich  eine  Schleimfistel.  Nach  Auskratzung 
derselben  deutlicher,  zveiTage  anhaltender  Ikterus  ohne  Schmerz  oder  Fieber. 
Die  Fistel  schliesst  sich,  Patient  ist  zwei  Monate  spater,  abgesehen  von  einer 
beginnenden  Bauchherni* ,  gesund.  —  Young  meint,  dass  ein  katarrhalischer 
Zustand  der  Gallenblase  oder  des  Cysticus  vorgelegen  habe,  vielleicht  durch 
Gallensteine  verursacht,  clnvolil  keine  .An/Richen  für  solche  vorlagen.  (Ob  es 
sich  überhaupt  um  ein  Empyem  der  Gailt abläse  gehandelt  hat?  Der  Operations- 
befirnd  beweist  es  nicht!  R^.} 

Send  1er  (50)  berichtet  über  acht  in  den  letzten  Wochen  ausgeführte 
Operationen  am  Gallensystem:  drei  Cholecystektomien,  drei Gholecystostomien, 
eine  Choledochotomie  und  eine  Laparotomie  zur  Lfisung  peritonraler  Straog- 
bildungen.    Alle  gingen  ohne  Zwischenfall  in  (ienesung  aus. 

Schmidt  (48)  deinonstrirt  einen  (jholestearinstein  von  birnförmiger 
Gestalt  und  fast  Hühnereigrüsse ,  der  gleidizeitig  mit  einem  etwas  kürzeren 
und  dabei  mehr  rundlichen  einem  GOjährigen  Patienten  spontan  per  anum 
abging  unter  Nachhülfe  mit  dem  Finger,  nachdem  vier  Tage  lang  kein  Stuhl* 
gang  erfolj;t  war.    Vorher  keinerlei  Symjitome  von  Cholelithiasis. 

Kraske  (29)  zeigt  eine  Kranke,  bei  der  er  eine  eitrige  Strumitis  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  operirt  hatte,  and  bei  der  später  eine  eitrige 
Cholecystitis  einen  zweiten  Eingriff  nothig' machte.  Die  Strumitis  hatte  wohl 
üiren  Ausgang  von  der  zunächst  verborgen  gebliebenen  eitrigen  Gatlenblasen- 
entzündung  genommen. 
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r.  Hack«r  (10)  fand  bei  seiner  Patientin  die  Gallenblase  voll  Steinen, 
▼OD  denen  einer  gerade  im  Begriflf  war,  in  die  Baacbhöhle  zu  perforiren. 
Auch  der  C^sticus  enthält  viel  Steine.  Choledochos  wird  wegen  starken  Ver- 
wachsunijpn  nicht  freigelegt,  obgleich  Erscht  innn|;f^n  von  clironisriiem  Cliole- 
dochtisvei  bcliluss  und  Cholan^jitis  hestnnden.  Die  l'assage  in  den  Darm  wird 
trotz  Ötöpselverschluss  und  Oeloingiesäungen  in  die  angelegte  Gallenblasen- 
fistel, Karlsbader  Wasser  etc.  nicht  frei,  Schfittelfrosie,  Iktenis  nnd  acholischer 
Stuhl  wiederholen  sich  anfallsweise.  14  Monate  blieb  der  Zustand  wechselnd 
so,  es  gingen  während  dieser  Zeit  zehn  Steine  durch  die  Fistel  ab.  Seit  dem 
Abgang  des  letzten  blieb  der  Stuhl  gefärbt,  die  Frau  fühlt  sich  wohl  und 
kann  schwer  arbeiten.  Die  l^istel  hoH  aber  noch  einige  Zeit  als  ;,Sicherlieits- 
ventil*'  offen  gehalten  werden;  bei  wiederkehrendem  Choledochus verschluss 
wttrde  die  Coledochotomie  gemacht  werden.  —  Interessant  ist,  dass  die  Aerste 
in  und  um  Innsbruck  der  Gallensteinchirurgie  noch  so  ablehnend  gegenüber« 
stehen,  dass  t.  Hacker  in  fönf  Jahren  nur  vier  solche  Opeiaüonen  ge- 
macht  hat. 

Melsona  (ob)  ratient  bekam  am  58.  T.ag  eines  milden  Typhus  eine 
akute  Cholecystitis.  Cholecysiostomie  am  vierten  Tag  der  Erkrankung,  eitrige 

Galle,  frische  Adhä.<$ionen  um  die  Gallenblase.  Exitus  am  3.  Tage  p.  op.  an 
septischer  Peritonitis.  Keine  bakteriologische  Untersuchung,  keine  Obduktion. 
Gibbon  und  Hart  i)enchton  in  der  Diskussion  über  drei  ähnliche  Fälle, 
die  durch  Operation  geheilt  wurden. 

Stevens  (52)  berichtet  über  einen  vonMajo  Robson  operirten  FaU. 
der  die  Folgezust&nde  der  Cholelithiasts  veranschaulicht.  Die  Operation  des 
Falles,  auf  dessen  Krankenge.schichte  sonst  nicht  näher  tingegangen  werden 
kann,  ergib  Folgendes:  (ialienbl.isc  mit  den  Bauchdecken  Yerwach.«**n ,  im 
Kectus  abdoni.  ein  AbsceNs.  Gallcnhlisc  verdickt,  enthält  dicken  Eiwr  und 
einen  gro&sen  Stein;  ein  zweiter  aus  dem  Cysticus  entfernt.  Fistel  zwischen 
Gallenblase  und  Pylorustheil  des  Magens.  Pylorus,  ein  Theil  der  GallenbUu» 
und  des  angrenzenden  Leberrandes  von  einer  malignen  Neubildung  einge- 
nommen. Der  grösstc;  Theil  der  (Jallenblase  und  ein  V- förmiges  Stück  des 
Leberrandes  wird  exstirpirt.  die  Leherwnnde  durch  Katgutnähte  geschlossen. 
Drainage  des  Cysticus  und  teste  Vernahung  des  Uallenblasenrestes  um  das 
Drain.  Pylorektomie  und  Vereinigung  von  Magen-  nnd  Dnodenumwunde  über 
einem  Knochenrohr.  Verstärkung  der  Naht  durch  einen  Ket»dpfel.  Excision 
der  verdächtigen  Theile  des  Bauchfells  und  Rectus.  Schluss  der  Bauchwunde 
bis  auf  das  Drain.  Entfernun<j  dieselben  nach  14  Tagen.  Pntient  erholt 
sich  gut,  befindet  sich  zwei  Monate  p.  op.  sehr  wohl,  liecidiv  nicht  uacbzu» 
weisen,  kleine  Schleimfistel  an  der  Stelle  des  liohres. 

Müller*8  (37)  Fall  ist  sowohl  hinsichtlich  des  pathologisch-anatomiscbeD 
Befundes,  als  namentlich  hinsichtlich  der  Therapie  und  Epikrise  ein  so  un- 
gewöhnlicher, dass  er  etwas  ausführlicher  wiedergegeben  werden  soll :  40jährige 
Hiuierin,  die  vor  neun  falircn  zuerst  im  An?jchhiss  an  ein  Wochenbett,  spfitpr 
in  steigender  Häutigkeit  Anfalle  von  „Maf^enkrämpten*'  stärkster  Art  gehabt 
hatte,  in  den  letzten  Jahren  unter  häutigen  Blutabgängen  per  anum.  An- 
geblich einmal  mehrere  Wochen  Ikterus.  Im  40.  Lebensjahre  abermals  Partus. 
dani:u  h  StcigenniL'  ih^r  .Xnfälle,  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens, 
Leib  aufgetrieben,  h' icliL-TadiL!:  •'rni)tiiidlich.  nur  in  Narkose  7.\\  pnlpiren  Im 
.Anschluss  an  die  i.fl)frd;iii;|>tiiiiir  findet  >iili  ein  bis  in  die  lumaaalgepend 
herabreichüudei ,  die  .Mittullinic  nach  links  um  2  cm  überschreitender,  nach 
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rechts  in  dor  Lumbal.Eregend  sich  verlierender,  glatter,  prall  flastischer  Tiimor. 
Diagnose:  Gallenblasenhydrops.  Stein  im  Cysticus.  Laparotomie  ergiebt  einen 
kolossaleD,  bis  zum  inneren  Leistenring  herabreichenden  cystischen  Gallen- 
blasentonior,  VerwachBungen  mit  dem  Netz.  Annähen  der  Blaae  an  da8 
Bauchfell  und  Verschluss  der  Banchvande  bis  anf  die  Stelle  der  eingeniiliten 
Blase!  Am  zweiten  Tage  p.  op.  so  furchtbare  Schmerzen,  „dass  Pat.  glaubt, 
sterben  zu  müssen*^.  Morph.  O.Olä.  In  der  Nacht  zweilmal  reichliches  galliges 
Erbrechen,  darnach  wesentliche  Erleichterung,  Einsinken  des  Leibes;  galliger 
Stuhl  ohne  Konkremente,  in  den  nächsten  Tagen  noch  mehrmalii.  Am  sechsten 
Tage  Verbandwechsel.  Laparotomiewunde  geheilt,  snrückgesunkene  Gallen- 
blase nur  mit  Hälfe  der  lang  gelassenen  lialtefäden  gefunden.  »Auf  eine 
Eröft'nung  derselben  und  Anlegung  einer  Gallenfistel  wird  verzichtet,  da  der 
Zwpck  der  Entl(M;rung  eni  i(  lit  und  eigentlich  der  Status  der  idealen  Chole- 
cystotomie  bestehf^.  (!)  Wunde  heilt  per  granul  ,  Pat.  seitdem  beschwerde- 
frei. —  «Was  das  praktische  Interesse  des  Kalles  betriö't,  so  drängt  sich  die 
Frage  anP,  ob  der  chirurgische  Eingriff  nicht  verfrüht  war  und  durch  längeres 
Zuwarten  dl (>  Entleerung  pervias  naturales  cl()t  h  noch  eingetreten  wäre,  oder 
ob  geradi-  dit*  Operation  einen  derartigen  Reiz  ausgeübt,  dass  das  impciii- 
mentum  dadurch  gehoben  wurde.  Wehhcr  Art  dies  letztere  war,  sind  wir 
leider  im  Unklaren.  Falls  ein  Stein  vui  iianden  gewesen  wäre,  so  müsste  der- 
selbe erbrochen  worden  sein  (!!),  was,  wie  aus  der  Litteratur  ersichtlich, 
seltra  Torkommt.  Andererseits  ist  an  eine  Knickung  oder  Kompression  der 
(iallenwege  zu  denken,  welche  durch  die  Hebung  des  Fundus,  wie  sie  dio 
Annähuntr  verursachte,  gestreckt  wurden  wäre.  An!"  jcilen  Fall  ist  sowohl 
der  ungewöhnliche  j)atliologi*-ch-:ui;it<»iiiisL-he  Befund  der  enormen,  mit  (lalle 
gefüllten  (V!)  Blase,  wobei  es  sich  nicht  etwa  um  einen  gewohnlichen  Hydrops 
handete  (?),  als  auch  besonders  der  unerwartete  Verlauf  etwas  seltenes.  Be- 
sonders für  den  Praktiker  ist  dieser  letztere  von  höchstem  Interesse  and 
wäre  es  gewiss  wunschenswerth .  wenn  über  diesen  Punkt  von  erfahrener 
Seite  noch  ein  Wort  gesprochen  würde.  (!(  rade  die  l'atienten  selbst  fangen 
an  zu  wissen,  dass  oft  grosse,  durcli  abgesackte  F.ittrunut'ii  verursachte 
Bauchgesihwülste  plötzlich  ohne  Operation  verschwinden,  indem  sie  nach 
dem  Darm  oder  der  Blase  durchbrechen  und  mit  Freuden  wfirde  das  Publikum 
die  gleiche  Zuversicht  bei  Gallenblasenleiden  begrüssen  (!!).  Da  aber,  wie 
ich  glaube,  die  Furcht  vor  der  Operation  schon  bedeutend  niohi  Schaden 
gestiftet  hat.  als  der  Furor  operandi,  so  dürfte  es  vfellc'ulit  doch  angezeigt 
sein,  keine  zu  grosse  HulVaung  auf  einen  Ausgunu  wie  der  oben  iiescliilderte 
zu  legen,  und  das  Messer  lieber  zur  Autopsie  in  vivo  als  m  mortuo  in  die 
Hand  zu  nehmen.**  —  Ich  glaubte,  die  Epikrise  trotz  ihres  furchtbaren  Deutsch 
hier  in  extenso  wiedergeben  zu  sollen,  da  sie  die  Kritik  unnöthig  macht  und 
als  Kuriosum  in  der  Cholelithiasislitteratnr  in  den  1at>ckenen  Stoff  etwas  Ab- 
wechselung bringt ! 

Többen  (56)  hatte  Gelegenheit,  hei  einer  Anzahl  von  Sektionen  an  stein- 
haltigen  Gallenblasen  die  Zustände  zu  studiren,  die  er  , Einwachsung "  und 
„Verwachsung"  von  Gallensteinen  nennt  Unter  ersterem  Vorgang  versteht 
er  das  allseitige  Umschlossenwerden  kleinerer  Steine  innerhalb  der  Blasen* 
wand,  unter  letzterem  die  Abschnürung  eines  Theiics  der  Bla.se,  besonders 
Fundus  und  Hab.  um  einen  trrr.ss'ren  Stein  hemm,  wobei  in  die  Uneben- 
heiten der  Steiiiuberfläche  Erhalx-iiheiten  der  lilasenwand  hineinwai  hsen,  die 
zu  einer  festen  Verbindung  von  Stein  und  Blasenwuud  führen.    Beiden  Zu 
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ständen  liegen  ulcerose  Prozesse  der  Blasenwand  za  Onuide,  vas  sich  aadi 

bei  der  mikroskopiscben  Untersuchung  dadurch  dokumentirt,  dass  Mukosa 
und  Muscularis  der  Blasenwand  der  betreffenden  Stelle  fehlt  und  durch 
Narbengewebe  ersetzt  ist.  Das  ümschlosscnwerden  von  Steinen  durch  die  Blasen- 
wand kann  nach  Többen  auch  bei  fehlender  Lloeration  durch  einen  chroni- 
schen Katarrh  m  Stande  konim«L 

Gerhardt  (17)  berichtet  Über  eine  52jährige  Frau;  plötzlicher  Ikterus 
mit  Fi<»ber,  Frost  und  Abgang  eines  grossen  Steines  im  Stuldgang.  Ik-merkens- 
werth  war  die  Lokalisation  der  krampfartigen  Schmerzen  in  der  linken  Hauch- 
8eite,  die  auf  einen  Zusammenhang  mit  der  linksseitigen  Wandemiere  bei  der 
Frau  binftihrten.  Gerhardt  hat  das  gleiche  ZnnmmoitrefFen  schon  in 
einem  anderen  Fall  beobachtet.  Mit  dem  Kolikanfall  war  bei  der  ersten 
Kranken  eine  zoeterartige  hämorrhagische  Bläseheneruption  am  Rnmpf  and 
Unken  Arm  aufgetreten. 

König  (27)  stellt  eine  Frau  vor,  die  mit  den  Erscheinungen  einer  Per- 
forationsperitonitis  eingeliefert  wurde.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  ein 
hämorrhagisches  Exsudat,  das  die  Tupfer  gallig  flbrbte.  Die  darnach  ver> 
muthete  Gallenblasenperforation  wurde  an  der  Kuppe  des  Organs  in  Finger- 
dicke gefunden,  verstopft  durch  einen  heransragenden  Gallensteiii.  Cjstektomie. 
Heilung. 

Pick  (42)  wüist  auf  die  Wichtigkeit  der  Leukocytenzählung  für  die 
Diagnose  der  Infekte  der  Gallenwege  hin  und  erläutert  seine  Ansfübronges 

an  einigen  Beispielen. 

Kehr  (25)  hat  zur  Beantwortung  der  Frage,  wie  gross  heute  die  Mor- 
talität nach  Gallenstcinoperationen  ist,  die  letzten  100  von  ihm  operirten 
Fälle  gewählt.  Davon  »tarben  16,  und  zwar  war  bei  diesen  die  Operation 
am  Gallen^stem  fünfmal  durch  I*4ngriffe  am  Magen  und  Darm  komplizirt, 
viermal  fülurten  cholämische  Nachblutungen  xum  Tode,  viermal  schwere,  schon 
vor  der  Operation  bestehende  eiterige  Prozesse,  viermal  Carcinom.  Auf  85 
Gallenstoinoperationen,  bei  denen  wdor  Carcinom  noch  eiterige  Cholangitis 
bestand,  kam  nur  ein  Todesfall  an  Pneumonie.  -  Auffallend  ist,  dass  unter 
den  lö  Todten  10  Männer  und  nur  6  Frauen  waren,  während  nnter  den  100 
Operirten  75  Frauen  und  nur  26MSnser  waren.  Kehr  meint,  dass  Manner 
die  Narkose  und  das  Hantiren  im  Bauch  schlechter  vertragen  als  Frauen 
(Alkohol,  Nikotin).  Bei  der  Gesammtzahl  von  585  Gallensteinoperationen 
hatte  er  eine  Mortalität  von  1,9 ','o  für  konservative  Operationen,  von  3",o 
für  Cystektomien,  von  7,5  */o  für  Choledochotomien.  Die  Mortahtät  »ammt- 
licher  nicht  mit  Carcinom  oder  Cholangitis  diffusa  komplizirten  Fälle  betrag 
3,7  •/•. 

Adenot  (1)  hatte  Gelegenheit,  in  zwei  eigenen  Fällen  sich  von  dor 
Schwierigkeit  der  Unterscheidung  einer  akuten  eiterigen  Cholecystitis  von 
einer  Appendicitis  unter  bestimmten  Umständen  zu  überzeugen.  Einmal  han- 
delte es  sicii  um  eine  abnorm  verlängerte  Gallenblase,  die  bis  in  die  Fossa 
iliaea  herabreichte,  das  andere  Mal  war  die  Gallenblase  nach  abwärts  ver- 
lagert in  Folge  Senkung  der  ganzen  Leber  im  Anschluas  an  eine  Geburt. 
Beide  Mal  war  von  anderer  Seite  die  Diagnose  auf  Appendicitis  gestellt 
worden,  und  .'\  de  not  gelang  es,  vor  der  Operation  die  Diagnose  riohti?  zu 
stellen.  An  dur  Hand  dieser  und  sechs  ähnlicher  Fälle  aus  der  Litteratnr 
verbreitet  er  sich  ausführlich  über  die  Differentialdiagnose  und  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen: 
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Die  Cholecjatitis  kann  siemKch  h&ufig  mit  Appendidtia  rerwednelt 
werden,  der  entgegengesetzte  diagnostische  Irrthmn  mnas  viel  seltener  sein. 

Stets  muss  man  bei  der  Diagnose  auf  Appendicitis,  wenn  die  Symptome  nicht 
sehr  kinr  sind,  an  die  Möglichkeit  einer  Cholecystitis  denken. 

L)ie  V  erlagerungen  der  Gallenblaise  sind  ein  wichtiger  Grund  für  die 
diagnostischen  Irrthümer  bei  Cholecystitis. 

Die  Anamnese  hat  eine  grundlegende  Bedeutung  fär  die  Diagnose  der 
Cholecystitis.  Der  Gallenblasentumor  und  der  Sitz  der  grössten  Schmerz- 
haftigkeit  sind  die  wichtigsten  Symptome,  aber  sie  müssen  ihre  Stütze  finden 
in  den  übrigen  gewöhnlichen  Symptomen  der  Cholecystitis,  die  an  und  für 
sich  keine  patboguunionische  Bedeutung  haben. 

Die  akute  sekundäre  Peritonitis  ist  bei  der  Cholecystitis  nicht  selten; 
bei  allen  Ffillen  von  allgemeiner  Perforationsperitonitis  sollte  man  an  die 
Möglichkeit  dieses  Ausgangspunktes  denken. 

Die  Angiocholecystitiden  lind  die  daraus  re^iiltirrn  len  Perforationen  können 
bei  Typhus  mit  Appendicitis  und  IN-ritonitis  durch  Darm  Perforation  verwechselt 
werden.  Die  Verwechselung  kann  um  ao  leichter  erfolgen,  als  die  Chole- 
cystitis in  diesen  Fällen  meist  in  schleichender  Weise  sich  bis  zar  Perforation 
entwickelt.  —  Die  Diagnose  der  Cholecystitis  als  Ausgangspunkt  der  Peri* 
tonitis  hat  eine  grosse  Bedeutung  für  den  chirurgischen  Eingriff. 

Scarrono  (47^  berichtet  kurz  über  fünf  Fälle  von  wegen  Gallen- 
steinbildung  vorgenommener  Cholecystostomie,  in  denen  nach  der 
Operation  Heilung  eintrat.  Anf  Grund  dieser  Fälle  glaubt  er  schliessen  zu 
können:  1.  dass  bei  Gallensteinbildung  die  einzeitige  Cholecystostomie  der 
zweizeitigen  vorzuziehen  sei ;  2.  wenn  der  CMIengang  durchgängig  ist,  Sei  es 
nach  Veniähung  des  in  die  Gallenblase  gemachten  Einschnittes  besser,  die 
Nahtlinie  extraperitoneal  anzulegen,  statt  die  Blase  vemäht  7u  versenken; 
3.  dasä  bei  Gallensteinbildung  die  Cholecystostomie  der  Cholecystektomie  vor- 
zuziehen sei.  B.  Galeazzi. 

Gangitano  (16)  berichtet  Aber  einen  Fall  Ton  Perioholecystitis 

adhaesiva,  der  nach  einem  chirurgischen  Eingriff,  durch  den  aÜe  Ver- 
wachsungen zwischen  der  (Gallenblase  und  den  benachharten  Organen  gelöst 
wurden,  in  Heilung  überging.  Auf  Grund  dieses  Falles  glaubt  Verl,  an- 
nehmen zu  können,  dass  die  Leberkoliken,  die  in  seinem  Falle  nicht  fehlten 
und  anf  Steinbildnng  schliessen  Heesen,  bedingt  sein  kennen: 

1.  durch  Konkranente  in  den  Gallenwcgen,  und  alsdann  biete  die 
Kolik  das  typische,  charakteristische  Bild  der  echten  und  klassischen  Leber- 
kolik  dar; 

2.  durch  mit  Verwachsungen  der  Gulletihlase  komplizirte  Cholelithiasis ; 
in  rÜHsem  Falle  könne  es  sich  um  die  i)seudogastralgische  oder  enteralgische 
Koiiklorm  (Grocco'sche  Formen)  handeln; 

3.  durch  Verwachsungen  der  Galleublase  oline  Steinbildung;  in  diesem 
Falle  können  die  Koliken  auch  einen  von  den  v(»genannten  ▼erschiedenen 
Typus  haben. 

Diese  besondere  Krankheitsform,  die  eben  in  dem  vom  Verf.  beschrie- 
benen Falle  bestand,  unterscheide  sich  von  den  anderen  dadui  ch,  dass  Ikterus 
und  Fieber  fehlen,  dass  die  Gallenblase  keine  Volumzunahme  erfahren  hat 
und  dass  in  der  rechten  Unterrippengegend  ein  Gefühl  von  Schwere  und  an- 
tialtender  Zerrung  besteht. 
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Was  die  Pathogenese  dieser  besonderen  Form  anbetrifft,  so  glaubt  Verf. 
sie  in  seinem  Falle  in  einem  Typhas  finden  zu  können,  von  dem  Patient  viele 
Jahre  vorher  befallen  worden  war  und  bei  welchem  eine,  so  viele  Jahre  un- 
beachtet gebliobrno.  Infektion  der  Gallenwegc  '<t;tttgefunden  haben  könnte 
In  solchen  Fällen  bestehe  die  beste  Behandlung  iu  einem  chirurgischen 
Eingriff.  R.  Galeasss. 

Knbn  (80)  nnpfieblt  sein  UniTersalinstmment,  die  Spiralaonde,  anch 
für  die  Sondirung  der  Gallenwege,  woeo  sie  von  allen  Smidm  natürlich  „tJUmi 
branchbar"  ist!  —  Ausserdem  räth  er.  zwecks  (lewinnimg  eines  sicheren 
Urtlu-ils  über  die  Durchgängigkeit  iiiul  rDpugraphie  der  ( lallfnwpge.  diosrlben 
durch  ein  in  die  Gallenblase  wasserdicht  eingefügtes  Hohr  mit  steriler  Flüssig- 
keit zu  füllen. 

Kein  :24]  v(>rr>flfentlieht  in  seinen  Heiträgen  znr  Banchcbirurgie  die 
ausführlichen  Kranktuiirst  hichten  der  im  letzten  Jahre  ausgeführten  84  Gallen- 
steinoporationen  mit  kurzen  Fiiikrisen.  Von  den  daran  sich  anschliessendon 
Betrachtungen  dürfte  die  genaue  Darstellung  seiner  Nachbehandlung,  obgleich 
aoch  sdion  anderwärts  veröffentlicht,  allgemeines  Interesse  finden.  Bemer- 
kensw^h  ist  sein  absprechoNles  Urtheil  über  den  diagnosysohen  Werth  der 
Röntgenstrahlen  bei  der  Cholelithiasis ,  das  mit  dtn  in  dieser  IBnsicht  von 
IW'ck  er/iolteii  Krt  -It^cn  wenifif  harmunirt.  —  Im  Aiischln.^s  an  diesen  kli- 
nischtu  Iheil  benctut  t  Herger  über  das  Frgebuiss  li  ikUnulogischer  l  nter- 
suchungen  bei  30  Fallen.  Sechsmal  war  die  Galle  steril,  davon  fehlten  zwei- 
mal Steine  und  der  Inhalt  der  Gallenblase  bestand  in  normaler  oder  ver- 
dickter (nille.  18 mal  fand  sich  Bact.  coli  allein,  dreimal  mit  Staphylo'.» 
einmal  mit  Streptokokken  zu<;amm(>n  ;  je  einmal  nur  Staphylo-  bezw.  Strepto- 
kokken. Hoi  einem  Fall  war  schon  lünf  Tage  nacli  dem  akuten  ^Vnfal!  der 
Gallenbla.seninlialt  steril.  In  den  Fällen  von  Hepaticusdrainage  war  die  Galle 
meist  schon  an  dem  der  Operation  folgenden,  spätestens  am  zvdtai  Tage 
steril,  nur  einmal  blieb  sie  bis  znm  siebenten  Tage  infizirt.  In  zwei  Fällen 
von  Cystostomie  machte  einmal  der  am  zweiten  Tage  eintretende  Exitus  der 
Untersnchiino'  ein  F.ikIp.  im  zu.'it'  ii  l  uxl  sich  noch  am  zelmieii  iaire  Haot. 
coli,  erst  am  zwölften  war  die  Galle  steiil.  Diese  Ditierenz  erklärt  Berger 
damit,  dass  die  Gallenblase  der  Haupt«<itz  der  Bakterien  ist. 

Fiedler  (3)  giebt  vom  Standpunkt  des  internen  Mediziners  auf  Gnmd 
einer  ungewöhnlich  reichen  eigenen  F.rfahrung  eine  Darstellung  seiner  An- 
sichten über  die  Cholelithiasis  und  ihre  Behandlung.  Der  an  leicht  zugäng- 
licher Stelle  erschienene  Vortrag  wird  auch  von  den  Chirurgen  mit  Interesse 
und  Nutzen  gelesen  werden.  Zu  einem  Referat  an  dieser  Stelle,  wodurch  er 
doch  nur  seiner  besonders  fessehulen  personlichen  E^;enart  beraubt  wurde, 
eignet  er  sich  nicht 

Pick  (41)  giebt  in  seinem  für  den  praktischen  Arzt  bestimmten  Vor- 
trag einen  ;;Titen  Felierblick  über  den  heutigen  Stand  der  Cholclithiasisfrage. 
In  theraptiuti.scijer  Hinsicht  btzeichnet  er  es  als  die  Aufgabe  des  Inter- 
nisten, die  Krankheit  in  das  Stadium  der  Latenz  überznführ&n. 
Gelingt  dies  nicht,  oder  erscheint  es  von  vornherein  aussichtslos,  so  tritt  rlie 
Chirurgie  in  ihre  Rechte.  —  Für  die  Unterscheidunj^  der  infektiösen  von  den 
nicht  infekti<")sen  Erkrankungen  der  Gallenblase  bat  sich  nach  Verf.  die  Leako- 
cytenziihlung  bewährt  (vergl.  oben). 

Lindner  (54)  weist  in  seinen  Bemerkungen  zunächst  darauf  hin,  da&s 
den  Koliken  für  die  Diagnose  der  Cholelithiasis  nicht  die  Bedeutung  ankommt. 
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die  ihnen  noch  von  vielen  Seiten  beigemessen  wird,  dass  vielmehr  zahlreiche 
Fälle  von  GaUensteinkraiikheit  vdllig  ohne  Koliken  unter  dem  Bilde  vager 
Magendannetoruiigen  verlaufen.  —  Weiter  warnt  er  vor  einer  unterschiede- 
losen Exstirpation  der  Gallenblase,  die  er  auf  kranke,  funktionsunfähige, 

ulcerirte  oder  gar  auf  nialiijner  Entartiina:  verdächtige  Blasen  beschränkt 
wissen  will,  —  Für  die  Möglichkeit  einer  bteinbilduncf  ausserhalb  der  Blase, 
in  den  Gallengängen  der  Leber,  führt  er  zwei  eigene  Fälle  an.  Die  weiteren 
Ausföhmngen  enÜialtoi  kasuistische  Mittiieilungen,  die  im  Original  eingesehen 
Verden  müssen. 

S zu  man  (54).  Mittheilung  mehrerer  eij^^iner  Fälle.  Genaue  nnd  fibeiv 
sichtliche  Besprechung  des  Themas  mit  pedantischer  Berücksichtigung  der 
neuesten  Litkratur.  Trzebicky  (Krakau). 

Kamp  mann  {22  j  gab  ein  in  der  Strassburger  Klinik  beobachteter, 
im  Anscliluss  an  eine  schwere  Misshandlung  sich  entwickelnder  Fall  von 
CSiolecystitis  calculosa  Veranlassung,  dem  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  Gallenblasenleideo  nachzugehen.  Seine  Untersuchungen  führten  ihn  zu 
folgenden  Schlüssen : 

Ks  uMf'bt  f'ine  trauniatischf  Cholecystitis.  Die  Entstehung  finor  trau- 
uiatibchen  Entzündung  ist  sowohl  in  kranken  alü  auch  in  gesunden  Gallen- 
bhtsen  möglich  und  wird  durch  bestehende  katarrhalische  Zustande,  insbeson- 
dere aber  durch  die  Cholelithiasis  b^hnstigt.  Um  die  Entzündung  herbei- 
zuführen, genügen  auch  indirekte  traumatische  Einwirkungen,  wie  Erschütter- 
ungen des  Körpers,  Dehnungen  und  Zerrungen  des  Tnierleibes.  Die  ('hole- 
cystitiden.  die  in  einer  ijeMinden  (ialienblase  nach  Einwirkung?  eine«?  Traumas  zu 
Stande  kommen,  sind  zwar  &>elten,  können  aber  entweder  direkt,  durch  Ver- 
letzung der  Mukosa  verbunden  mit  traumatisch  paretischen  oder  katarrhalischen 
Zuständen  der  Gallenblase  entstehen,  oder  indirekt,  durch  den  EinHuss  von 
Adhäsionen,  nach  cirkumskripter  traumatischer  Peritonitis,  oder  der  Nieren- 
bänder bei  traumatischer  Wanderniere.  Hier  kommen  —  für  die  Entstehuni? 
der  Wandemiere  ausgenommen  —  nur  direkt  gegen  die  Gallenblase  oder 
deren  Gegend  einwirkende  Traumen  in  Betracht.  Eine  wichtige  Rolle  spielt 
die  wiederholte  Einwirkung  heftiger  Traumen  und  die  andauernde  mechanische 
Reizung,  die  hauptsächlich  geeignet  ist,  AdhäsioiK  n  zu  erzeugen.  Vom 
Moment  eines  relativ  geringfügigen  Trauma.s  ab  rasch  sich  steigernde  Krankheits- 
symptome, wie  Fieber,  hochfjradige  Schmerzen  und  Bildunir  eines  grossen 
Gallenblasentumors,  werden  dafür  sprechen,  dass  die  Gallenblase  vor  dem 
Trauma  schon  erkrankt  war.  Hingegen  kennzeichnet  sich,  von  seltenen  Aus- 
nahmen abgesehen,  die  in  gesunden  Gallenblasen  nach  Traumen  auftretende 
Chole  V  f  ::ts  durch  eine  langsame  Entwickelung  des  Symptomenkomplexes. 
Die  Wanderniere  und  die  Adhäsionen  nach  cirkumskripten  traum.atischcn 
Peritonitideu  werden  meist  /.ii  einer  cbronisehen  katarrhalischen  Erkrankung 
der  Gallenblase  oder  der  Gallen wege  führen  und  somit  zur  Bildung  von 
Gallensteinen  Veranlassung  geben  können. 

Cabot  (10)  hat  die  Giltigkeit  von  Courvoisier's  Gesetz  an  einem 
Material  von  86  Fällen  geprüft  und  über  Erwarten  bestätigt  gefunden.  Li 
.57  Fällen  von  litho^rpnem  (']ioledochusverschluf;s  war  die  (Jailenblasc  nur 
4  mal  nicht  geschrumpft,  in  29  Fällen  von  Verschluss  durch  Kompression  von 
aussen  (meist  Pankreiiskrebs)  nur  2  mal  nicht  vergrössert. 

Möhras  (36)  Arbeit  giebt  einen  guten  Ueberblick  über  den  heutigen 
Stand  der  Frage  nach  disr  Entstehung  von  j^Rectdiven''  nach  Gallenstein- 
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Operationen  und  die  besten  Wege  zu  ihrer  Verhütung.  Etwas  Neues  enthalt 
der  Vortrag  nioht 

Stols  (53)  kam  bei  aeiiieii  Untefsoohimgeii  über  GasUIdaiig  in  den 

Gallenwegen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Als  Errpper  von  Schaum  Organen  sind  bis  jot/.t  zwei  Arten  von  Mikro- 
organismen nachgewiesen  worden,  am  häufigsten  der  Fränkersclic  Hitoilhis 
der  Gasphlegmone,  in  iiweiter  Linie  Bacillen  aus  der  Koh-Grup|>e,  bact.  coh 
ooDunnne  und  Bact  lactis  aerogenes. 

2.  Eine  zur  Emphysembildung  führende  Infektion  durch  diese  Mikro- 
Organismen  kann  sowohl  auf  der  Blutbahn,  als  auch  auf  dem  Gallcnwegc  7.n 
Stande  kommen.  Der  erstere  Infektionsmodus  ist  am  häufigsten  mit  dem 
Fränk ersehen  Bacillus,  der  letztere  mit  Koli- Arten  beobachtet. 

3.  Die  Invasion  dö*  Leber  durch  die  Bakterien  findet  intra  Titam  rtaftt 

4.  Ffir  keinen  der  beobachtete  Fälle  ist  aber  d«r  sichere  Nachweis 
erbracht,  dass  die  beobaclit(ite  Gasbildung  schon  vor  dem  Tode  statt- 
gefunden habe.  In  den  daraufhin  genau  nntersuchten  Fällen  war  sie  stets 
jMStmortal. 

5.  Wenn  auch  auf  Grund  von  anderen,  bei  Gasphlegmonen  gemachten 
Beobachiangen  die  Möglidikeit  einer  Entstehung  Ton  Schaumlebem  intrs 
Titam  nicht  absolut  geleugnet  werden  kann,  so  ist  doch  das  Vorkommen 
einer  55o1chen  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  unw  ihrsrheiiilich, 

Beck  (4)  lügt  seinen  sclion  im  vorigen  Jahresbericht  S.  749  referirten 
Mittheilungen  von  der  Darstellbarkeit  der  Gallensteine  durch  das  liontgen- 
▼er&bren  in  einer  neuen  Abhandlung  (5)  weitere  Details  hinzu,  die  sidi 
besonders  auf  technische  Fragen  beziehen  und  im  Original  nachgelesen  werd«i 
mfissen. 

8.  Erkrankungen  des  Ductus  choledechus  (ausschliessUeh  Tumoren). 

1,  Adfnot,  IrtiTo  (liitaiit  (lix-huit  mnis;  clifili'(loc}i  tt'Tiiir:  <>xtraction  d'un  gros  <a!rul 
encbatoDD^  danB  le  cholodoquc;  gu^moD.  Hoc.  dea  ecieucea  m^c«lcs.  Lyon  inMicai 
1901.  Nr.  11. 

8,  *Agote,  ObstnicioD  permanent«  dcl  CHUÜ  eolMoco.   Rerista  d«  1»  Soekdad  Midies 

Argeuüua.  Vol.  IX.  1901.  Nr.  öl. 
8.  *B»Driedl,  Ein  FsU  von  galligor  Peritonitis  naeh  aiciitem  Chotadoekoflyandlnss. 

DIss.    München  1001. 

4.  'Deaver,  Okütructive  jaundice.   AnnaLs  of  sorg.  1901.  July.  • 

5.  Krag,  Beitrag  snr  Aturioranng  derGaUenwege  nadi  Kose.  lfdBch«n«r  med.  WcmAcb- 

achrift  1901   Nr.  f?2. 

6.  Krumm,  Zur  Frage  der  CIioiecyitto-Gaitkostomie.  Münelieaer  med.  Wocheiiscbhft  1901. 
Nr.  21. 

7.  *Lilicnthal,  Ueber  einen  Fall  von  DaodenalliBtel  nach  Gholedochotamie.  Biaaeri. 
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9.  Patel,  Autop»ic  d'un  cas  de  chol^ytitogaatroijttomiei  aurvie  de  quatre  moia.  Soc.  de« 
acienoea  tii4di«aleB.  Lyon  m^eal  1901.  Nr.  5. 

10.  Routier,  Calrul'«  de  c!io!cdoquf.    Bull,  et  ihliii.  de  la  soc.  de  chir.  1901.  Nr.  27. 

11.  Kutherfurd,  Parts  from  a  caae  in  wbich  cbolccystenteroatomy  had  been  performed 
aix  month«  prerioosly  (freah  apeetmen).  Path.  and  chtr.  aoc.  Glaagow  medieal  jam. 
1901.  Fcl»r. 

12.  *ächmidt,  £ia  Fall  von  VerscIiluM  des  buctua  cboledocbua  durch  Pankreascardnom. 
Disa.  Marburg  1901. 

18.  Scbwartz,  Chirorgie  des  Taiea  inliaii««.  Canfrte  fraofais  d«  ebir.  1901.  Bavna  da 

clur.  1901.  Nr.  11. 
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14.  äciiwarts,  C»lcal  de  cliol«doque.  Chol^ocotonue.  Drainage  du  obol^oqne.  Goö- 
rison.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  cliir.  1901.  Nr.  2B, 

15.  Valle.  Siigli  ofTetti  ilflln  occiusione  tiel  dotto  eotedoco  Hell  aomo  e  Deglt  •ttiiiwli. 
Kivüta  di  Mctliciiia  navulo  1901.  Vol  II. 

16.  Wolf  und  Fried  jung,  N»r1>eiMtriktur  desDuetua  «lioledoebn»  Iwi  eia«m  «inifthrigen, 
henditiv-iQriilitUtttclMn  Kind«.  AUg»m.  Wiener  med.  Zeitung  1901.  Nr.  42. 

Hierher  gehörige  Heobachtungmi  tindeii  sich  noch  im  vorigen  Kapitel 
in  den  Arbeiten  von  Guinard»  Lange,  Sendler,  v.  Hackor,  Lindner, 
Kehr  und  Kuhn. 

Routier  (10)  opcrirte  am  zehnten  Tage  einer  .,Crise  hepatique''  mit 
Ficbpr  und  starkem  Ikfems,  narbdcm  die  Tpinjit-ratur  zur  Norm  ab;i;efal!cn 
war.  Die  (jalli'nblasc  war  t,'eschrunipl"t  und  enthielt  einen  kleinen  Stein,  vier 
weitere  steckten  im  retroduodenalen  Theil  des  Choiedocbus,  Hessen  sich  aber 
nach  Aufschneiden  der  Blase  nnd  Einkerbung  einer  narbigen  Verengerung 
des  Cysticus  herausschieben.  Kxstirpation  der  Blase,  Drainage  und  Tampo- 
nade.    Zuerst  starker  (lallenHuss.  Heihing  in  3'/g  Wochen. 

New  man  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Cholecystitis  mit  Ikterus 
und  Fieber,  bei  dem  die  Operation  einen  grossen,  tlieils  im  Bhisenhals,  theils 
im  Cysticus  fest  eingekeilten  Stein  ergab.  Zwei  Monate  nach  der  Operation 
war  der  Stuhl  noch  acholisch,  so  dass  eine  zweite  Operation  in  Aussicht  ge- 
nommen wurde,  als  der  Stuhlgang  sich  pliUzlich  gefärbt  zeigte.  Die  Fistel  schloss 
sich  darnach  in  weiteren  ^  4  Monaten.  (Da  ülier  den  Befund  am  ("holedochus 
wühlend  iler  Operation  nichts  heiiH  rkt,  auch  ein  spiiterer  Steinabganj,'  nicht 
erwähnt  wird,  so  bleibt  es  zweifeliiatt,  ub  es  sich  um  lithogeneii  Choledocliu.s- 
▼erschlttss  handelte,  wofßr  sonst  die  Krankengeschichte  spricht,  oder  um  ent^ 
sändlichen  Ikterus.  Ref.) 

Wohl  jedem  Chirurgen,  der  sich  mit  Gallensteinchirurgie  beschäftigt, 
dürfte  es  schon  vorgekommen  sein,  dass  er  einen  im  Choledochus  sitzenden 
äteiu  nach  oben  verschieben  und  aus  der  eröffneten  (lallenblase  extrahiren 
konnte.  Rose  machte  aus  dies«n  einfiMdiai  Vorgang  eine  „Methode  der 
Ausräumung  der  Gallenw^  an  Stelle  der  Exstirpatton  der  Gallenblase  und 
der  Choiedochotomie^  und  Krug  (5)  sieht  sich  veranlasst,  einen  derartigen 
Fall  von  „Ausräumung  der  Gallenwege  nach  Rose"  durch  Kuhn  zu  ver- 
ötientiichen,  nicht  ohne  die  günstige  Gelegenheit  zn  henut'/en,  die  unvermeid- 
liche Spiralsonde  seines  Chefs  zu  empfehlen!  —  Es  wird  ausclieinend  immer 
noch  zu  wenig  pubUzirtI 

Adenot's  (I)  Fall  hatte  ausser  dem  in  der  Ueberschrift  Enthaltenen 
noch  (las  Erwälinens'werthe ,  dass  die  Gallenkoliken  zuerst  im  Anschlnss  an 
einen  Typhus  auUraten.  Der  Choledoclins  wurde  nicht  genäht,  sondern 
drainirt  und  es  wurde  im  weiteren  Verlauf  noch  ein  zweiter,  kleinerer  Stein 
ausgestossen. 

Auch  in  Schwartz  (14)  Fall,  der  sonst  keine  Besonderheiten  bietet, 
scbloSB  sich  die  C'hololithiasis  in  ihren  Symptomen  an  eine  Typhusattacke  an. 

Wolf  nnd  Fried  jung  (IG)  berichten  über  Krankengeschichte  und 
Obduktionsbefund  eines  einjährigen  Kindes,  einen  Befund,  der  /u  den  grössten 
•Seltenheiten  gehören  dürfte.  £s  handelte  sich  um  einen  hochgradigen  allge- 
meinen Ikterus  in  Folge  von  narbiger  SCriktur  des  Duct  choledochus  entr 
sprechend  der  Einmündungsstelle  des  ohliterirten  Cysticus  bei  hereditärer 
Syphilis.  Dabei  be^tand  Sehrnmpfung  der  Gallenblase  mit  narbiger  Ver- 
dickung ihrer  Wand,  hochgradige  Erweiterung  des  Duct.  hepaticus  mit  eitriger 
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Chol  trtL'itis ,  hochgradiger  Ikterus  der  I^iber,  «irosser  Milztumor,  Lobulär- 
pneumouie  der  rechten  Lunge,  Chondritis  syphilitica  des  linken  Femur  und 
der  Tibia. 

Schwartz  (13)  macht  einige  Bemerkungen  über  di«  Technik  der  supra- 
duodenalen Choledochotomie,  die  kein  besonderes  Interesse  bieten.  Er  näht 
nie,  sondern  drainirt  für  zehn  Tacje  den  Hepaticus.  Für  die  alten  eitrigen 
Cholecystitiden  mit  I<'istelbiidung  emphehit  er  die  Cystektoniie. 

Rutberfnrd  (11)  zeigt  die  Organe  einer  58jährigen  Fran,  bei  der 
sechs  Monate  znvor  eine  Cholecystenterostomie  ausgeführt  worden  war.  Ein 
Grund  für  die  niemals  vollkommene  Obstruktion  des  Choledochus  konnte  hei 
der  Operation  nicht  grfiiti'lcn  werden.  Fine  Sonde  gelangte  bis  in  den  Gang, 
aber  nicht  bis  in  s  Duodenum.  Zunächst  erhebliche  l^esserung,  nach  sechs 
Monaten  kouimt  Fat.  wieder  mit  ebenso  schwerem  Ikterus  wie  vor  der  Ope- 
ration und  den  Zeichen  der  eitrigen  Cholangitis,  an  der  sie  nach  zwei  Tagen 
stirbt.  Bei  der  Obduktion  findet  man)  dass  die  angelegte  Anastomose  sich 
durch  Verwachsung  der  Schleimhaut  vollkommen  geschlossen  hat.  Im  Pan- 
kroHskoj)f  feine  gerinj^e  Verh.Hrturig.  die  als  Neoplasma  angesprochen  wird 
(kein  mikroskopischer  Befund),  im  Choledochus  mehrere  Steine,  der  Gang 
selbst,  wie  auch  der  Hepaticus  dilatirt,  zahlreiche  kleine  Leberabscesse  und 
metastatische  Abscesse  in  den  Lungen. 

Krumm  (6)  bat  in  einem  Fall  von  chronischem  Choledochusverschlus« 
dnrt  li   P.mkreascareinom   die  Ch o lecy  s  t  o g a s  t r  o  s  t  o m  i  e  g^maclit.  Die 
Diagnose  auf  Kompressionsverschluss  war  ante  op.  ^esttdlt  worden  i  iS  rnianeni 
der  Symptome  ohne  Remissionen,  Felden  von  Schmerz  und  Fieber,  gros>e 
Blase).   Die  Operation  zeigte  BUise  und  Gänge  frei  Ton  Steinen  und  Ver- 
wachsungen, keine  Spuren  von  Entzändung,  im  rankreaskopf  eisen  harten 
Tumor.  .,Da  das  Dnodonura  durch  Verwachsungen  mit  der  Pankreasgeschw  ulst 
fixirt  war  und  sich  nicht  nn  die  Gallenblase  heranziehen  liess,  die  Herbfi- 
holung  einer  hohen  lleumschlinge  bei  der  transversalen  öchnittführuug  um- 
ständlich gewesen  iräre,  da  ausserdem  der  Pylorustheit  des  Magens  sich  in 
direkter  Nachbarsdiaft  der  Gallenblase  einstellte  und  sich  mit  Leichti^eit 
an  dieselbe  heranbringen  Hess'',  wurde  die  Anastomose  zwischen  PjlornstheÜ 
des  Magens  und  Fundtis  der  Blase  aiisccführt.    Die  Nahtank'f^nncr  war  ^chr 
erschwert  durch  den  jirntusen  Gallentluss  dal>ei.  -  V(>llig  reaktionslose  Wund- 
heilung.   Ikterus  und  iiautjuckcn,  das  hauptsächlich  Fat.  zur  Operation  ge> 
dxlülgt  hatte«  verschwinden,  dagegen  stellt  sich  tnnebtnende  Kachexie  ein, 
die  sieben  Wochen  p  op.  zum  Exitus  führte.    Sekt! n  i  vuab  Carcinom  des 
Pankreaskopfes  mit  Lebermetastasen.    Fistel  tadellos  funktionirend. 

Patcl  (9)  beschreibt  den  Obduktionsbefund  einer  Krankon.  hei  der 
Jaboulay  vier  Monate  zuvor  die  Cholecystogastrostomie  wegen  Kompression 
des  Choledochus  durch  Pankreaskrebs  mit  seinem  Anastomosenknopf  genoacht 
hatte.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  die  Anastomose  gut  funktionirend,  der 
Knopf  lag  in  dem  enorm  dilatirtan  Magen.  (Stenose  des  oberen  Daodemims 
durch  Umwachsen  des  Carrinoms.) 

Aus  den  von  ihm  gemachten  pathoiogisch-anatomiBchen  Beiunden  und 
seinen  Experimenten  an  Thieren,  bezüglich  der  Wirkungen  der  Ver- 
stopfung des  Leberganges,  zieht  V  alle  (16)  folgende  Schlüsse:  I.Wenn 
die  IMstorsion  der  Gallenwege  langsam  und  progressiv  erfolgt,  kann  die  Cktlli- 
quationsnekrose  auch  sehr  spät  auftreten;  2.  In  Füllen  von  chnmischer  Gallen- 
Stauung  ist  die  Veränderung  der  Leberzellen  eine  sehr  bedeutende,  doch 
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kommen  unter  den  atretischen  Elementen  imra^r  normale  oder  fast  normale 
vor;  3.  Bindegewebsbildung  findet  sekundär  nach  Zerfall  des  Parenchyras 
statt;  4.  Die  nach  Gallenstauung  auftretende  Cirrhose  kann  von  Abnahme 
im  Umfang  des  Pfortaderkreislaufes,  in  Folge  von  Thrombose  oder  Verstopf- 
ung (l«<r  {u  rilnbulären  vendsen  Gefiwse,  begleitet  sein;  6.  Es  findet  Wucherung 
des  Epithels  der  Gänge  statt,  mitunter  auch  Neubildung  von  Gallenkanälchen, 
stets  Verdickung  der  Tunica  externa;  6.  Die  Läsionen  der  Milz  sind  die 
gleichen  wie  bei  Stauungsmilz;  7.  In  den  Nieren  herrschen  die  Degenerations- 
erseheinungen  vor,  was  bezeugt,  dass  Produkte  eines  veränderten  Stoffwechsels 
eine  reisende  Wirkung  ausüben.  B.  Galeazsi. 

9.  Uallensteinileus. 

1.  Elirmnnn,  GalleriHteiDiUns.  AeistL  Y«Miia  iB  NdmlMif.  Mflnduoer  med.  Wodwo« 

Schrift  VJOL  Nr.  30. 

2.  liilienthal,  Ctironk  iatestinal  obstniction  dae  to  a  gtll-etaae  imjweted  iatiieiUuR. 
New  York  aug;  so«.  Anasls  of  snigsiy  1901.  May. 

Lilienthal  (2)  operirte  eine  64j&hrige  Frau  weg«i  eines  chronisdien 

Obstruktionsileus.   Es  fanden  sidi  Netzadhäsionen  und  im  Ileum  ein  wall- 

nussgrosscr,  das  Lumen  völlig  verschliessender  Gallenstein.  Incision  des  Damu, 
Extraktion  des  Steines,  Naht.    Drei  Tage  p.  op.  Wolilbefinden, 

Ehrmann's  (1)  53jährige  Patientin  hatte  vor  zwei  Jahren  zuerst  Gallen- 
koliken gehabt,  die  sieh  ^imal  in  einem  Jahre  wiederholten.  Im  September 
1900  fieberhafte  Erkrankung  mit  Anschwellung  und  Druckemptindlichkeit  über 
Leber  und  (iallenblase,  von  sechswöchentlicher  Dauer.  Verschwinden  des 
Tumors  in  der  Gallenblasengegcnd  (Perforation  des  Steines  in  den  Dann!), 
Neue  Erkrankung  ein  Monat  vor  der  Aufnahme.  Erbrechen  wird  allmählich 
fäkntenti  Stuhl  und  Winde  verhalten,  dabei  nur  geringe  Drudcempfindlich- 
keit  äbw  dem  Nabel,  fast  völliges  Fehlen  t<«i  Meteorismus.  Sehlechter  Puls, 
sabnormale  Temp.  ratur,  KräfteverfsJ!.  Hohe  Darmeiugiessungen  und  Magen- 
spülungen erfolglos.  Operation  am  fünften  Tage.  Ein  Meter  unterhalb  des 
Pylorus  28,2  er  schwerer  Gallenstein  aus  dem  Darm  extrahirt.  Heilung. 
(Operateur  0 1  i  u  lu  a  r  Müller.)  Operation  unter  Schleich  begonnen .  mit 
Chloroform  fortgesetzt.  Nach  derselben  tägliche  Magenspülungen,  da  die 
Darmifthmong  noch  mehrere  Tage  bestand,  und  Kochsabtinfusionen. 

10.  Subphreniselie  AbflCMne  umd  Eehinokttkkta* 

1.  Blake,  Subphrenic  absccss.    New  York  sTirp;  3oc.    AiiniiN  of  surgery  1901.  Nov. 

2.  Campbell  and  Wood,  A  casfl  of  8ubphreaic  abscess;  operatiou;  recovery.  British 
mediMl  joarnal  1901.  Hurdt  2Sw 

3.  C  a  n  1 1 0  > .  Suprahepatic  sbsMM  snccessfiiDy  tMStdd     tnastiumd«  loot«.  Hedical 
Press  im.  April  10. 

4.  C h e a dl «  and  Coli i •  r,  A  «uw of  sabplmiiie  and splraie  abseew;  opecatloB;  ncovarf. 

The  Lancet  1901.  April  13. 

5.  Eisberg,  A  contributioo  to  the  pathology,  diagnosis  and  treafcment  of  sabphreuic 
abscesses  after  »ppendtdtia.  Anaslt  of  sunguf  1901.  Doo. 

6.  *Gruenbaum,  Woitsre  drd  Fille  Ton  sa1i|iliMiiiadi«ia  Ahseaas.   Gssoto  lakaiaka 

1901.  Nr.  19. 

7.  Oreaeisen,  SolipliraiiBelte  Alwe«ea«.  Ftoie  Chhurgenywwnigimg.  CaoAnlUait  fttr 

Chirurgie  1901.  Nr.  14. 
6.  Eaotz,  Zwei  Fälle  Toa  sabphrenischom  Abacess.   Wieoer  med.  Presse  1901.  Nr.  34. 
Kraake»  Matastatische  Atecease  nach  AppenMis  bez.  Peri^jrpUttis.  Tania  M- 
buffir  Atnta.  HttnolMaar  med.  Woohonseluift  1901.  Nr.  88. 
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10.  Krumm,  Sabphrentsckür  EcLiiiukukkenabscess.  Verein  Karlsruiier  Aerzte.  Dezember 
1900.  S«p.-Abdruck. 

11.  Lappyrc,  Essai  sur  les  complicAtioos  pirihipatiqaes  et  pleurales  4«  l'Appendkite. 

Revue  do  cbir.  1901.  Nr.  5. 

12.  an«  Hinan  n,  Cholecystitift,  Cbolangitis,  Hopntitis,  Abscessas  subphreinicits.  Opwatioil. 

GencsiiTisT.    NnnJi^»]it  nicJitiiislit  Arkiv.  Alttli.  T.  rinnirgie  1901.  11^1*1  2.  Nr.  10. 
12a,  \V  .  I'otiow,  Leber  awei  i  äile  von  »ubpbrcnii^cbem  Abscess.    üoinitschuaj»  Gaset« 
Botkinii  1901.  Nr.  35  uiid  36. 

13.  *Schindler.  Ui  ljn  -^uliiilirenische  Ab8c»»s8o.    D;<?8.  Mfinchen  1901. 

14.  *Seegert,  EuuUihuiig  und  Ausgang  nubphrenibcher  Gasabacease.    Dissert.  München 
1901. 

15.  Weber,   Ein  wiitiror  Beitrag  zur  Kasuistik  der  sabphreniflGlMni  AbittrOBOOi  DevtadM 
Zeitochrift  für  Chirurgie  1901.  Bd.  60.  H«ft  1  u.  2. 

Der  Fall  von  Che  adle  und  Collier  (4)  ist  insofern  benoierkeiunrertli, 

als  der  Ausgangspunkt  des  Absce.sses  unklar  blieb.  Die  Patientin  trat  mit 
den  Symptomen  eirn  r  linksseitigen  Pleuropneumonie  ein.  Paracentese  brachte 
nur  vorübergehende  Besserung,  dann  setzten  septische  ^Erscheinungen  t-in. 
Ptinktion  im  neunten  Interkostalranoi  ergab  stinkenden  Eiter.  Resektion  der 
nennten  Rippe.  Eiter  kommt  nnter  dem  Zwerchfell  bervor,  nach  Incision 
desselben  findet  sich  auch  ein  Abscess  in  der  Milz.  Im  weiteren  Verlm f  wird 
da.s  mit  der  Pleura  vernähte  Zwerchfell  ir;inf^rän(is,  .«sodass  Pleura-  und  Ali^ce««- 
höhle  kommuniziren.  Längere  Zeit  äusserst  kritischer  Zustand,  oadlich  doch 
Heilung. 

Wood  wählte  in  dem  mit  Campbell  ^2)  zusammen  beobachteten  Faii 
von  linksseitigem  subphrenischem  Abscess  (anscheinend  in  Folge  Perforation 
eines  Ulcus  ventrit  uli  entstanden)  den  Operationsweg  von  vorn  her.  Inctsion 
im  Epipastrium  in  der  Mittellinie.  Eröfl'nung  des  durch  starke  Adhäsionen 
gegen  die  freie  Bauchhöhle  abgeschlo.ssenen  Absccsses,  Drainage  ohne  Gegen- 
öflfnung  am  Rücken,  glatte  Heilung  nach  Paracentese  eines  Pleuraexsudates. 

Cantlej's  (3)  Patient  bekam  sein  Leiden  im  Anschluss  an  in  den 
Tropen  erworbene  I^rs^terie.  Der  Abscess  entwickelte  sich  nach  langen 
Prodromen  schliesslich  sehr  schnell.  Eiter  enthielt  Colibaktcrien  in  Beinknltvr, 
in  den  abgekratzten  Ahsresswänden  fanden  sich  Aniocben.  Tran«?plenr.ile 
Operation  mit  Kippenresektion  und  Verriähiin!?  der  i'leuren.  Heilung.  Verf. 
meint,  dass  zuerst  ein  kleiner  Leberabscess  an  der  Konvexität  bestanden  habe, 
der  bei  Wachsen  in  das  Subphrenium  durchgebrochen  sei. 

Knotz*8  (8)  erster  Fall  betraf  einen  23 jührigen,  sonst  gesunden  HanUf 
der  plötzlich  unter  Schmerzen  in  der  rechten  Oberbauchgegend,  Husten  und 
Athemheschwerden  erkrankte,  ein  Jahr  später  erst  eine  Geschwulst  nnter 
dem  rechten  Rippenbogen  bemerkte,  die  im  Verlauf  von  weiteren  10  .Monaten 
zu  kolossalem  Lmfang  heranwuchs  und  schwere  Störungen  seitens  der  Nacii- 
barof^ane  hervorrief.  Zwei  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  wurde  das 
Leiden  als  subphrenischer  Abscess  erkannt,  eine  Incision  von  vorne  her  ent- 
leerte 6  Liter  milchigen,  geruchlosen  Eiters.  Unter  Drainage  heilte  die  Böhl« 
langsam  au*?.  V(trlier  l)estehende  Albuminurie  verschwand.  Fieber  war  nie 
vorbanden  gewesen,  kuot/  glaubt  unter  Ausschlusis  anderer  Kntsteboiiffs- 
möglichkeiten,  dass  die  Eiterung  urspriiiiglicli  eine  perinephritische  gewesen 
sei.  —  Im  zweiten  Fall,  in  dem  die  Diagnose  intra  vitam  nicht  gestdlt 
worden  war,  fand  sich  bei  der  Obduktion  neben  seropniulenter  Pleuritis  im 
rechten  Subphrenium  IVa  Liter  Eiter  Als  Ausgangspunkt  mussten  mit  Wahr- 
scheinlichkeit Entzündungszufitände  im  Magendarmkanal  angenommen  werden. 
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Grflnoisen  (7)  berichtGt  fiber  iwm  FSlh  Ton  siibphraniscbein  Abscess, 
von  denen  der  eine  sich  an  die  Perforation  eines  Ulcus  ventricnli,  der  andere 

an  Perityphlitis  anschloss.  Beide  heilten  nach  Operation.  Bei  dmii  /.weiten 
folgte  der  Probe] mnktion  ein*'  Husgedehnte  Phlej^mone  am  Räckeo,  die  mehr- 
fache Inciisionen  crtDi  ilerte,  s[iäter  folgte  der  transpleuralen  Operation  noch 
ein  l'leuraenipyeui,  das  entleert  werden  oiusste. 

Kraske  (9)  demonstrtrte  einen  Fall  von  gewöhnliGbem  subphrenischen 
Abscess  nach  Appendicitis,  sowie  einen  aktinomykotischen  Absoess  in  der 
I «eber^egend ,  weh  Ii'  h  tzterer  int  Anschluss  an  eine  Operation  wegen  aktino- 
mjkotischer  Appendicitis  aufgetreten  war. 

Weber  (lö)  berichtet  wieder  über  eine  Anzahl  von  Füllen  von  sub- 
phrenischem  AbBcess  aus  der  Abtheilung  Sonnenbarg 's.  Ohne  auf  die 
Krankengeschichten  näher  einzogehen,  sei  hier  nnr  erwähnt,  dass  der  Absoess 
in  sechs  Fällen  sich  an  eine  Appendicitis  anscbtess,  die  viermal  vorher 
operirt,  zweimal  aus  dein  Krankheitsbild  angenommen  wurde.  Dreimal  fand 
sich  dabei  die  Appendix  nicht,  wie  sonst  meist,  nach  der  Leber  hinaiifge- 
schlagen,  vielmehr  au  nurtualer  Stelle,  einmai  zwar  nicht  direkt  subhepatisch, 
aber  doch  nach  oben  gesohlfl^en  und  an  der  Kuppe  wenig  mit  dem  Colon 
verw.u  lisen.  Zweimal  war  die  Entwickelung  des  Abscesses  eine  retro-,  vier- 
mal (■int;  iiitrai)eritoiieaK>.  Für  die  Entwickelung  des  Abscesses  giobt  es  nach 
\Veber  vier  Abarten:  1.  Indem  sich  der  titer  vom  perityplditischen  Herd 
aus  längs  des  Colon  asc.  zur  Untertiäche  der  Leber  und  von  da  aus  in  den 
subphrenischen  Ranm  Terfereitet.  2.  In  kontiniiii]ichM>  Fortsetzung  dea  peri- 
typhlitischen Abscesses  bei  snbhepatischer  Lage  desselben.  8.  Als  sekundärer 
-\b8cess  bei  allgemeiner  Peritonitis.  4.  Extraperitoneal  von  dem  retrocökalen 
Gewebe  aus.  Die  fünf  Fälle  nicht  appendicitischen  Ursprunj^s  vertheilen  sich 
hinsichtlich  ihrer  AeLiolugie  folgendermafssen:  Nach  Schussverletzung  ein  Fall, 
nach  Perforation  der  Gallenblase  ein  Fall,  je  einer  nach  vQreitertem  Echino- 
coccus der  Leber,  nach  Adnexerkrankung  der  weiblichen  GenitaUoi  und  nadi 
putrider  Bronchitis. 

Blake  (1)  berichtet  über  zwei  erfol!:,'rei(li  operirte  Fälle  von  snb- 
[»hrenischcm  Abscess,  von  denen  der  eine  sich  an  die  Operation  einer  eitrigen 
Ap]iendicttis  (reLrucökale  Luge  der  Appendix!)  anschloss,  während  bei  dem 
anderen  die  Aetiologie  unklar  war.  Beidemale  fand  sich  über  der  Dämpf- 
ungszone eine  solche  mit  tympanitischem  Schall,  ein  Symptom, 
dem  Blake  für  die  IHagnose  erhebliche  Ikdeutnng  beimisst.  Beidemal  wurde 
transpleural  mit  Hippenresektion  nnd  Yernäbung  der  Pleuren  operirt,  im  ersten 
lalle  ein-,  iiu  zweiten  zweiseitig. 

Eisberg  (5)  giebt  auf  Grund  von  71  aus  der  Litteratur  tabellarisch 
zusammengestellten  nnd  zwei  eigenen,  näher  beschriebenen  FiUlen  eine  klinische 
Besprechung  der  im  Anschluss  an  AppendiciÜs  entstehenden  subphrenischen 
Abscesse.  Ans  (lorselljen  seieji  folgende  Punkte  hervorgehoben:  Der  Ent- 
ziindungsj>ru/,ess  geht  nicht  iniinei-  in  Eiterung  über;  manchmal  kommt  es  nur 
zu  einer  Perihepatitis  mit  Fibrinauflageruug  und  Adhäsionsbildung  zwischen 
Leber  und  ZwerohfelL  In  der  Mehnsabt  der  Fälle  geht  der  snbphrenischen 
Affektion  eine  Eiterung  in  der  Ileooökalgegend  voraus.  Doch  brandit  dies 
durchaas  nicht  der  Fall  zu  sein,  in  10^ /o  der  Fälle  fehlte  ein  periappendicn- 
lärer  Abscess.  Das  klinische  Bild  des  subphrenischen  Abscesses  kann  in  drei 
verschiedenen  Formen  auftreten:  1.  Wenige  Tage  nach  dem  Abklingen  des 
akuten  appendicitisclieu  Anfalls  und  dem  Abfall  der  Temperatur  fangt  der 
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Fat.  an  über  Sdimeizan  in  der  rechten  unteren  Brust  m  klagen,  die  Tempe- 
ratur steigt  wieder,  die  LeberdSmpfnng  wird  verbreitert  gefunden,  man  hört 

Reibegeräusche  über  der  Leber  und  ein  oder  zwei  Interkostal  räume  sind 
druckempfindlich.  Event,  leichter  oder  ausgesprochener  Ikterus.  In  wenigen 
Tagen  lässt  der  Schmerz  nach  und  die  Symptome  des  Flüssigkeitsergus->es 
zeigen  sich.  2.  Schon  vor  völligem  Abklingen  des  Anfalles  beginnt  die  Tempe- 
ratur mnen  remittirenden  Typtis  ansnnehmen  nnd  der  Fat  verliert  schnell 
an  Kräften  und  magert  ab.  Diese  Patienten  sehen  von  Anfanp;  an  sehr  krank 
aus.  Viel  Schmerz  wird  nicht  geklagt,  nur  Druckempfindlichkeit  in  der 
Lumbaigegend.  Die  Vorwölbung  in  der  Lenden'^'pgend  kann  das  erste  physi- 
kalische Zeiclien  des  Abscesses  sein.  Abmagerung  und  Vertall  stehen  im 
Vordergrund  des  Kraokheitsbildes.  3.  Nach  völliger  Erfaolnng  vom  appendiciti- 
sehen  Anfall  gewinnen  manche  Fatienten  ihre  frühere  Kraft  nicht  wieder. 
Sie  klagen  ständig  über  leichten  Schmerz  in  der  Rrust,  ohne  Aenderung  ton 
Temperatur,  Athmung  oder  Puls.  So  kann  es  Wochen  und  Monate  pfhen 
ohne  physikalische  Symptome.  Dabei  sehen  diese  Kranken  nie  sehr  leidend 
aus.  Endlich  wird  der  Flüssigkeitserguss  durch  physikalische  Symptome  oder 
die  Fnnkttonsnadel  festgestellt.  Die  für  die  Diagnose  werthvollen  Symptome 
werden  eingehend  besprochen ;  das  letzte  Wort  hat  stets  die  Aspirationsnadel. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  aspirirten  Eiters  ist  wichtig  für  die 
DiflFerentialdiagnose  gegenüber  Leberabscess.  Hinsichtlich  der  Prognose  ist  m 
bemerken,  dass  von  51  operirten  Patienten  22^/0,  vun  22  nicht  operirten 
82*/«  starben.  Die  Operation  soll  mit  Eippenmektion  ansgeföhrt  werden; 
dabei  kann  das  Zwerchfell  in  günstigen  Fällen  unterhalb  der  plenralen  Um* 
Schlagsfalte  eröffnet  werden;  geht  das  nicht,  so  ist  der  transpleurale  Weg  zu 
wählen.  Eisberg  verfuhr  bei  fünf  Fällen  von  suhphrenischem  Ahsres?  nnd 
einem  subphrenischeu  Echinococcus  folgendermassen:  Schnitt  zwischen  neunter 
nnd  zehnter  Kippe.  Resektion  eines  entspreehenden  Stackes  derselben  zwischen 
Skapular-  und  vorderer  Azillarlinie  je  nach  Lage  des  Abscesses.  Bestdit 
Verdacht  auf  Pleuraerguss,  so  wird  diese  zuerst  punktirt,  wenn  Eiter  da  ist, 
eröffnet  und  drainirt.  Sonst  Tamponade  des  oberen  Theils  der  Wunde, 
Punktion  durch  das  Zwerchfell,  Incision  desselben  unter  Leitung  der  Na4lel, 
Erweiterung  der  Wunde  mit  Kornzange,  Drainage.  Ist  dib  Abscesshöhle  nur 
transpleoral  m  erreichen  und  besteht  keine  Obliteration  des  kostophrenisdien 
Raumes,  so  drängt  ein  Assistent  die  Leber  nach  oben;  dabei  werden  Pleura 
costalis  und  diaphragmatica  so  genHhert,  sodass  sie  eröffnet  und  mit*  n  mJ^-r 
vernäht  werden  können,  ohne  dass  Luft  eintritt,  oder  der  Lufteintriti  wird 
wenigstens  auf  ein  Minimum  beschränkt.  Ist  die  Naht  unmöglich,  so  wird 
sorg&tig  tamponirt;  doch  soll  dies  nur  im  Notbfall  nnd  nicht  regelmässig 
als  Ersatz  der  Naht,  wie  Beek  will,  gescheh«]. 

Petrow  (12a).  In  einem  Falle  handelte  es  sieh  uiii  Typhus.  Pneumonie 
im  rechten  Unterlappen  und  rechtsseitigen,  mit  der  Lunge  kummunixirenden, 
subirfirenischen  Abscees,  der  durch  perplenrale  Operation  geheilt  wnrde,  im 
anderen  Falle  nm  vereiterten  MUzinfarkt  bei  Flecktyphus,  der  durch  das 

Zwerchfell  in  die  linke  Lunge  perforirt  war.  Das  Haui)tinteresse  der  beiden 
Fälle  liegt  darin  ,  dass  Verf.  vor  der  Operation  resp.  Autopsie  die  Di:i2mose 
naeh  dem  Ileiund  von  Tyrosinkrystailen  im  Sputum  stellen  konnte  —  ein 
iieiund,  der  nur  bei  Zerläii  von  Leber-  oder  Mdzgewebe  vorzukommen  scheint. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
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Lapeyrc's  (11)  Arbeit  geht  aus  von  einem  ohne  Operation  (Fat.  war 
borcits  zu  ehmd  dazu)  verloronen  Fall  von  subphrenisrhom  Abfcess  und  Pleora- 
empyeiu  im  Anschluss  an  Appendicitis.  Aus  dem  ausführlichen  Kr.inkheits- 
nnd  Obduktionsbefund  sei  nur  hervorgehoben,  dass  am  Wurmfortsatz,  der, 
10  cm  lang,  retrocökal  gelagert  war,  sich  nur  mässig  intensive  Sohleimhant' 
Veränderungen,  aber  weder  Eiter,  uodi  Kuthstt  lne,  noch  eine  Perforation 
fanden.  Daj^e?en  bestanden  gesehwDllene  Lymphdrüsen  im  Mesenteriolum 
und  Mesenterium,  eine  derselben  war  vereitert.  —  Im  Anschltiss  an  diesen 
und  zahlreiche  aus  der  Litterator  zu:>ammcngestellte  Fälle  bespricht  Verf.  die 
im  Anschlnss  an  Wnrmfortsatsentzandangen  auftretenden  peri- 
hepatitischen und  pleuralen  Eiterungen  und  fasst  seine  Anndit  in 
folgenden  Sätsen  zusammen:  1.  Ks  gicbt  zwei  Arten  von  Pleuritiden  bei 
Appendicitis.  pinmal  solche  pyamisclier  Provenienz  durch  fmboli^rhen  Infarkt, 
die  bald  ri-i  hts.  bald  links  vorkommen  ,  /.weitens  solche  durch  Propai^ation. 
ausschlieätilich  rechts.  2.  Letztere  sind  meibt  eiterig,  duuh  kommen  auch  seröse 
und  seltwt  chronische  trockene  Pleuritiden  der  Basis  vor.  3.  Diese  Plenritiden 
schliessen  sich  regelmässig  einem  subphr^ischen  Abscess  an.  Der  supra- 
oder  subhepatische  Abscess  existirt  allein,  die  Pleuritis  ist  nur  der  letzte 
Ausläufer  desselben,  sei  es  durch  i'erforation  des  Zwerchfells  oder  durch 
lYopagation  auf  dem  Wege  der  Lymphspalten.  4.  Der  der  Propagation 
ist  stets  der  peritonMÜe,  der  rechte  ^^Sinus  parietoeolicas".  Der  primäre 
retrokolisohe  Abscess  kann  in  einiger  Entfernung  vom  Wurmfortsate  ent- 
stehen, aber  von  diesem  primären  Herd  setzt  aidi  die  Eiterung  stets  kon- 
tinnirlich  bis  zum  Zwerchfell  fort.  5.  Die  Lymphbahnen  der  Bauchwand 
spielen  nur  eine  sekundäre  Rolle  hei  der  Propagation,  sie  leiten  die  intra- 
peritoueaie  Eiteransammlung  an  der  Bauchv^and  und  der  Lutertläche  des 
ZwerchfeUs  entlang.  6.  Die  Appendix  mass  stets  der  hinteren  äusseren  Seite 
des  GScum  angelagert  bezw.  nach  oben  geschlagen  sein.  —  Ks  folgt  die  Be- 
sprechung der  Sj^mptomatolo^ie  und  Diagnose  sowie  der  Hehandlung  des 
Leidens.  Letztere  müsste,  um  eine  prophylaktische  zu  sein,  innerhalb  der 
ersten  48  Stunden  des  appendicitischeu  Anfalls  chirurgisch  eingreifen.  Bei 
ausgebildetem  Abscess  ist  gleichzeitig  die  Appendicitis  mit  dem  fibliohen 
Schnitt  und  die  fortgeleitete  snbphrenische  Eiterung  von  einem  dem  Rippen- 
bogen parallel  oder  am  äusseren  Rand  des  Rectus  geführten  Schnitt  aus  in 
Aiigriff  zu  nelimen.  Die  transpleuralc  Inoision  soll  für  die  Fälle  reservirt 
bleiben,  in  denen  gleich/.eitig  eine  Pleuritis  besteht,  die  zum  Kingriff  drängt. 

Naumann  (12).  Dieser  Fall  ist  insofern  eigenthiimlich,  als  eigentlich 
das  Vorhandensein  eines  subphrenischen  Abscesses  vermuthet  wurde,  indess 
bei  der  hierfür  ausgeführten  Operation  —  mit  Resektion  der  nennten  Rippe 
und  Spaltung  des  Zwerchfells  -  kein  Abscess,  sondern  eine  sogenannte 
sequestrirende  Leberentzündung  als  Folge  der  Cholangitis  vorgefunden 
wurde.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Krumm  (10).  31  jähriger  Mann,  hat  vor  sehn  Jahren  Typhus  gehabt, 
vor  acht  Jahren  eine  Rumplquetschung  zwischen  zwei  EisenbabipnCPem  er- 
litten, vor  drei  laliren  eine  Maijenerkrankuiig  vMl  kurzer  Dauer  durchgemacht. 
Seitdeni  gesund,  bis  Sommer  Ih'.il*  Stechen  in  rechter  S'-it*-  und  Schulter, 
Ende  L)ezemher  19(K)  eine  Anschwellung  in  der  rechten  Lendeniregend  be- 
merkt wurde.  19.  I.  1901.  Blasser,  krank  aussehender  Mann,  Temperatur 
und  Puls  normal,  innere  Oi^^ane  nicht  nachweisbar  verändert.  Leberdämpfung 
nicbt  verbreitert.  Unter  der  zwölften  Rippe  rechts  flacher,  undeutlich  fluk- 
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tuirender  Tumor.  Punktion  ergiebt  Fiter.  Diagnose:  Senkungsabscess  (von 
der  \Virbe!s:inle  ausV).  23.  I.  Krnflnuiiir  des  Abscesses,  aus  d<ptn  «ich  «ofi^rt 
als  Kcliinococcusmembran  erkannte  Fetzen  entleeren.  Em  (iang  tuiiri  vuu 
dem  Absceas  in  eine  faustgrosse,  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  gelegene 
Höhle.  G^nöffnong  hinten  nach  Resektion  der  sehnten  Rippe.  Alikro* 
skopisch  wird  die  Diagnose  auf  Echinococcus  bestätigt;  keine  Scolices.  — 
Heilui^.  « 

Nachtrag:  Rumänische  Litteratur. 
Krankheiten  der  Gallenblase  ond  der  Leber. 

1.  R.  Dona,  Cholecystitis  caiculoaa,  cbuU'cystostomia.    Rovista  de  Lliiiuif^ii;  Nr.  12. 
p.  560. 

2.  *<<nne8ca,  Ideale  cholecyateciomie  wegen  cbolecjrstilia  calcaioea.  UeviaU  de  cbir, 

iSi  .  J2.  p.  561. 

8.  lialaccscu,  Carcinoma  Tesienlae  fdeae,  propagiii  auf  die  Leber.  Berieta  de  ehir. 

Nr.  7.  I). 

4.  J.  Ma  n  !■  s  (  11  •  C  Ii  1  :i  I  a  ^  i ,  Leberahscess.  eine  rechte  suppitrative  Pleuresio  Kitniilireod. 
Spitalul  Nr.  3.  p.  67. 

5.  liconte,  Kystoiua  bydaticum  hepatia  operirt  nach  Lannelengue.   Reviata  de  ckir. 

Nr.  II.  p.  518. 

0.  Bacoviceanu-Pitesti,  Kystoma  hydaiicum  bopatis  dnreb Anartumong,  ScUicMnog 
und  Yerlaaaong  dea  Sai^ea  behandelt.  Ibidem  Kr.  521. 

In  einer  Sitsnng  der  Bukarester  chirurgischen  Gesellschaft,  demonstrirte 
Dona  (1)  eine  Ivrankc  mit  Cliolecystitis  calculosa.  Ueclits  unter  der  I^'ber 
eine  Tiimefaktion  im  Bauche  und  eine  Geschwulst  im  itchtcn  Fornix  der 
Scheide.  Laterale  Laparotomie,  Cholecystotomie  untl  Extiaktion  von  drei 
grossen  Steinen.  Nach  20  Tagen  Genesung  und  Thermokiiuterisation  des 
Fistelgangos.  Die  Geechwubt  des  Fornix  war  die  Gallenblase,  weil  man  nichts 
Anderes  fand. 

In  derselben  Sitzung  demonstrirte  Jonnescu  (2)  eine  Kranke,  bei 
welcher  er  und  Andere  eine  maligne  Geschwulst  der  Nieren  diaimostizirten. 
liaparutumie:  enorme  liallenblase,  12— 14  cm  lang,  Gera  Diameter,  m  die?>t*r 
eine  llürte  bis  zum  cystischcu  Kanäle.  Oelfnung  der  Galleublase,  ungefärbte, 
sjrupSw  Flüssigkeit ;  er  extrabirte  zwei  grosse  Gallensteine;  um  einen  dritten 
herauszunehmen,  spaltet  er  die  ganze  Gallenblase,  dann  präparirt  er  sie  frei 
und  exstirpirt  dieselbe.  Genesung. 

In  einer  ariderrn  Sit/nng  dor-'j^ibfn  rtcsellsclMtt  sprach  li.ihice.scu  (A\ 
über  eine  58jäiuig«  o])crirtc  Frau  mit  der  Diagnose  Cholucysiiti.x  otkr 
Nierengeschwulst.  Die  mediane  Laparotomie  zeigte  ein  Epithelioma  der 
Gallenblase  bis  zum  Ductus  cysticus  und  einen  Leberknoten.  Exstirpation 
der  Blase  und  des  Cysticus,  sowie  auch  Keilexciaion  des  Leberknotens.  Kai- 
gutnaht  der  heller  nachAuvray.  Die  Mesenterialganglien  nielit  e.xstirpirhar. 
^tacb  dem  ersten  Verband  ein  kleiner  Galkiiaiistinss.    N<iih  in  Behandlung. 

Manescu-Calarasi  (4)  berichtet  über  emea  57 jahngen  Arbeiter  mit 
typischer  eiteriger  rechter  Pleuritis.  Der  Chirurg  Carnabel  operirte  den 
Kranken.  Nach  der  Eröffnung  der  Pleura  keine  Eiterung,  die  Pleura  gesund. 
Transideurale  Inci.sion  des  Diaphragma  s  und  Eröffnung  eines  200  g  Eiter 
enthaltenden  Leberabscesses.  Tod  nach  48  Stunden.  Keine  Dysenterie  oder 
Diarrhoe  im  Leben  Die  Antopsie ,  von  I*rof.  Babes  ausgeführt,  zeifrte 
eiterige  Peritonitis,  mehrere  i^eheiabscesbe,  Ulceratiouen  ioi  Dünndärme;  im 
Dickdjurme  kaseose  nodulüie  lutiltiationen. 
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In  einer  Sitzung  der  Üukarester  chirurgischen  Gesellschaft  demonstrirte 
Leonte  (5)  eine  Frau,  die  eine  grosse  Geschwulst  der  rechten  Flanke  trag  • 
wd  Ikterus  zeigte,  und  bei  der  er  eine  ktterale  LafMirotomie  mit  partieller 

Resektion  der  achton.  neunten  und  zehnten  Rippe  nwcllte.  0  cm  lange  In- 
cision  (kr  I.cht-r,  1400  g  klare  Flüssigkeit,  Uentusnehmen  der  Membrana 
geriuinativa,  Drainage,  Naht.  Genesung 

In  derselben  Sitzung  herichtt  U'  auch  Kacovicoanu-Pitesti  (0)  über 
einen  anderen  Fall  bei  einer  28jähi  igen  Frau  mit  cystischer  subumbilikaler 
Geschwulst  Diagnose:  Gystoma  ovurii.  Die  Laparotomie  zeigte  ein  enormes 
Kystom  der  unteren  LebertliLclv  ii  le  hydatische  liläschen  und  biliäre  Flüssig- 
keit. Extraktion  d<  r  Germiuativ-Memhran .  dann  Maht  des  Sackes  ohne 
Capitonuage  und  ohne  Drainage.    liasche  Genesung.  ätoianoff. 

Rraakheiiea  der  Leber,  Eehiaeeoccna  etc. 

1.  P.  Prodanoff,  Dra  operirral  slotchBjB  ot  Echinococciu  hepatia  in  lobo  einbiiro- 

edinija  kombioirao  s  uicera  duodoni  rotunda  (zwei  operirte  Fälle  Yon ....  der  eine 
korobinut  mit ....).   Mcdizimki  Naproduk  Nr.  11  u.  12.  p.  613. 

2.  A.  Petroff  und  It.  Knjucharoff,  Edin  slutcbet  ot  naranjavanie  na  tcheniija  drob 
a  ognc8trclno  orudic  (Ein  Fall  von  HchussTerletzung  der  Leber).  Spiessnie  na  Sollieket» 
med.  Duijestro  Mr.  5  q.  6.  Nov.  December  p.  211. 

Im  ersten  Fall  Prodanoff's  (1)  handelt  es  sich  um  einen  36 jährigen 
Mann ,  der  seit  Jahren  am  Magen  litt  und  seit  einem  Tag  Hämatumesis 
hatte.  Tumor  im  Epigrj.'itrinm,  der  Eiter  enthillt.  Laparotomie,  Incision  des 
verwachsenen  Kchinucoccus  des  linken  Leberlappens,  Entleerung  der  Tochter- 
uud  Muttorblasen,  'i'od  nach  zwei  Tagen.  Die  Autopsie  zeigte  Verwachs- 
ungen zwischen  Pylorus  und  Leber,  eine  xehnpfennigstückgrosse  und  eine 
zweite  markstückgrosse  IHceration  der  ersten  Portion  des  Duodenums  nnd 
noch  zwei  eigrosse  Echinococcusblas<  n  des  rechten  Lehcrlappons. 

Im  zweiten  Fall  liandelt  e.s  sich  um  einen  40jähri.L;('n  ariuonischfcn  Ar- 
beiter, der  seit  lunl'  Jahren  eine  Geschwulst  in  der  Magengegend  hatte.  Die 
Laparotomie  zeigte  eine  bühnereigrosse  harte  Geschwcdst  des  Unken  Leber- 
lappens. Sutur  des  Tumors  und  des  Peritoneum  parietale.  Die  am  zweiten 
Tag  vorgenommene  Punktion  zeigte  wasserklare  Flüssigkeit;  Incision  des 
Tumors.  Entleerung  (Ur  llLtson,    Nach  zwei  Monaten  vollst.ändige  Genesung. 

Inj  Falle  Petruit  s  und  Kojucliaroff's  (2)  handelte  es  sich  um 
einen  3-ijaiirigen  Kaufmann,  der  von  zwei  Meter  Ferne  eine  Schusswnnde  des 
Bauches  und  eine  Fractura  cubiti  sinistri  bekam.  Zehnpfennigstückgroase 
Wunde  im  Gdl>ieiB  ds»  achten  und  neunten  Rippenknorpels.  Innere  Blutung. 
Zwei  bis  dr«  !  Standen  naeh  dem  Zufall  mediane  ra|)arotoinio;  viele  Blut- 
coagtda  im  Abdomen,  grosse  Blutung  aus  einer  Wunde  der  Leberkonve.vität. 
Verlängerung  <lt's  Sclmittt.'.s  nadi  rechts.  partifÜH  ücspktion  der  zwei  Knorpel. 
Die  7 — 8  cm  tiete  lieberwunde  blutet  reichlich.  Fjxtraktion  des  Projektiles, 
Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Schluss  der  fiauchwnnde,  nur  die  rechte 
Oeffnung  offen  gelassen.  Tamponade.  Genesung  nach  37  Tagen. 

Stoianoff, 
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xvn. 

Die  Yerietzungen  und  chirurgiseiien  Krankheiten  der 

Hilz. 


Referent:  F.  Hoimeibter,  Tübiagen. 


Di«  mit  *  TeiMheiiai  Arbcitini  «ind  ttidit  nfietirt  word«&. 
Terletsiuifen  ier  Hils. 

1.  Boinet.  Ginq  cM  de  mptnra  de  U  nte  ches  dea  pftlndtoi«.  Ballet  de  Kecadtoie  dt 

Med.  Nr.  35  36. 

2.  Corville,  Sur  an  cm  de  rapture  tmimatiqae  de  U  rete.  BulL  et  mim,  de  1a  aec 

de  Chir.  Nr.  88. 

8.  Jordan,  Uobor  die  »iibcutaiie  Milnemiwun^  and  Sure  operatireBeluiidlaiig.  MttacL 

iTh  il.  Woehcnsrbr.  Nr.  -T. 

4.  *Kßrto,  Sticbvcrlctzung  des  Zwerchfells  und  der  Milz.  Centralbl.  fOx  Chir.  Nr.  14. 

5.  Kolb,  Ueber  einen  Fall  von  enlNsatainer  Milzrnptor  mit  Sponfanheilang.  Dentacfce 
militärärztl.  Zeitschrift,  lieft  8  9. 

6.  Maaciaire,  Contuuon  thoraco- abdominale,  ruptore  de  la  rate.  Spl^tetomie  h  la 
24  heure.  ChiAtBon.  Boll,  et  mim.  de  1«  aec.  aaat.  Nr.  4» 

7.  —  Kupture  de  la  rute  par  coup  de  pied  de  dieraL  Bpldnectomie;  godrison.  BolL  «t 
mt'in.  do  la  soc.  de  chir.  Nr.  24. 

8.  Mixtcr,  Cases  of  lacfnitiua  of  the  splein  and  uf  thf  Kidney  foUowed  by  recovery 
aftor  removal  of  the  injurcd  urgau.    Annab  of  surg.  June. 

9.  Ii  1 L n  0  r .  Die  £x8tixpation  der  tranmatiach  serneaenen  Mili.  AUgem.  med,  Centeai- 
Zeiluug.  Nr.  3. 

10.  *Sebeller,  üeber  einen  Fall  von  Splenektomie  wegen  aabenlaaer  traomatiaeberRoplar 

der  Milz.    Inaug.-Diss.    Fri  it-iirs. 

11.  Vernon,  Kupture  Iraumatique  de  la  rate  poor  conp  de  pied  de  cheval,  morL  BolL 
et  mdm.  de  la  aoe.  de  dhir.  Nr.  H, 

12.  A.  Dalinger,  Kin  Fall  Ton  erfblgreiclMr  Entifpation  der  MiU.  Medidnakege  Oboa- 
renije  lüOl.  Dezember. 

Dalinger  (12).  Die  44  jährige  Kranke  hatte  seit  einem  Jahr  an  Malaria 

gelitten.  Drei  Tage  vor  dem  Eintritt  ins  Hospital  war  sie  bettlägerig  ge- 
worden und  hatte  OhnmachtsanfiUle  gehabt.  Hohes  Fieber,  MiizdiimpfoDg 
vergrössert,  die  Palpation  durch  starken  Meteorismu.s  rr^rliwert.  Bii  der 
Operation  fand  noan  eine  sehr  dünnwandige  cystische  bciscinvulht,  die  sich 
vom  Epigastrium  ins  linke  liypochondriuni  erstreckte  und  mit  der  Um- 
gebung, der  vorderen  Baachwand  und  dem  Zwerchfell  TenraehBen  war.  Es 
stellte  sich  heraus,  dass  die  Cystemvaiid  von  der  dnrch  einen  grossen  Blut> 
erguss  unterminirten  Milzkapsc!  gebildet  wurde;  zwischen  ihr  und  «it-m 
morschen  ^filz<;ewehe  lag  eine  bedeutende  Menge  theils  flüssigen,  theils  sv- 
ronnenen  Blutes.  Fxstirpation  der  Milz  nach  Unterbindung  ihres  Stieis. 
VoUkoojmeue  Heilung.  Im  Blut  waren  weder  vor  noch  nach  der  Operation 
Veraoderaogen  zu  finden.  Wanach  (St  Petenbing). 
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Mauclaire  (6  o.  7)  konnte  einen  Fall  von  Mil/ruptur  dunh  Hnfschlag 
mittelst  der  nach  24  Stunden  vorgenommenen  Splenektouüe  retten.  Aus  der 
LitteratuT  kennt  er  61  Fälle  mit  31  Heilungen.  Ein  35jähriger  Hann  mit 
ScbiisHvertetzung  der  Miks,  bei  dem  die  Splenektomie  dm  .  h  Yerwachsnngen 
und  schltclite  Narkose  vcicifclt  wurtie,  so  dass  man  sich  mit  Tamponade 
begnügen  muüste,  ging  in  Folge  mehrfacher  Nachblutungen  am  dritten  Tage 
zu  Grunde. 

Yernon  (11)  veirlor  einen  Soldaten,  der  gleichfalls  dnrch  Hufscblag 
eine  Mitzraptur  erlitten  hatte,  10  Tage  nach  der  in  der  nennten  Stunde 

ausgeführten  Splenektomie,  ohne  dass  Infektion  eingetreten  war,  offenbar  in 
Folge  der  hoclitrradigen  Anämie.  Der  Berichterstatter  der  Societo  de  cbir. 
Guinard  rügt  mit  Recht,  dass  trotz  des  kolossalen  Blutverlustes  (B  Liter), 
während  des  ganzen  Krankheitsverkiufes  nur  1200  ccm  Kocbsul/.lösung  infundirt 
inirden.  Gleichzeitig  ervähnt  er  noch  einen  einschlägigen  Fall  Ton  Hart- 
mann. 

Der  Fall  von  Colville  (2)  ist  dadurch  interessant,  dass  die  Blutung 
sehr  lanirsam  erfolgte,  so  dass  erst  nach  14  Tagen  die  erfolgreiche  Splenek- 
tnniie  zur  Ausfiilirun^  kam.  wobei  sich  der  Bluterguss  alj^rekapselt  fand.  Eine 
Probepunktion,  welche  eine  stark  gelärbte  i' iiissigkeiL  mit  l,ü  Tromille  Harn- 
stoff ergeben  hatte,  verleitete  xunachst  zur  Annahme  einer  alten  Hydronepbrose 
und  zur  Ausführung  des  Lumbaischnittes.  Die  Blntbeschaffenheit  wnrde  durch 
die  Milzexstirpation  nicht  wesentlich  alterirt. 

Bei  dem  Patienten  Mixter's  iß),  einem  25  jährigen  Maschinisten  war 
die  Zerreissung  der  Milz  eine  besonders  schwere;  zwei  Milzfragincute  lagen 
völlig  abgetrennt  in  der  Bauchhöhle,  die  Milzarterie  war  abgerissen  und  das 
Organ  hing  nur  noch  an  einigen  Gewebsstrangen.  Sofortige  Splenektomie 
mit  Ligatur  des  Stiels  und  Tamponade  rettete  den  Mann. 

Ueber  zwei  weitere  glücklich  Yerlaut\>ne  Fälle  TOn  Mihsexstirpatiott  wogen 
Ruptur  verfügen  Jordan  (3)  und  Kiegner  (9). 

Die  spontane  Heilung  einer  durch  Uufscblag  bei  einem  Soldaten  ent- 
standenen Milzruptur  beschreibt  v.  Kolb  (ö).  Nach  7  Monaten  fühlte  sich 
der  Mann  immer  noch  sehr  matt  und  arbeitBunfähig.  Die  ausführliche  Be- 
gründung der  Diagnose  ist  im  Original  nachzusehen,  t.  Riegner  hält 
übrigens  die  Spcmcktunuf  in  Uebereinstimmnng  mit  den  Chiruigen  für  das 
Norroalvertahren  bei  liii))tur  des  Organs. 

Boinet  (1)  berichtet  über  5  Fälle  von  Milzruptur  bei  Malariakranken, 
die  iidfias  sämmtKdi  zum  Tode  führten,  ohiM  dass  ein  opemtiTw  Eingriff 
nntemommen  wurde,  viermal  so  schnell,  dass  ein  solcher  überhaupt  nicht  in 
Frage  kam.  Zweimal  war  die  nnmittelbare  Veranlassung  der  Ruptur  nicht 
zTi  emiren,  einmal  gab  eine  übermässige  Mahlzeit  den  Anstoss  nnd  in  swm 
Fällen  trug  ein  Fusstritt  in  die  Milzgegend  die  Schuld. 

Als  prädisponirende  Momente  betont  Boinet  die  rasche  und  enorme 
Schwellung  der  Hils  und  die  Erweichung  des  Gewebes,  ferner  die  verschiedene 
Widerstandsfähigkeit  der  Kapsel,  welche  stellenweise  verdickt,  an  anderen 
Stellen  extrem  dünn  sein  kann ;  endlich  die  Adhäsionen  mit  der  Nachbarschaft, 
weiche  ein  Ausweichen  des  Organs  verhindern.  Für  manche  Fälle  von  Stern- 
ruptur in  der  (iegend  des  llilus  nimmt  Verf.  eine  Art  (Jonlrecoup  aU  Ur- 
sache der  Zerreissung  au. 
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Mil/.nbsce8s. 

I.  W.  i'ctrow,  Eiu  Fall  von  Milzubsceas  bei  Abilgiuiaaltypku».   üolnitschnaja  Gasot« 
Botkins  1901.  Nr.  9. 

Petrow  (1).  r>oi  (liin  '23 jährigen  Patienten  trat  am  29.  Krankheits- 
tage eine  schnell  zuneiniiende  Mii^vergrösserung  auf.  Schmerzen  im  Unken 
HjpOGhondrium,  peritoneales  Reiben  über  der  Milz»  Fehlen  «chwerer  Lnngeii- 
erschcinungen,  Teinperaturschwankungen,  Leukocytose,  Unbeweglichkeit  der 
linken  Hälfte  des  Zwerchrclls.  Diagnose:  Mil/.infarkt  mit  konsekutiver  Ver- 
eiterung (siibiihrpiiisi  h*'!-  Ahscess).  Prohp])iinktion  im  9.  Interkostalraum  er- 
giebt  rüthliche  dicke  1  lus?iigkeit,  die  aus  Kiter,  Detritus,  rothen  lilutkörp^r- 
chen  und  Tyrosinkrystallen  besteht.  —  Incision  nach  Resektion  der  9  iiippen 
bestätigt  die  Diagnose.   Ueiiimg.  Wanach  (St.  Petersbni^). 

Hypertroyhie,  Tumoren  (Cysten),  Tuberkulose  der  Müs. 

1.  Auch^,  Tubercnlosc  primitive  de  la  rate.    Jouni.  ilf  iin'il.  <lc  Bordeaux.  Nr.  22. 

2.  Uftrri»  imd  U erzog,  Spleuectotny  in  apienic  auaemia    Anuala  of  surg.  July.  D» 
cttssion:  CUr.  sarg.  soc.  ibid. 

3.  Pothcrat,  IinpnludiHme.   Spbhiectomie.    Bull,  vi  imiii.  Je  la  soii.tt-  dr  chir.  Nr.  28. 

4.  'Kamdohr,  Ueber  Milzc!yst«n  und  ihre  B«ziekuQg  zu  Kupturco  der  Milzkafiael.  In.- 
Diiis.   Kiel  1901. 

5.  Schmidt,  lieber  multiple  Cysten  der  Milz.    Virchow's  Archiv. 

6.  VV«Ui,  Ueber  moltiple  Cysten  der  Milz.  ID.-Di88.  ZOricb  190L 

RnmftiiiBehe  Litterntnr.   Ref.:  Stoi&Boff. 

7.  George.scu-Mangiurca,  Spontane  Eliminati'un  i! er  Milz  aus  der  Oeffiaang  eines 
Nabelbruches.    Geuesung.    Spitahil.  Nr.  13.  p.        mit  1  Photographie. 

8.  Junnescu.  Splenektomia.    Kevista  de  Chirurgie.  Nr.  9.  p.  414  und  Nr.  lü.  p.  468. 

9.  —  S|>lenektoBue  wrgen  maJnriscber  Hypertrophie.  Ibidem,  ür,  11.  p.  519  und  Nr.  12. 
p.  542. 

10.  Bardeeen«  Splenektomie  wegen  mainriacher  Hypertropiiie,  entfernte  Folgen,  ündam. 

Nr.  6.  p.  231.  Diskussion  p.  232. 
IL  BaeoTiceauu-Fiteati,  17  Milzoperatiouea.   ibidem.  Nr.  11.  p.  519. 

12.  Leonte,  Kystoms  splenis.  Splenektomia.  Ibidem.  Nr.  18.  p.  568. 

13.  Carnabol,  Pfropfung  (Greife)  einer  hydatiacbea  Cyste  in  der  Wtinde  nadi  Splenek- 

tumie.   ibidem.  Nr.  II.  p.  528. 

Italienische  Litteratnr.  Bef.:  Galoazzi. 

14.  *Cirillo,  Spleuectnmia  per  cisti  da  echinococco.    La  Pugha  Medica  1901.  Nr.  1. 

15.  'Furgeuiele,  Spleocctomia  c  splcnumcgalia  malarica.   Napoli  1901. 

16.  Grillo,  Sopra  un  csso  di  splenomegslia  tabercolsre.  Gassetta  Hediea  dt  TorinolSOL 

Nr.  37. 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  Kasuistik  der  primären  Milx- 
tuberkulose  (9  Fälle)  besrlirnibt  Aurhr  (1^  <  in<'n  eigenen  zur  Sektion  ge- 
kommenen Fall,  bei  dem  die  Milz  12äO  g  wog.  Ausserdem  fanden  sich  tuber- 
kulöse Herde  in  der  Leber,  Tuberkulose  der  Drüsen  am  Milzhilus  sowie  der 
mediastinalen  und  mesenterialen  Drfisen,  endlich  Tuberkulose  der  Pleura  und 
des  Peritoneums  (Lungen  frei).  (Der  Beweis^  dass  es  sich  hier  um  eine 
primäre  Milztuberkulose  handelte,  der  sich  im  wesentliclien  darauf  stützt, 
dass  in  der  Milz  hau]>tsächlich  bindegewebige  Induration,  keino  Tnhf«rkel 
und  Kiesenzellen,  keine  Bacillen,  also  die  ^^Chaiaktere  einer  tibrüsen,  sehr  alten 
Tuberkulose"  gefunden  wurden,  während  die  anderen  Organe  die  Zeichen 
„käsiger  Tuberkulose  von  aiemlich  rascher  Entwickdung''  mit  vielen  Bacillen 
boten,  scheint  dem  Ref.  mindestens  stark  anfechtbar). 
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Grülo  (16)  theilt  einen  interessanten  Fall  von  iirimäifr  dinxli  Tuber- 
kulose hcrvorgprufener  S  p  I  (•  n  0 111  p  a  1  i  r>  mit.  tlfr  ilurch  die  Splcnektomie 
zur  Heilung  kam  und  in  Wf  Iclu  ui  »lie  Heilung  15  Mtmalü  n;u*i»  der  Operation 
konstatirt  wurde.  Die  abgetragene  Milz  wog  1075  g  und  wies  bei  der  Sektion 
zahlreiche,  über  die  Schnittfläche  etwas  hervorragende,  graue  Kömchen  auf, 
die  zuerst  für  etwas  bypertrophisi  Iil-  Malpigbi'sche  Follikel  gehalten  wurden, 
die  sich  jedoch  hei  der  h  ist  (dogischen  lintorsnchnng  als  Tuberkel  heraus- 
stellten. Die  l  ntersucliuni;  aut'  Bacillen  gab  ein  negatives  Kesultat.  Die 
rothen  Blutkörperchen  waren  in  normaler  Zahl;  das  Nichtbestehen  von  Hyper- 
globulie  lässt  also  die  primäre  Milztuberknlose  noch  nicht  ausschli essen. 

R.  Galeazzi. 

Potherat  (3)  demonstrirt  eine  2300  g  schwere  Malariamilz,  welche  er 
vor  5  Tagen  einer  29  jährigen  Frau  exstirpirt  hatte.  Verlauf  bis  dahin 
normal. 

Schmidt  (ö)  und  Welti  (6)  besciiaftigen  sich  mit  den  bei  Sektionen 
nicht  eben  selten  anmtreffenden  multipeln  miliaren  Cystchen  der  Milzkapsel, 
und  SQchen  gestfitst  auf  sorgflittge  mikro8k<^ische  Untersuchungen  deren 
Genese  zn  erklären.  Ihre  eingehenden  Ausführungen  haben  lediglich  patho- 
logisch-anatomisch^q  Interesse;  als  Objekt  der  Therapie  kommt  die  Affektion 
überhaupt  mvht  in  Betracht. 

Malcolm,  Harris  und  Herzog  (2).  Die  Blutveränderungen  bei 
primärer  SplenomagaKe  bestehen  soweit  bekannt  in  Verminderung  der  Zahl 
der  Brythrooyten  und  des  Hamoglobiiigehalts.  Mach  der  Exstirpation  der 
Milz  steigt  im  Laufe  von  einigen  Monaten  die  Zahl  der  Ec»inophilen.  Da 
die  Exstirpation  der  Milz  zur  Heilunp;  führen  mnsf?,  ist  es  wahrsrheinlich. 
dass  die  Veränderungen  dieses  Organs  das  primäre  und  tlie  Bhitverschlechte- 
rung  daä  sekundäre  ist.  Nach  den  von  \  trla^sern  untersuchten  Fällen  scheint 
es,  dass  endotheliale  Wucherungen  die  Hauptverändernngen  der  Milz  sind. 
Die  Mortalität  bei  Operationffln  wird  auf  Grund  von  19  Fällen  auf  20^/« 
herechTiet.  Die  längste  Beobachtungsdaaer  durch  Operation  geheilter 
Fälle  beträgt  einmal  1  .Tahr,  einmal  21  Monate,  einmal  33  Monate  und 
einmal  22  Monate.  Bei  den  übrigen  ist  die  Zeit  kür/er  oder  nicht  an- 
gegeben. Maass  (New- York). 

Der  Fall  Georgescu-Mangiurea^s  (7)  soll  ein  Unikum  sein.  Es 
handelt  sich  um  einen  neunjährigen  Knaben,  bei  welchem  vor  einem  Monat 
ein  Nabelbruch  sich  entwickelte,  der  schliesslich  ulcerirte.  Der  Nabel  ist 
der  Sitz  einer  eigrossen  ulcerirten  Geschwulst.  Die  Dämpfung  der  Leber 
und  Milz  sehr  vergrössert.  Patient  sehr  anämisch,  er  soll  oft  an  Fieber  ge- 
litten haben.  Sechs  Tage  nach  der  Annahme  im  Kommuual-Spita!  ;,Grecescu'' 
(der  Stadt  Tum^Sererin)  konstatirte  man  rings  um  die  Geschwulst  einen  ent- 
zündlich zunehmenden  Cirkel,  der  nach  sechs  Tagen  sich  ganz  isolirt.  Nach 
einer  leichten  Traktion  erscheint  dem  erstaunten  Ärzte  auch  ein  Theil  der 
im  Bauche  noch  liegenden  Geschwulst.  Am  zweiten  Tage  wollte  man  ope- 
riren;  bei  Wegnahme  des  Verbandes  fand  man  die  ganze  Geschwulst  im 
Verband  eliminirt.  Die  Milzdämpfung  verschwunden,  aus  der  fünfmarkätück- 
groBsen  Oeffnung  der  Hernie  fliesst  eine  halbflüssige  sterkorale  Materie.  Man 
wechselt  täglich  die  Verbände.  Vollständige  Genesung  nach  29  Tagen,  Prof. 
Babes  untersuchte  die  eliminirte  Geschwulst  und  fand,  dass  es  sich  um 
sphacelirtes  Miizgewobo  mit  sklerosirender  Arteriitis  handelte.  Georgescu 
erwähnt  gleichzeitig  einen  anderen  Fall  von  Umbilikalheruie  der  hypertropbirten 
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Milz  bei  einer  Frau;  aber  die  Hernie  war  nicht  ulcerirt  und  heilte  in  zwei 
Wochen  mich  Splenektoniie.  Der  Verf.  nimmt  für  seinen  ersten  Fall  eine 
sklerosirendo  Arteriitis  mit  Yerstupiung  (ier  ÜlutgelUsse  an  und  scliliü»j>lich 
Elüninirung  der  Milz  als  Corpus  aliemmi. 

In  seiner  klinischen  Studie  berichtet  Jonnescu  (8)  über  seine  neuen 
Splenektomien  ^egen  ntalurischer  Hypertrophie.  Dieser  Artikel  ist  die  Fort- 
setzung derselben  Studien,  die  er  in  seiner  Revista  de  chinn  jic  iT  ]-  i.  S.  514, 
557;  II.  Bd.  S.  360  ;  III.  Bd.  S.  3öÖ,  495  und  V.  Bd.  S.  2ü4j  voriicr  publizirt 
hat.  Er  berichtet  jetzt  über  seineu  33. — 39.  Fall  von  Splenektomie.  Diese 
sieben  neuen  Fälle  betreffen  Tier  Flauen  und  drei  Ifanner.  In  Kürze:  Die 
Frauen  waren  22,  28,  40  und  45  Jahre  alt  und  hatten  seit  4,  10  und  12 
Jahren  Fieber  und  Milzgeschwulst  seit  3,  4  und  12  Jahren.  Splencktomie. 
Die  Milzen  respektiv  von  1930,  1800,  1700  und  500  g  GewicJit  und  21.  22, 
26  und  30  cm  Länge;  12,  16  und  18  cm  Breite;  5 — 8  cm  Dicke.  Drei 
Frauen  genasen  nach  resp.  22,  29  und  32  Tagen,  die  eine  starb  40  Tsgs 
nach  der  Operation  mit  Epistazis,  Hämaturie  und  Ascites.  Die  drei  Männer 
waren  von  Fesp.  32,  33  und  55  Jahren,  fieberten  seit  9,  10,  15  Jahren,  hatten 
Milzttimoren  seit  1*/«,  10,  15  Jahren.  Splenektomie.  Die  Milzen  von  1800 
und  900  g  Gewicht  (einmal,  beim  Tode.sfull.  Gewicht  niclit  angegeben),  von 
reüp.  12,  27  cm  Länge,  12,  18  cm  Breite  und  3,  6  cm  Dicke.  Zwei  gena^^eo 
nach  49  und  56  Tagen ;  einer  starb  am  Tage  der  Operation  an  Kollaps.  Die 
ITntetsuchnng  des  Blutes  ergab  in  der  Mehrzahl  der  Fi&lle  Vermehmog  der 
rothen  Blnticörperchen,  bei  einem  Manne  fand  man  das  Hiimatozoon  im  Blut« 
vor  und  ein  ]):iar  Tage  nacii  der  Operation.  Der  Koeffizient  der  Tozitität 
des  Urins  nun  int  ruicli  der  Operation  zu. 

Vor  der  Bukarester  ciiirurgischen  Gebelisclialt  demonstrirte  Jonnescu  (9) 
zwei  neue  Fälle  von  Splenektomie  w^en  malarischer  Hypertrophie  bei  23- 
jährigen  und  35  jährigen  Männern  mit  Milzhypertrophie  seit  resp.  4  Jahren 
und  seit  der  Kindheit.  Die  Milz  resp.  2890  und  g  Gewicht,  die  erste 
35  cm  lang,  18  cm  breit.  Genesung. 

In  einer  Sitzung  derselben  GeütüUbchaft  demonstrirte  Bardescu  (10/ 
einen  20jährigen  Schüler,  dem  er  im  Jahre  1898  wegen  Malaria- Kachexie 
und  Milzhypertrophie  eine  Splenektomie  machte.  Die  Hilz  3200  Cirkum* 
ferenz  74  cm,  der  grosse  Diameter  33  cm.  Genesung  nach  24  Ta^n  trott 
eines  Erjsipelas  faciei.  Er  stimmt  für  die  Splenektoujie  nur  bei  alten,  harten 
Hypertrophien,  die  der  inneren  Behaiullung  widerstehen.  In  der  Diskussion 
zeigte  sich,  dass  Öevereanu  die  erste  Splenektomie  in  Kumanien  aut 
21.  11.  1886  ausgeführt  hat.  Die  Kranke  soll  noch  lebm  und  gesund  sein. 
Eine  Splenektomirte  Racoyiceana's  machte  sechs  Monate  nadi  der  Ope- 
ration einen  ernsten  Typhus  abdominalis  durch  und  genas.  Junnescn  be> 
schreibt  seinen  Fall,  wo  das  Hämatozoon  nach  der  Operation  noch  hm^e  sich 
vorfand,  trotz  wiederholter  subcutaner  Injektionen  von  Cliinin.  Kr  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Milz  ein  Laboratorium  des  Uämatozouns  sei,  von  wo  es 
eich  im  Blnte  verbreite  und  den  Fieberan&U  verursache. 

RacoTiceanu-Pitesti  (11)  bMiditet  in  Kürze  über  die  17  Milz- 
operationen, die  er  seit  1895  ausgeführt  hat,  mit  vier  Todesfallen  durdi 
Lösung  der  Ligaturen  und  Hämorrhagie  und  einen  nach  Infektion.  Von 
den  17  Fällen  waren  zwei  hydatische  Cysten,  durch  Marsupialiüatiuu  belian- 
delt,  einer  Sarcoma  inoperabile  der  Milz,  vier  verlagerte  Milzen,  die  elf  ver- 
bleibenden waren  alle  inalarisdie  Milzen. 
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In  einer  der  Sitznngen  'derselben  Gesellschaft  berichtete  Leo  nie  (1?) 
über  eine  55 jährige  Frau  mit  Tumor  in  der  Magengrube,  diagnostizirt  als 
Cj8te  des  Ligamentum  gastrosplenicum.  Bei  der  Operation  fand  er  ein 
onilokuläTes  %8tom»  der  Milz,  die  Müs  sehr  gesdummpft  und  beinahe  ver- 
schwimdeD.  Splenektomie. 

In  einer  der  Sitmngen  derselben  Geflellschaft  demonstrirte  Carnabel  (13) 
eine  Frau,  die  er  vor  einem  Jahre  wegen  eines  Cystoma  bydaticum  der  Milz 
splenektorairt  hatte.  Jetzt  kam  üie  mit  Recidiv  in  der  Narbe.  Bei  der 
Operation  i'and  er  zwei  Echinokokkenblasen  im  Gewebe  der  >iarbe,  vor  den 
Moscnli  recti.  Bei  der  ersten  Operation  versuchte  er  die  Marsnpialisation, 
und  weil  sie  nicht  gelang  wegen  der  Zerreisslichkeit  der  Cyste,  machte  er  die 
Splenektomie.  Wahrscheinlich  während  der  Oeffiaung  der  Cyste  pfropften  sich 
die  Yesicnlae  in  der  Wunde.  Stoianoff. 

Waadermili. 

1.  Bommarito,  Sulla  ptosi  splenico.  La  clinica  cbirurgtca  1901.  Nr.  10. 

2.  Mori,  Occlusione  intestinale  per  milza  mobile.    Hiforma  Medica  1901.  Maggio. 

Dur  von  B  0 m  m  ar  i  to  (1)  mitgetheilte  Fall  betrifi't  u ine  24jährige  Frau, 
bei  welcher  die  enorm  vergrösserte  Milz  mit  ihrem  unteren  Pole  in  den 
Uterus-Blasenraum  eingekeilt  war,  sodass  die  Diagnose  auf  Ovar ialcysto m 
linkerseits  gestellt  wurde.  Die  Milz  wog  3500  g.  Durch  die  Splenektomie 
wurde  rasche  und  dauernde  Heilung  erzielt  Die  Splenoptose  konnte  nicht 
auf  die  Splenomegalie  zuriid^führt  werden,  denn  diese  war  nach  der  Wanderung 
Organs  entstanden.  Die  Vcrcrrössernnj;  des  Organs  war  wahrsclieinlich 
thircti  eine  Torsion  des  Stieles  bedingt.  Diese  Torsion  war  die  Ursache  von 
schmerzhaften  Krisen;  auch  fand  hüu£ger  Uriudrang  statt.  Die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  war  durch  die  Verwachsnng  und  Einsenkui^  des  Organs  in  das 
kleine  Becken  bedingt  In  Fatlen  von  bew^licber  Mite  zieht  Verfasser  die 
Splenektomie  der  Splenopezis  vor.  K.  Galeazzi. 

Auf  Grund  eines  klinischen  Falles  von  Dar  m  v e r s c  h  1  u  s .s  durch  in 
Folge  vorgeschrittener  Malaria  hyjiert  rophisch  gewordener  W  a  n  d  c  r  rn  i  Iz,  in 
welchen  nach  einfacher  Iveposition  des  ver.schobenen  Organs,  ohne  jeden 
Operattonsakt,  Heilung  eintrat,  erörtert  Mori  (2)  kurz  die  Path<^nese  der 
Wandermilz,  die  er  mit  embryogenen  und  evotutiven  Eintiiissen  noch  unbe- 
kannten Ursprungs  in  Beziehung  bringen  zu  müssen  glaubt.  Diese  EinHüsse 
bewirken,  nach  ihm,  eine  anormale  Erweiterung  untl  Erschlaffung  der  Ver- 
bindungsiuittel ,  sowie  Anomalien  bei  der  eisten  Bildung  der  MilzgeLis.se. 
Das  von  vielen  Autoreu  /.ur  Erklärung  der  Wandermilz  herbeigezogene  Trauma 
sei  nur  eine  Gel^enheitsursache;  ebenso  sei  der  Hypertrophie  der  Mils  als 
bestimmender  Ursache  keine  grosse  Bedeutung  beizulegen;  denn  bei  allen 
Prozessen  von  Milzhypertrophie,  besonders  wenn  durch  Malaria  hervorgerufen, 
treten  Erscheinungen  von  Perisplenitis  auf,  die  im  Uegentheil  das  hyper- 
trophische Organ  mehr  oder  weniger  immobiiisiren.  Zum  Schiuss  bespricht 
Verf.  kurz  die  pathologische  Anatomie,  die  Symptomatologie  und  Behandlung 
der  Milzektopie.  R.  Galeazzi. 

Alig«neints. 

1.  Bataeescu,  Die  Li^itar  im  Oeflsse  der  Milz  bei  Thieren.   Mflneh.  med.  Woeheii« 

sehr.  Nr.  35. 

2.  LigaiorderMilzgiefibuwbeiThierea.  Eemia  de  Chirurgie.  Nr.  1.  Inlultlicb  identisch 
mit  Nr.  1.  (Bnmliiisdi,)  8t  o  ian of  f. 
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3.  Uentivcgna,  Le  altorazioni  s^erimcntale  dcl  fegato  o  del  reoe  consecutive  «Ua 
spleneetomia.  Lo  aperimental«  1901.  Nr.  4. 

4.  Bl  a  nq  uin  «i  u  !• .  Pcnx  r  as  dr  'syil/'TH-rtDTnio.    fJaz.  Ii.'ImI.  Nr.  99. 

5.  Ki^vrier,  Chirurgie  de  la  rate.   Cuugres  frauf.  de  cbir.   tiaz.  dos  bOp.  Nr.  118. 

6.  Funaioli,  Splenectonua  fasziale  ed  emoBtosi  spienica.  6torn«le  Medfc«  M  R.  Emt- 
cito  1901.  Nr.  21. 

7.  Japinaki,  Ueber  Milzcxstirpatioa.   Frzeglad  lekarska.  Kr.  51  und  ö2. 

8.  Warren,  The  sargery  of  the  spieen.  Annala  of  anrgery.  May.  i 

Batacescn  (1)  hat  in  Jonnesco's  Institut  Versuche  über  Ligatur 
der  Mil/gefäs.«p  an  Tliiiidcn  an«gfführt.    Die  Re^-tilt;»te  sind  von  .Ionnp?co 
schon  auf  dem  tranzüsisciien  Chirurgenkongress  1899  mitgetheilt  (s.  d.  Jahresber.  ' 
Bd.  V,  p.  722). 

Auf  dem  französischen  Chinirgenkongress  giebt  Fevrier  (5)  einm  i 
Ueberblick  über  den  Stand  der  Milzchirargie.   Der  Keihc  nach  bespricht  er:  ; 
Die  subcutanen  Tltipturen,  dip  Schusswunden,  den  Prolaps,  die  .\bscesse,  i 
Kchinokokken  und  serös-blutige  Cysten,  dio  leukämische  und  Malarinmil?. 
verweist  bezüglich  der  seltenen  Milztuberkulose  auf  die  Arbeit  von  Bender  i 
(Gas.  des  H6p.  1900,  Nr.  38  n.  41)  and  sciiliesst  mit  der  AbhaDdlung  der 
'Wandermilz  und  der  Stieltorsion.   Die  Einzelheiten  sind  znro  kurzen  Referat 
nicht  geeignet. 

In  der  Diskussion  refcrirt  lUanquinque  (4)  über  rine  filüclxlirh  vtr- 
laufriie  SplfnektoMiic  \vo<jen  idiopathischer  Hypertrophie  bei  einem  tüjiihrijien 
Mann  (Biutbetund  ante  op.  normal).  Milzgewicht  2150  g.  Nach  einem  halben 
Jahr  befand  sich  der  Patient  völlig  wohl.  Ausfallserscheinungen  waren  nicht 
aufgetreten.  I 

In  einem  Fall  von  Leukämie  (Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothra 
Blutkörperchen  =  1:10)  führte  die  Milzextirpation  binnen  acht  Standen  zom 
Tod  durch  Nftehblutung.  , 

W  a  r  r  e  11  ^8).  Die  jüngste  Statistik  bctretieiid  die  Exstirpation  der  Malaria-  I 
milz  giebt  eine  Mortalität  Ton  23,4^/o.   Bei  Milzanamie  oder  Milz-Päeodo- 
leukämie  kann  nach  Sipper  und  Keller  der  Tod  nnr  durch  Exstirpation  < 
der  Milz  abgewendet  werden,  während  die  Operation  von  Orler  nur  in 
chronischen  Fällen  mit  wiederholten  Blutiiniron  indizirt  ist.    Bei  Milzleukämie 
hat  die  Operation  fast  immer  tödtlichen  Ausgang.    Hagen  bericlitet  über 
16  Fälle  von  Banti's  Erkrankung,  Milzhypertrophie  mit  Lebcrcirrhose,  die  i 
mit  £xstirpation  der  Milz  behandelt  wurden.    Drei  davon  starben  und  von  | 
den  Ueberlebenden  sind  mehrere  ganz  wiederhergestellt.    Bei  Wandermilz  | 
scheint  die  Exstirpation  der  Annähung  vorzuziehen  zu  sein.    Wenn  b»  i  Milz- 
abscessen  das  Or?an  von  Fiter  nm£fehen  ist,  empfiehlt  sich  die  l^xvtiipation 
desselben,  die  Mortalität  der  Splenektomie  stellt  sich  bei  Milzruptur  auf  41,2*,«. 
Eine  direkte  Kontraindikation  gegen  Exstirpation  der  Milz  geben  Leakämiev 
Lebercirrhose  nnd  Amyloid.   Die  Gefahr  der  Operation  hängt  nicht  ron  der 
Grösse,  sondern  von  den  V'erwaclisuni^t  n  des  Organs  ab.    Die  nacbtheiligen 
Folgen  der  Milzexstirpation,  Atinalime  des  Hämoglobingehalts  und  Zunahme 
der  weissen  Blutkörperchen  sind  nicht  konstant  und  können  die  Kranken  ' 
dauernd  gesund  werden.    Warren  berichtet  am  Schluss  über  fünf  selbst 
beobachtete  operativ  behandelte  Fille  von  Mikerkrankungen. 

Maass  (New- York). 

.Ia|Mii8ki  (7).    Ein  50jähri;i;er  Mann  wunle  wegen  einps  ^ros.^en  Milztnmor?  auf 
Ky  dy  gier 'a  Klinik  aufgenommeu.   Seit  der  Kindheit  liütorirte  er  an  wiederholten  Ao&l  Wo  i 
von  Wealiaelieber,  »naaerdem  bat  er  Tjrphua  uod  DywtitMi«  ftbaratnuleB.  In  itt  latstM» 
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Zeit  iiaben  sich  Beachwerdeu  vuu  Seiten  des  Darmkanales,  namentlicii  durch  Magenekta&ie 
bedingt,  eingestellt.  Die  Untersachong  des  ziemlich  eehwaelien  Petteoten  ergab  felgeDden 
Befund:  Lungenemphysem ,  Herzklappe nfehler.  Dir  stihcntanRn  Venen  des  Haiiclu  b  er- 
weitert. In  der  Bauchhöhle,  der  Lage  der  Milz  entsprechend,  ein  grosser,  barter,  beweg- 
lieber Tumor,  desten  Oberfllehe  ooebeii  war.  Die  BlatoBtersaebuBg  ergab  einen  negativen 
Befund,  nanjentlit  !i  iti  f'i  znu'  auf  Plasmoilien.  Die  Diagnose  liiulete:  Tumnr  lienis  proba- 
bUiter  malaricus.  Oiu  Spleuektomie  wurde  von  Bydjrgier  von  einem  Mcdianschnitte  aus 
ooBgefllbrt.  Zohlreiebe  Yerwaekeuttgen  mit  dem  Netze  wurden  zumeiat  stumpf  geltet,  das 
Lig.  gastrolienale,  sowie  i)te  grossen  Milzgefüsse  uiitorluuilen  iiml  durelisclmitien.  Die 
Operation  dauerte  1'/*  Stunde.  Die  extirpirte  Milx  war  27  cm  lau^;,  16  cm  breit,  U  cm 
dick  nnd  wog  2650  Gramm.  Die  Kepeel  war  stark  verdickt.  Am  Dorckschnttt  war  sie 
kompakt,  liie  Struktur  verwischt,  die  (u'flUse  erweitert  und  deren  Wandungen  verdickt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  Wucherung  des  Stromae  sowie  der  lympha- 
tisefaen  Kiemente.  Die  anatomiaehe  Diagnose  wurde  auf  peendolenklmiaeben  Tumor  gestellt 
Der  postnperative  Verlauf  war  durch  eine  Pneumonie  sowie  transituriscbe  Manie,  in 
deren  Verlauf  Fat.  das  Bett  verliess  und  dSoe  Debiaceare  der  Baachwunde  eingetreten  war, 
kenplisirt.  Sieben  Wochen  noch  der  Operation  stellte  sich  ein  typischer  Wechsdlieber- 
aftlUI  sin. 

Bezüglicli  der  Resultate  der  Blutuntersuchung  nach  der  Operntion  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  An  diesen  Fall  schliesst  \vri.  eine 
genaue  Statistik  säuimtlicher  in  der  Litteratur  bekannter  Fälle  von  .Mi!/.- 
exBtarpation  an.  Dieselbe  wurde  bis  jetzt  355 mal  ausgeführt,  mit  einer 
Mortalität  von  36Vi''/o.  Trzebicky  (Krakan). 

Bentivegna  (3)  hat  eine  Reihe  Experimente  ausgeführt,  um  über  die 
Pathogenese  einer  neuerdinfrs  seschaffenen  riruppe  von  durch  die  Milz 
bedijigten  L  e  h  e  r  k  r  a  n  k  h  e  i  te  n  \Spenoniegalit'  mit  rai'nnet"scii<*r  Cir- 
rhose,  mit  Spenüinegalie  verbundener  chronischer  Iklerub,  Banti  üclie  Krank- 
heit, Cirrhosis  hyperliuphica  biliares  metasplenomegalica  u.  s.  w)  in^s  Klare 
zu  kommen,  und  zwar  wollte  er  zunächst  feststellen,  ob  bei  L'ehlen  der  Milz 
wirklich  eine  grössere  Menge  von  toxischen  Klernenton  in's  Blut  gelange.  Bei 
der  Milz  beraubten  Hunden  eine  Vermehrung  der  Darmgifte  bewirkend,  fülirte 
er  dann  vergleichende  Untersuchungen  aus,  um  ieslzustellen,  ob  die  durch 
diese  toxischen  Substanzen  in  der  Leber  und  der  Niere  hervorgerufenen 
anatomischen  Läsionen  sich  durch  das  Fehlen  der  Milzfonktion  erklaren  Hessen. 
Aus  seinen  Untersuchungen  geht  hervor:  1.  dass  bei  Hunden  die  Abtragung 
der  Milz  eine  Zunahme  des  toxischen  Vermögens  des  Hintes,  sowie  eiiu-  Zu- 
nahme des  urotoxischen  Koettizienten  bewirkt;  2.  dass  sich  bei  der  Milz  be- 
raubten Hunden  in  der  Leber  und  Niere  experimenteli  anatomische  Ver- 
jinderungen  hervorrufen  lassen,  die  darthun,  dass  diese  Or^ne,  in  Folge 
Fehlens  der  Milzfunktion  ein  geringeres  WiderstandsTermögen  den  Krankhdts- 
erregem  gegenüber  besitzen.  R.  Galeazzi. 

Die  von  Funaioli  (61  an  Hunden  ausgeführten  Exp^^rimente  thun  dar, 
dass  sich  die  Hämostase  der  Milz  io  vollkommener  Weise  durch  Stiib- 
cbeii  von  entkalktem  Knochen,  die  man  an  die  blutende  lliiciie  hxiit,  er- 
halten lässt;  die  Resorption  des  entkalkten  Knochens  erfolgt  ziemlich  rasch. 

R.  Qaleazzi. 
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XVIU. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des 

Pankreas. 


Referent:  A.  Schönstadt,  Berlin. 


IHe  mit  *  Vin«h«&eii  Arbeiteii  aind  aidifc  r«fehct  worden. 

1.  *Beel[,  Carl,  Fat  ttecrMia  fivm  a  anrgical  atandpiiint.  Th«  jommal  of  the  aneric 

med.  ass.  1901.  Nov.  2. 
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A.  AllgemeiB«  «nd  ex^riMeatalle  Arbeiten. 

Hahn  (13)  giebt  einen  komn  Ueberblick  Uber  die  Geschichte  der 
Fettnekroaen  und  wendet  sich  dann  der  von  Benda  im  vorigen  Jahre  an- 
gegebenen Reaktion  auf  I'Vltns'krosen  7.n.  Er  kann  nur  bfstätigen,  dass  die 
Benda°8che  Reaktion  äusserst  fein  sfi  und  die  Osmiumsäurereaktion  bei 
weitem  übertreffe.  Im  Gegensatz  zu  Benda  liabe  er  aber  eine  Enttarbung 
der  gekupferten  Schnitte  dennoch  nach  Weigert*8  Methode  erreicht.  Der 
cbemiidie  Vorgang  sei  ihm  nicht  klar. 

Er  hätte  mit  dieser  Reaktion  feinste  Fettnekrosen  nachweisen  können 
In  Bauchspeicheldrüsen,  in  denen  niemand  solche  vermutet  hätte. 

Das  gleiche  sei  ihm  aucli  in  Gewebsbröckeln  geglückt,  die  aus  einem 
Abscess  um  Üein  einer  an  Diabetes  leitenden  Frau  stammten.  Jedoch  seien 
liier  keine  Fetteüufenadefai  nachweisbar  gewesen.  Hahn  stellt  sich  die 
weitere  Aufgabe,  su  untersuchen}  ob  Kupferaoetet  eine  speiifiscbe  Beaktioa 


Digitized  by  Google 


900 


Jabraberiebi  für  Chinirgie.  III.  Th«il. 


anf  die  klassische  Fettnekrose  giebt  oder  auf  jeden  nekrotischen  Prozess  im 

Fettgewebe  überhaupt. 

Zn  der  Diskussion  weist  I^cut  schinunn  iuil"  eine  von  lieber  be- 
schriebeue  Erkraiikutig  der  Cunjuuctiva  Lin,  die  der  Fettgewebsnekruse  m 
mancher  Beziehung  gleiche. 

Gentes  (10)  unteisnchte  die  Langerhans'schen  ZeUhanfen  bei  veT' 
schiedenen  Nagern  und  giebt  einige  charakteriBtische  Merkmale,  die  diese 
durch  die  Lage,  Gefassrersorgung  und  Färbung  von  dem  übrigen  Pankreas' 
gewebe  di£ferenziren. 

Italia  (17)  hat  die  Experimente  Carnot's  über  die  tuberkulöse 
Pankreatitis  wiederholt  und  bei  drei  Hunden  beobachtet,  dass  nach  Ein- 
iiupi'ung  einer  bedeutenden  Menge  einer  virulenten  Kultur  da«  Pankreas  durch 
Atrophie  sklerotisch  wird  und  die  injiztrtai  Bacillen  rasch  ans  den  Gewd>ea 
veischwinden.  Die  Wirkung  von  Pankreaanfns  auf  die  experimentelle  Tuber* 
kukwe  stadirend.  hat  er  bei  21  Experimenten  beobachtot,  dass  bei  gleich- 
zeitiger Einimpfung  von  Pankreasinfus  und  Tuberkelbacillenknitur  in  Meer- 
schweinchen und  Kaninchon  der  erstere  auf  die  liacillen  (die  sich  bei  seinen 
KontroUversuchen  als  virulent  erwiesen)  eine  so  toxisclm  Wirkung  ausübt, 
dass  diese  bei  den  empfönglidien  Thieren  gar  nicht  zur  Eniwickelang  koounen. 
Hat  sich  die  Tuberkelinfektion  schon  ▼erailgemeinert,  so  hat  das  Fankreas- 
infus  keine  Wirkung  auf  den  Verlauf  und  die  Folgen  derselben.  Ist  die 
spezifische  experimentelle  Lüsion  noch  lokalisirt,  so  hat  das  Pankreasinfüs 
eine  antituxische  Wirkung,  iTuiem  es  die  Heilung  des  spezifischen  Herdes 
bewirkt.  Nach  Einführung  von  konzeuthrtein  Infus  uder  von  raukrea.säaft 
findet  eine  starke  Reaktion  von  Seiten  der  Gewebe  statt,  die  sogar  zur 
Sklerose  fuhrt;  nach  Einfahrung  von  verdihmtem  Infus  findet  dagegen  £ist 
keine  Reaktion  statt.  Geringe  Dosen  bewirken  eine  bedeutende  Gewichts- 
zunahme der  Ezperimentthiere,  h&ulige  und  starke  Dosen  bewirken  Ab- 
magerung. R.  G  a  1  e  a  z  z  i. 

0}ne  (25)  machte  die  pnthol.  anatom.  T^nterstichiitig  de?  von  Halstcd 
klinisch  beoliai  litcteu  l'alles  von  Pankreasnekrose.  Auch  er  weist  noch  em- 
mai  auf  das  häutige  Vorkommen  von  Steinen  im  Ausführungsgaiig  bei  der 
akuten  Pankreatitis  resp.  der  Pankreasnekrose  —  einem  sp&teren  Stadium 
—  hin. 

Bei  der  Sektion  fand  nun  Opie,  dass  sich  der  Ductus  choledochus  mit 

dem  Ductus  pancreaticus  ca.  1  cm  vor  der  Papilla  Vateri  vereinigte,  da^s 
f'-rner  die  Mundung  des  Ausführungsganges  in  der  Papilla  Vateri  iiusserst 
klein  war  und  vor  dieser  noch  ein  kleiner  Stein  lag.  Ausserdem  war  der 
Ductus  pancreaticus  ebenso  wie  der  Ductus  choledochus  grünlich  verfärbt. 

Staat  bot  die  Autopsie  nur  den  gewöhnlichen  Befund  wie  bei  der 
Pankreasnekrose. 

Opie  legt  Gewicht  darauf,  dass  gerade  ein  kleiner  Stein,  der  vor  der 
Papilla  Vateri  festhaftet,  den  Ductus  choledochus  und  pancreaticus  in  einen 
gemeinsamen  Krni  il  verwandeln  und  so  den  üebertritt  von  Galle  in  den 
Ductus  pancreaticus  begünstigen  könne. 

Untersuchungen  über  dm  Lange  des  Diverticuium  Vateri,  die  Opie 
anstellte,  zeigten,  dass  dieselbe  stark  varüre;  Ton  0—11  mm  (17  Unter- 
suchungen). Femer  ist  noch  die  Weite  der  AmpnUenöfinung  im  Duodenum 
von  WichU^eit 
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Im  Anschluää  iiierun  uiuchte  Opie  den  Versncb,  Galle  desselben  resp. 
eine«  xweiton,  gleicbartigen  Thieres  in  den  Ductus  pancreaticiu  zu  bringen. 
In  fünf  Fallen  eröffnete  er  das  Duodenum  nnd  brachte  die  Galle  in  den 

Ductus  pancreaticus,  in  zwei  anderen  eröffnete  er  den  Ductus  und  band  ihn 
ah.  Im  allen  Fällen  beob.-u  htpte  er  Pankreatitis  theils  stärkeren  theils  geringeren 
Grades  und  stet«  Fettnckrosen. 

Dos  £rgebniss  seiner  Untersuchungen  fasst  er  folgenderaiassen  zu- 
sammen: 

1.  Ein  kleiner  Gallenstein  kann  sich  in  die  Papilla  Vateri  einkeilen, 

den  Ductus  choledochus  und  Wirsungianns  in  einen  Kanal  verwandeln, 
xum  Uebcrtritt  von  Galle  in  den  Ductus  Wirsungianus  fülu-en  and  die  £nt> 
Zündung  des  Pankreas,  mit  ihren  Folgerrscheinungen  hervorrufen. 

Anatomische  Beobachtungen  aji  der  i'apilla  Vatri  be£jiin?!tij»en  dies. 

2.  Injektion  von  Galle  in  den  Ductus  pancreaticus  von  Hunden  bewirkt 
eine  nekrotische  bSmorrhsgiscbe  Pankreasentzfindung  mit  Fettnekrosen,  die 
der  Erkrankung  beim  Menschen  ähnelt 

8.  Das  häufige  ZusammentrelTen  von  Cholelithiasis  mit  hämorrhagischer 
lind  fiangranöser  Pankreatitis  konniit  von  der  EinkeiUmj?  eines  Gallensteines 
in  das  Diverticulum  Vateri  und  hierdurch  bedingten  Eindringes  von  Galle  in 
das  l'ankreas. 

Ottolenghi  (28)  hat  experimentelle  Untersuchungen  über  Trans- 
plantation des  Pankreas  ausgeführt,  ans  denen  er  folgende  allgemeine 
Schlfisse  zieht: 

1.  Bei  von  Thier  zu  Thier  aufgeführter  Transplantation  van  Pankreas^ 
Stückchen  in  andere  Organe  (Mil/.  Leber)  oder  in  die  Peritonealhöhle  oder 

nntcr  die  Haut,  verfällt  die  centrale  Portion  der  trans])laiitirten  Stückchen 
schnell  der  Nekrose,  während  nur  ein  dünner  peripherer  Saum  derselben  am 
Leben  bleibt. 

2.  In  diesem  Thoile  ertahren  fast  alle  Drüsenacini  eine  charakteristische 
Veränderung,  die  darin  besteht,  dass  in  den  Acinis  ein  Lumen  auftritt,  das 
an  Weite  immer  mehr  zunimmt  nnd  diese  zuletzt  za  cjstischen  Hohlen  um- 
wandelt. 

3.  In  diesem  peripheren  Theile  des  transplantirten  StQckes  findet  schon 

vom  zweiten  Tage  an  eine  lebhafte  Zellenvermehning  durch  Karyokinese  statt, 

die  nicht  znr  Nenbildiinf;  von  (]t>neii  des  normnlfn  Punkrpa';  jihnliehen  'i'ubuli 
nr^d  Acini  führt,  wohl  aber  eine  Verlängerung  einiger  kleinerer  Auslührungs- 
gaügc  bewirkt. 

4.  Die  im  peri])heren  TheiJe  vurhajidenen  Tubuli  bilden  sich  zu  Cysten 
um  und  die  Langer  hansischen  Inseln  scheinen  nach  der  Nekrose  zu  zer> 
fallen.  R.  Galeazzi. 

Scotti  (37)  weist  experimmteU  nach,  dass  bei  Thieren,  bei  denen 
das  Pankreas  bis  auf  ein  kleines  zurückgebliebenes  I^ruchstück  aus- 
geschnitten worden  ist,  die  Resorption  der  Fette  sich  in  einem  gewissen 
Verhtiltniss  vollzieht;  der  Kompensationsmechanismus  sei  nach  ihm  zu  einem 
gewissen  Thdle  wahracheinlteh  dem  zurückgebliebenen  Pankreasbmcbstftck, 
zum  andcoren  Theile  der  Hyperplasie  der  Galea titschen  Drosen  beizumessen. 

Ebenso  nimmt  im  Verhältniss  zur  eingeführten  Fettmenge  der  Prozent- 
satz der  verseiften  Fcft  tuende  zu  und  ein  umgekehrtes  Verhältniss  zeigt  der 
Prozentsatz  der  freien  Fettsäuren. 
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Die  Desinfektion  des  Darmes  wirkt  henunmid  auf  die  YendAmg  und 
Resorption  des  Fettes;  diese  werden  begünstigt  durch  starke  Dosen  von 
Alkalien,  gehemmt  durch  starke  Dosen  von  Säuren.  R.  Galeazsi. 

Zaremba  (46)  versuchto  die  anti toxischen  Eigenschaften  der  mensch- 
lichen Bauchspeicheldrüse  am  Diphtiierietoxin  zu  prüfen. 

Nachdem  Versuche  mit  dem  Pankreas  der  Erwachsenen  negativ  aus- 
gefallen waren  —  er  schiebt  dies  auf  Zersetcungsprosesse  — y  ehielt  er  ein 
positives  Ergebniss  in  einem  Falle*  in  dem  das  Pankreas  eines  4V»  jährigen 
Knaben  2  Stunden  nach  dem  Tode  verarbeitet  war.  Er  glaubt  auf  Gmnd 
seiner  Versuche  behaupten  zu  können.  (Im^s  das  Pankreas  für  das  Diphtherie* 
toxin  iuititoxiiich  wirkende  Eigenschatteu  besitzt 

B.  Pankreasverleübuugen. 

Kftttner  (21)  behandelte  einen  jungen  Mann,  der  in  der  Nihe  der 
Tübinger  chirurglRciten  Klinik  einen  Messerstich  erbit  lt. 

Fünfzehn  Minuten  nach  der  Verletzung  konnte  Küttner  schon  die 
Versorgung  der  Wunde  voruehiiieii. 

Der  Kranke  war  äusserst  anämisch,  die  Därme  prolabirt,  der  Magsa 
an  i^ciner  Vc^rderfläche  9  Gm  weit  eröffnet»  die  ganse  Wunde  mit  Blut  mid 
Speisebrei  besudelt. 

Nach  Reinigung  der  Wunde  zeigte  sich,  dass  das  Me!?ser  das  Ligamentum 
hepatogastricum  durchstochen  hat  und  die  stärkste  Blutung  aus  der  liefe 
hervorquoll. 

Nach  Durchtrmnnng  des  kleinen  Netzes  sah  Knttner  das  Paokress 

bis  auf  einen  1  cm  breiten  Streifen  völlig  dnrchtrennt. 

I'm  die  Blutung  zu  stillen,  legte  er  zwei  tiefe  und  eine  oberflächliche 
Ligatur  durch  die  Trennungstiächen  und  vereini-^te  sie.  Die  arterielle  P.!nt- 
ung  stand,  eine  erhebliche  venöse  Blutung  wurde  durch  Tamponadb  beherrscht. 

Mikulicz -Tamponade  der  fiurm  omentalts.  Tersorgung  der  Hagsih 
wunde.   Ausgedehnte  Tamponade  und  Bauchdeckennaht. 

Der  Patient  fiberstand  noch  eine  subphrenische  füterung,  erholte  sich 
aber  dann  und  konnte  geheilt  entlassen  werden. 

Sicher  ronss  man  Küttner  Tieeht  gehen,  dass  der  Mann  Glück  ce.iabt 
hat,  seine  Verletzung  in  der  Nähe  einer  chirurgischen  Klinik  zu  erleiden. 
Audi  die  Empfehlung  der  Naht  wird  woM  auf  keinen  Widerspruch  stossen. 
Dsas  sie  bisher  nicht  angewandt  wurde,  liegt  wohl  in  erster  Beihe  daran, 
dass  fiberhanpt  wenig  frische  Pankreasverletzungen  beobachtet  wurden. 

Ninni  (24)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Pankreas- 
verwnndung,  komplizirt  mit  sechs  penetrirenden  Wunden  am  Dünndarm 
und  einer  am  oberen  Qucrgrinimdarmrande  nahe  dem  Leberwinkel,  mit  be- 
schränkter Ergiessung  des  Inhalts.  Alle  diese  Wunden  waren  durch  einen 
Pistolenschuss  hervorgerufen  worden;  das  Projektil  war  in  den  Rücken  am 
Dornfortsatz  des  zweiten  Lendenwirbels  eingedrungen  und  in  der  rechten 
Oberbauchge^end,  zwi.schen  der  Mainniiliur-  und  der  ParaSternallinie,  ausge- 
treten. VernahuDg  der  Uarmwundcn  nach  der  Czerny  sehen  Methode.  Bei 
Reinigung  des  Peritoneums  bemerkte  Verf.,  dass  aus  dem  Grunde  des  Bauches, 
gegen  die  rechte  Seite  hin,  zwischen  Queigrimmdarm  und  Magen,  mit  einer 
Flüssigkeit  vermischtes  Blut  hervorquoll.  Um  leichter  zu  der  Austrittsstdle 
zu  gelangen,  machte  er  einen  Querschnitt  in  die  fiauchwand,  der  sich  vom 
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Nabel  bis  nr  r«olit«n  Yorderen  Azinarlmie  «»treckte.  Sodann  riss  er  das 
groBse  Nets  ein  und,  den  Magen  nach  oben,  den  Qaefgrinundann  nach  unten 
Tenobiebend  und  die  Spuren  des  Extravasats  verfolgeml,  konstatirte  er,  dass 

dieses  ans  einer  Wunde  des  Pankreas,  an  der  VereipiLmnifsstelle  zwischen 
PankrcaskörptT  und  -köpf  herkam.  Es  wurden  zwei  tit^tguhende,  den  Pan- 
krta^  in  seiner  ganzen  Dicke  luit  der  Pentonealbeklcidung  fassende  Nähte 
angelegt;  Veraahung  der  Kontinnitätstrennongen  des  grossen  Netzes,  Reinig* 
nng  des  Peritonenms,  Veruähnng  der  Bauchwand.  Heilung  ohne  KompU- 
kataonen. 

An  diesen  Fall  acbUesst  Yerf  einige  Bemerk iinjTpn  über  die  Nothwendig- 
keit  eines  Eingriffes  bei  Pankreas  wunden  und  über  die  dabei  zu  befolgenden 
Op«rationämuduiiLäten.  R.  Galeazzi. 

C  FuikreaabinieKrkagle  nnd  Fettnekmee. 

Brodribb  (4)  berichtet  von  einem  51j&hrigen  Mann,  der  nadi  dem 
Frühstück  plötzlich  mit  heftij];en  Schmerzen  in  der  Oberbauch gegend  und 
Kollaps  erkrankte.  Als  er  in  das  Hospital  kam,  war  schon  ein  peritonealer 
£rgu88  nachweisbar.  Hunt  diagnostizirte  eine  Paiikreasnekrose,  laparotomirte 
und  konnte  Fettnekroeen  feststellen.  Bei  der  Autopsie  fand  man  ausgedehnte 
Fettnekrosen,  ausserdem  Pankreasblutnngen,  die  sich  hauptsSchlich  auf  Paa- 
kreaskopf  und  -körper  beschränkten,  während  sie  den  Schwanztheil  freiliessen. 
Verf.  bespricht  noch  die  Schwere  der  Symptome,  die  allein  der  Pankreas- 
n*  ki'  se  zukomme.  Die  brautiLTÜne  Färbung  des  peritonealen  Exsudates,  die 
vuu  manchen  Autoren  aui  gaiiigc  luibibition  bezogen  wird,  führt  Verl.  auf 
Umwandlung  des  Blutfarbetoffss  in  Hethämoglobin  snrfick. 

Bei  der  Behandlung  des  Präparates  nach  Kayserling  (Formalin- 
gljcerin)  worden  die  Fettnekrosen  schwärz. 

William  und  John  Findlay  (7)  berichteten  von  einem  Pntionten, 
der  äciion  längere  Zeit  theils  an  broncbitiscbeu,  theils  an  Magenbeschwer- 
den litt. 

In  der  lotsten  Zeit  ging  es  ihm  sdüedit,  es  war  eine  grosse  Empfind- 
lichkeit in  der  Oberbaucfag^end  wahrzunehmen  und  obgleich  kein  Tumor 
7;n  fiiiilen  war,  nahm  man  wegen  äst  grossen  Kachexie  eine  maUgne  Neu- 
bildung an. 

Da  änderte  sich  plötzlich  das  Krankheitsbild.  Der  Patient  verfiel,  es 
traten  Symptome  einer  Perforatioiiäperitonitis  auf  und  der  Mann  starb  bald. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  nun  eine  sarkomatöse  Erkrankung  der  retro- 
poritonealen  Drflsen,  durch  die  der  Plexus  solaris  und  coeliacus  in  Mitleiden-* 

schaff  gezogen  war.  Die  Erkrankung  reichte  bis  an  das  Pankreas  heran, 
das  neben  T'tf'sten  früherer  Blutungen  mit  friächen  Blutungen  durchsetzt  war. 

Das  i'ankreasgewebe  befand  sich  zum  Theil  im  Zustande  der  fettigen 
Degeneration. 

Das  Fehlen  Ton  Ausfallserscheinungen  von  Seiten  des  Pankreas  ist  auf 

das  Gesandbleiben  grösserer  Mengen  normalen  Drüsengewebes  zu  setzen. 

Das  Fehlen  der  Gelbsucht  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  der  Tumor  den 
IXuctus  choledochns  nicht  koinprimirte. 

Bacterium  coli  konnte  von  den  Verfassern  in  den  apoplektischen  Herden 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Halsted  (14)  beobachtete  einen  4S jährigen  Mann,  der  seit  einigen 
Jahren  an  Dtgeationsstörungen  litt  und  im  Anschlnsa  an  eine  anstrengende 
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Bahnfahrt  mit  heftigfin  Schmerzen  in  der  rechten  Oberbauchgegend  erkrankte. 
Halstod  glaubte  an  eine  Gallensttlnkolik  und  laparotomirte  Kr  ImikI 

in  der  Hnnchhölil«  bhitigs^röse  Flüssigkeit,  n  ichliche  Fettnekroseii,  den  l)uctu8 
cbuleducliuä  stark  ausgedehnt,  ein  Stein  wurde  nicht  gefunden.  Das  Uewebe, 
das  das  Pankreas  umgab,  stark  blutig  infitirirt.  Der  Patient  starb  25  Stunden 
nach  der  Operation. 

Von  allen  Symptomen,  die  sonst  für  die  Pankreasnekrose  en^ähnt 
werden,  bot  dieser  Fall  nur  das  eine,  die  enormen  Sohnierzen  in  der  Ober- 
bauchgegenii. 

Für  die  Aetiologio  sind  Gallensteine  besonders  wichtig.  Halated 
glaubt,  dass  durch  einen  Stein,  der  die  Papilla  Vateri  verschliesst,  eine  Koni' 
munikation  zwischen  Ductus  cysticus  und  Ductus  pancreaticus  aber  zulässti 

(lalle  in  den  Ductus  pancroatii  tis  hineingepresst  und  alsdann  <lio  Pankreas- 
nekrose erzeiiiit  werden  könne.  Erforderlich  sei  eine  normale  -  nicht  patho- 
logisch veränderte  —  Gallenblase,  ferner  seien  Adiposität  ein  prädisponirendes 
Moment.  Er  führt  noch  einen  von  Fiuucy  an  Cboledochussteineti  operirten 
Fall  an,  der  unter  ähnlichen  Symptomen  wie  der  seinige  nach  einer  glück* 
Hob  verlaufenen  Choledochotomie  erkrankte,  aber  in  wenigen  Tagen  g«  nas. 

Wh«  dif»  lif^hanillung  anbetrifft,  so  glaubt  Verf.  durch  friih/eitige  Weg- 
nahme ('iiH'>  Stein«  s  am  besten  vorbeugen  zu  können.  Im  Kollaps  können 
laugdauernde  Operationen  nicht  vorgenommen  werden. 

Ist  die  akute  Pankreatitis  ausgesprochen,  resp.  erkennt  man  bei  der 
Laparotomie  durch  die  Fettnekrose  die  Krankheit,  dann  soll  nun  sich  darauf 
beschränken,  das  Exsudat  zn  ontleeren,  wie  es  auch  Halsted  in  seinem  tat 
zwölf  Jahren  operirten  und  geheilten  Falle  that. 

Hundhausen  (lt>)giebt  die  Krankenm  schicbt«  eines  4s  jalirigcn  Mannos. 
der  Potator  war  und  bei  der  Arbeit  so  verunglückte,  dass  ihm  ein  Balken 
quer  über  den  Leib  fiel.  Derselbe  wurde  fBnf  Tage  später  in  die  chirnrgisGhe 
Klinik  gebracht.  20  Tage  nach  dem  Unfall  wurde  daselbst  ein  grosser  Abaoess 
durch  Laparotomie  eröflfnet.  Trotzdem  ging  Patient  neun  Tage  später  zu 
Gnmde  und  die  Sektion  rrgab  als;  hniipt<«Hchlichen  Befund  Blutung  und  Fefct- 
gcwcbsnekrose  des  Pankreas  in  Vüieitcrung. 

Im  Anschluss  hieran  bespricht  Verf.  in  extenso  die  Aetiologie  der 
Pankreasblutnngen  und  glaubt  in  der  Arteriosklerose  req».  Briichigkeii  der 
Arterienwände  ein  Hauptmoment  zu  erblicken.  Alsdann  wendet  er  sich  der 
Frage  der  Fettnekrose  zu  und  neigt  der  Ansicht  zu.  dass  die  Fettnekrosen 
als  primäre,  die  Blutungen  als  sekundäre  Krkrankimgen  anfzufassen  .seien. 

K  e  y  s  e  r  (19)  berichtet  folgenden  Fall,  den  er  auf  der  Abtheilung  Allinghams 
beobachtete.  Ein  Hann  von  36  Jahren  erkrankte  plötxlich  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  Oberbanohgegend,  schweren  Kollaps,  Sistieren  von  Flatus. 
Da  man  eine  innere  Einklemmung  oder  eine  Perforationsperitonitis  annahm, 
solVirtige  I^aparotoniie.  difselho  liatte  ein  völlig  nogatives  Ergehniss,  man  fand 
nur  eine  Injektion  des  <  hD'ühims,  von  Fettuekr<Mieu  wird  nichts  berichtet, 
der  l'atiuut  starb  bald  daiaui. 

Bei  der  Sektion  fand  man  als  Veränderungen  im  Pankreas  Nekrose  im 
Körper  und  S(diwanztheil,  Fettnekrosen  in  der  Umgebung  des  Pankreas  und 
im  Netsf^.   Bakteriologisch  liessen  sich  Bakterium  coli  nachweisen. 

Keyser  bespricht  nni  h  die  Aetiologie  und  die  von  Halsted  und 
Opie  aufgestellte  Theorie  der  Kinklommung  eines  Konkrementes  in  der 
Papilla  Vatiiri  und  dats  Lebergangs  von  Galle  in  den  Ductus  Wirsungxanua». 
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Ostermayer  (24)  beobachtete  eine  69  Jahre  alte  Patientin^  die  plötz- 
lich unter  dm  Elvchebtuigen  des  Ileus  erkrankte.  Sie  starb  86  Stund«! 
nach  Beginn  der  Erkrankung.  Bei  der  Sektion  furulen  sich  ausgedehnte  Fett^ 
nekrosen  in  der  ganzen  Rani  liliölilc.  ferner  dÜViiso  l'crifonitis,  das  Pankreas 
selbst  makroskopisch  intakt.  Für  eine  mikroskopische  l'ntorsnchung  eignete 
sich  dasselbe  nicht  mehr,  da  die  Sektion  erst  48  Stunden  post  mortem  vor- 
genommen wurde.  Unter  Würdigung  der  klinischen  Beobachtungen  und  ex- 
perimentellen Ergebnisse  glaubt  Ost  er  may  er,  dass  es  sich  um  feinere  Ver- 
änderungen der  Zellen  und  des  Interstitium  gehandelt  habe,  die  Peritonitis 
sei  wohl  tliirch  eine  seknndäre  Infektion  hervorgebracht.  Oster m eye r 
glaubt,  dass  bei  einer  bestehenden  schweren  Pankreaserkrankung  ein  chirur- 
gischer Eingriff  prophylaktisch  angebracht  erscheine! 

Pels  Lensden  (29)  berichtet  ftber  zwei  Fälle  akuter  Peritonitis,  die 
auf  der  chinugischen  Station  der  Charite  beobachtet  wurden. 

Der  erste  betraf  eine  22jährige  Kellnerin,  in  deren  Anamnese  Lues  und 
Alkoholisnnis  verzeichnet  ist.  Ein  Monat  nach  eiru  r  Attaque  von  Schmerz- 
haftiiikeit  unterhall)  des  linken  Rippenbogens  traten  so  loiuiroyante  Symptnnie 
auf,  dasü  die  Patientin  wegen  Verdachts  aui  Perforationspentonitis  aut  die 
chirurgische  Ahtheilung  gebntcht  wurde.  Bei  der  Laparotomie  fanden  sich 
Fettnekrosen  im  grossen  Netz.  In  der  Gegend  des  Pankreas  war  das  Peri- 
toneum eitrig  inßltrirt,  keine  Magenperforation.  Auf  die  verfärbte  Peritoneal- 
pff'll^^  TaTri]»'<nrif!e  mit  Jodürormgazestreifen.  \;f1<t  der  übrigen  Wunde  Nach 
der  ( >|ieratioü  gingen  die  stürmischen  Erscheinuugen  zurück.  Patientin  wurde 
gesund  entlassen. 

Im  Urin  war  nie  Zucker  nachsuweisen  gewesen.  Pels  Lensden  gUuht, 
daas  es  sich  um  eine  pumlente  Pankreatitis  gehandelt  habe.  Hierffir  spredum 

1,  Fettgewebsnekrosen. 

2,  Die  lokalisirte  eitrige  Intiitration 

3,  Fehlen  des  Ergusses  in  die  Bursa  umentahs. 

Pels  Leusden  meint,  dass  vielleicht  Verwachsuogen,  die  sich  bei  der 
Laparotomie  an  der  Porta  bepaÜs  fanden,  und  die  auf  die  fiberstaad«ie  Lues 
zurückzuführen  sind,  der  Grund  einer  Verengerung  und  Abschlusses  des 
Ductus  Wirsungianns  wurden.  Kr  glaubt,  dass  vielleiclit  durch  das  Empor- 
heben der  Darmschlingen  diese  zerrissen  sind  und  hierdurch  der  Ductus 
wieder  durchgängig  geworden  sei. 

Bei  der  sweiten  Patientin  bestand  sdiwerer  Ikterus.  Kurzathmigkeit, 
starke  Schmerzen  in  der  Oberbauclnsegend.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich 
ein  Tumor,  der  punktirt  und  in  die  Bauchwand  emgiDäht  wurde.  Derselbe 
wurde  drainirt.  Im  Sekret  fanden  sich  keine  sicheren  Anhaltspunkte  für 
Pankreassaft.  Nach  der  Operation  verschwand  der  Ikterus,  jedoch  fand  sich 
ca.  ein  Monat  nach  der  ersten  Operation  in  der  linken  Oberbauchgegend  eine 
sweite  fluktuirende  Geschwulst,  die  eröffnet  und  drainirt  wurde.  Patientin 
starb  neun  Tage  nach  dem  zweiten  Eingriff.  Es  fand  sich  neben  dner 
käsigen  BnMMshiopneumonie  und  Genitaltuberkulose  eine  Gangrän  des  Pankreas, 
die  das  Orean  zum  grössten  Teil  7«'rstrtrt  hatte.  Fettnekrosen  wurden  nicht 
gefundi'ii.  \  erf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  chronischf.'  interstitielle  Erkrankung 
gehandelt  habe,  zu  der  plötzlich  eine  akute  Entzündung  hinzugekommen  sei. 

Auf  Grund  dieser  Fälle  empfiehlt  Pels  Leusden  für  die  akute  eiterige 
Pankreasentzündung  die  einlache  Laparotomie  mit  JodoformgaseUunpcmade, 
ior  die  Cysten  Einnähungi  firöffinung  und  Drainage. 
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Auf  Grund  eines  Falles  von  Pankreasnekrose  der  unter  den  ErscheinuiigtJD 
der  PerforationsperitonttiB  mr  Aufnahme  kam,  giebt  Petersen  (30)  noch 
einmal  in  Kür/e  die  Symptome  und  Aetiologie  der  Pankreasnekrose.  Die 
prädisponirenden  Momente  des  Alkoholiemtis  und  der  Adipositas  kamen  auch 
bei  seinem  Patienten  in  Betracht. 

Therapeutisch  empfiehlt  er  dem  Vorschlage  Hahn 's  zu  folgen  und  nur 
eine  kleine  Incision  event  unter  Lokalanästhesie  vorzunehmen,  das  Exsudat 
zu  entleeren,  m  drainiren  und  anf  jede  eingreifende  Operation  zn  verziehten* 

Robson  (34)  stellt  sich  die  Aufgabe,  erstens  die  Bestehlingen  zwischen 
Fettnekrose  und  Pankreashämorrhagie  zu  besprechen,  zweitenfs  das  Verhältnis? 
von  Erkrankunijt  n  der  Kauchspeicheldriise  zu  dem  Vorhandensein  von  Gallen- 
steinen zu  erläutern  und  drittens  die  Lehrsätze  für  die  Therapie  der  Ent- 
zündung d<^  BaQdu|)eichdritaie  nach  seinen  Erfahrungen  anfinistellen.  Er 
stellt  zuerst  eine  Parallele  zwischen  den  Erkranknngen  des  Dnctns  dioledochns 
und  Ductus  Wirsungianus  und  sagt,  dass  der  Ductus  pancreaticus  unter  gleidiaa 
Bedingungen  dieselben  Kranklieitsformen  aufweise  wie  die  (iMllf-ngänge. 

Leider  giebt  es  für  den  Verschluss  des  Ductus  pancreaticus  kein 
sicheres  Zeichen.  Die  Fettnekrose  ist  erst  an  der  eröfiheten  Bauchhöhle  zu 
diugnostiziren,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  erst  auftritt,  wenn  durch  die 
Schädigung  des  DrQsenparwichjms  fettspaltendes  Ferment  in  die  BauchhfiUe 
tritt.    Glykosurie,  FettstUhle  sind  zu  unsichere  und  zu  seltene  Symptome. 

P;iTikTeatitis  kann  durch  Tranmen.  die  die  Bauchdecken  trefF^'n.  femer 
bei  liailensteiiu)j»er;iti()neri  beim  Hantiren  in  der  Banchhi'tlde  entstfhen. 

Die  Verbindung  des  Ductus  choledochus  mit  dam  Ductus  puncreaticiu 
vermittelt  dieselben  Gefahren  wie  für  die  Leher  so  auch  für  das  Pankress, 
die  wir  vielleicht  spater  bei  grSsserer  diagnostischer  Fertigkeit  erkenneu 
lernen  werden. 

Von  Symptomen,  die  für  eine  Pankreaserk rankung  sprechen,  «tind  die 
Glykosurie  ein  zu  inkünstantes  Syinptoru  und  nur  bei  grosser  Zerstörung  de^ 
funktionirendeu  Gewebes  zu  verwerthen.  Ferner  sind  Fettstühle  und  Lipurie 
unsichere  und  schwankende  Symptome. 

ünbehaglichkeit,  Schwellung  im  Epigastrium,  Sohmerzattaqueo  mit 
leichtem  Ikterus  können  manchmal  eine  Pankreatitis  ■wahrscheinlich  machfn 
Dann  kommen  Fälle,  wo  diese  Symptome  stärker  auftreten.  ?!iterr*l>f;!nsr  nu 
Stnbl.  Ferner  Fälle,  wo  man  im  Epiga.strium  einen  Tumor  fühlen  konnte. 
Alle  diese  Fälle,  die  dadurch,  dass  sie  in  Heilung  übergeben,  natürlich  die 
Dii4^ose  nicht  als  absolut  sicher  erscheinen  lassen,  kann  man  zu  der  eitrigen 
Oiolangoitis  in  Parallele  setzen. 

Der  Grund  der  Futziinduntj  des  Pankreas  ist  bakteritdle  Infektif»n.  P.ine 
der  häutigsten  Ursachen  ist  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Gallensteiseo. 
Hierfür  sprechen 

1.  Seine  eigenen  Erfahrungen  über  SO  Fille  und  £e  vom  Kenann, 
Körte,  Opie-Osler,  Barling. 

Sind  keine  Gallensteine  mehr  vorhanden,  so  deuten  doch  alte  A^ilaonea 

auf  ihre  früliere  Anwesenheit  hin. 

Die  l  ettnekrosen  schreibt  liobson  unter  Würdigung  aller  Gründe  und 
Gegengründe  dem  fettspaltenden  Ferment  des  Pankreassaftes  zu,  wenn  auch 
einzelne  Beobachtungen  dagegen  zu  spredi«i  scheinen. 

Robson  wendet  sich  klsdann  der  Blutung  bei  Erkrankungen  des 
Pankreas  zu,  er  plädirt  dafür,  dass  man  den  Ausdruck  hftmonhagieclie 
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Pankreatitis  nicht  so  Terallgemeinern  und  ihn  für  ganz  spezifische  Fälle  auf- 
sparen soll 

Er  stellt  bierfär  4  Sfttze  auf. 

L  DasB  eine  hämorrhagische  Diatheae  bei  gewissen  Erkrankungen  dea 
Pankreas  besteht,  die  bei  gldchzeitiger  Gallenstauung  noch  erhobt  ist 

2.  Dass  Hämorrhagien  des  Pankreas  entstehen  ohne  Entsflndang,  ohne 
Gelbeucht  und  ohne  allgemeine  hämorrhagische  Diatheae. 

3.  Aknte  und  chronische  Pankreatitis  können  ohne  Hämorrhagie 

auftreten. 

4.  EinzeliM  Falle  von  Pankreatitis  sind  mit  lokalisirten  Blutungen  ver- 
bunden. 

Als  Grund  für  die  örthcheu  Blutergusse  bei  Pankreasaffektionen  glaubt 
Bobson  das  Glycerin  annehmen  sn  können,  das  sich  durdi  die  Zersetzung 
des  Fettes  bei  den  Fettnekrosen  neben  den  Oelsäuren  bildet.  Cammidge 
gcl.nng  es,  das  fllycerin  im  Urin  durch  Oxydation  wieder  nachzuweisen  und 
giebt  Uohsoii  an.  tiass  es  Cammidge  auf  diesem  Wege  aus  dem  Urin 
eine  schwere  rankrüHSerkrankung  y.u  diagnostiziren  gelungen  sei. 

Den  Scbluss  widmet  er  der  Therapie  für  die  akute  Pankreatitis,  er  empfiehlt 
eine  kleine  Incision  oberhalb  des  Nabels  eventuell  links  nebm  der  Wirbel- 
säule unterhalb  des  Kippenbagens  und  ausgiebige  Drainage! 

Für  die  subakuten  Formen,  mit  Absoessbildung  kommt  die  Entlewong 
des  Abscesses  in  Fraise. 

Bei  den  chronischen  Formen,  die  durch  die  Störungen  des  Gallen- 
abflosses  die  Hauptbeschwerden  bereitw,  m8as«D  die»  durch  Chotocyatotomie 
oder  die  CholecTStenterostomie  beseitigt  werden. 

Auf  Grund  eines  Falles  ran  Pankreasapoplexie  den  Rorzanek  (35)  bei 
einer  Fettleibigen  im  Klimakterium  befindlichen  Frau  beol)achtet('  kommt  er 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  erste  Bediiiirnntr  der  Kntwickelun^  der  Krankheit 
da»  Klimakterium  war;  auf  dessen  Grundlage  stellten  sich  GasLralgien  ein. 
Zur  Entwickelung  der  Krankheit  habe  sowohl  das  Erbrechen  als  auch  die 
»Uzn  saure  Beschaffenheit  des  Magensaftes»  ferner  reichliche  FetÜeibigkeit, 
als  mechanisches  Moment  mitgewirkt. 

Er  glaubt,  dass  es  feststehe,  du«'-'  anch  die  peristaltischen  und  anti- 
peristaltischen  Kontraktionen,  besonders  wenn  mb  einen  so  ausserordentlichen 
Grad  erreioheu,  wie  er  ihn  in  .seinem  Falle  beobachten  konnte,  ähnlich 
wirken  wie  der  medianische  Zug  auf  die  Pankreasgefässe  und  das  Ein- 
dringen von  Magensaft  durdi  den  erwetterten  AusfKhrongsgang  des  Pankreas 
ermögliche. 

Dadurch  käme  es  Hhüun^'en  in  das  nekrotische  Pankreasgewebe^ 
Druck  auf  den  Plexus  solaris  und  Ganglion  coehacum.  Kollaps. 

Die  Degeneration  der  Centren  führe  endlich  den  Tod  herbei. 

Verfasser  glaubt,  dass  es  nach  soi^ältiger  Erwftgiing  aller  Umstünde 
möglich  ist  per  exdusionem  in  vivo  die  Diagnose  auf  Pankreatitis  hämor' 
rbagica  zn  machen,  und  dass  die  Pankreatitis  h;imorrhat;ica  in  irgend  einem 
K.ausalnexu8  oder  einer  He/ielumg  zum  Klimakterium  stehe. 

Seiberg  belichtet  über  einen  Mann,  der  18  Tage  vor  seiner  Auf- 
nahme einen  Hufschlag  gegen  die  Oberbauchgegend  erhalten  hatte. 

Bei  seiner  Au&ahme  fand  man  das  Abdomen  aufgetrieben.  Auf  dem 
linken  Rippenbogen  eine  teigige  Anschwdlung  und  ein  grosses  Plenraexsadat. 
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Patient  starb  ktin  nach  seiner  Äufiaabme.   Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine 

diffuse  fibrinöse  Peritonitis,  Fettnekrosen  und  eine  Pankreasnekrose. 

Verfnssoi  f^huibt.  dass  swei  Möglichkeiten  vorliegen,  wie  die  Nekrosen 
zu  Stande  geicommcii  sind. 

Entweder  tritt  aus  der  Verletzungssteile  Fanlireassaft  iieraus  und  ruft 
die  Fettnekrosen  henror  oder  es  entstehen  Nekrosen  dirdct  durch  das  Trauma 
und  spftter  findet  ein  Einwandern  von  Bakterien  statt 

Simmonds  (40)  beobachtete  einen  nenen  Fall  von  Fettgewebsnekross 

nach  Pankreaszerreissung. 

Es  handelte  sich  tim  einen  51  jährigen  Mann,  der  4V2  Tage,  nachdem 
er  von  einem  Lastwagen  überfahren  war,  zu  Grunde  ging.  Es  fand  sich  eine 
totale  Querzerreissung  des  l'ankreas,  ausserdem  zahlreiche  Fettgewebsnekrosen 
in  dem  umgebenden  snbperitonealen  Fett  In  grösserer  Entfemting  d:ig^o 
fanden  sich  die  Fettgewebnekrosen  nur  ganz  vereinzelt.  Simmonds  meint, 
dass  man  bei  allen  Kranken,  die  an  Pankreasnekrose  erkranken,  auf  ein 
Trauma  in  der  Anamnese  fahnden  müsse. 

Stich  (41)  heobachtete  bei  einer  72  Jahre  alten  Frau  eine  I'ankreas- 
apoplexie.  Es  handelte  sich  um  eine  sehr  fettreiche  Person,  die  nach  einer 
reichlichen  Mahlzeit  plötzlich  mit  Kollaps,  Erbrechen,  Schmerzen  in  der  Ober- 
bauchgegend erkrankte. 

Es  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Pankreasapoplexie  gestellt 
die  durch  die  8*^ktion  bestätiij;!  wurde. 

Zu  erwähnen  ist.  dass  bei  der  Sektion  noch  allgemein  hochgradige 
Arteriosklerose  und  interstitielle  Nephritis  gefunden  wurde. 

Strup]>ler  (43)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Pankreasnekrose,  die 
mit  septischen  Prozessen  vergesellschaftet  waren.  Im  ersten  Falle  hand^ 
es  sich  um  einen  Alkoholiker^  der  schon  lange  an  Beschwerden  des  Leibes 
litt  und  plötzlich  mit  den  Symptomen  einer  linksseitigen  Apoplexie  erkrankte, 
6  Tage  später  erfolgte  der  Tod  und  die  Autopsie  lehrte,  dass  es  sich  um 
eine  nuiltii)le  I'Vttgowebsnekrose  des  Pankreas  und  Mesenteriums  gehandelt 
hat,  um  eine  ulcerö^e  iin<locarditis  uud  eine  emboiische  i<^ncephaIomalacie. 

Im  swdten  Falle  —  der  langsam  verlief  —  starb  die  Patientin  im 
Koma,  nachdem  die  Temperatur  10  Tage  septischen  Charakter  aage> 
nommen  hatte. 

Piei  der  Sektion  fand  sich  Nekrose  des  Pankreas  und  des  retroperito- 
nealen  Fettgewelnj«  mit  gangränöser  Einschmeizung  und  eine  tibrinös  suppurative 
Pachymeningitis.    Die  Milz  war  klein. 

Struppler  meint,  dass  wenn  Bakterien  in  das  Pankreas  durch  den  Ductus 
Wirsungianns  einwandern,  sie  daselbst  Nekrose  und  sekundäre  Sepsis  bervor* 
rufen  könnten.  Er  w  eist  dann  noch  ferner  auf  das  Verhalten  der  Milz  in 
dem  zweiten  Falle  hin,  wo  trntz  der  liohen  septischen  Tpmj  f  rrituren  keine 
Milzvergrössenmg  bestand  und  \vei>t  auf  die  Katz  schen  und  \V  i  n  k  1er  "sehen 
Versuche  hm,  die  bei  der  expermientell  hervorgerufenen  Pankreasnekrose 
auch  eine  Verkleinerung  der  Mils  beobachteten. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  glaubt  Struppler,  dass  die  eiiiaige 
Behandlang  eine  chirurgische  sein  kann. 

Falkenstein  (6)  giebt  uns  die  Krankengeschichte  eines  Mannes, 
der  ein  starker  Potator,  sich  eine  schwere  Verbrennung  beider  Beine  au- 
gezogen  hat. 
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mnssten  in  (\>^r  chirurgischen  kliiuk  beide  Beine  amputirt  werden 
und  bei  einer  nuchui:iligun  Narkose  beliufn  Keamputation  des  einen  ünter- 
whenkek  ging  der  Patient  idötsslidi  in  der  Narkose  m  Gninde.  Bei  der 
Sektion  fand  man  einen  kleinen  Absceas  im  Pankreasscbwanz,  Fettnekrosen 
um  das  Pankreas,  Degenerationsherde  des  Pankreas,  kirsdigrosses  Residuum 
von  Blutung  unterhalb  des  Pankreas.  Halb  linsengrosses  ebensolches  im 
Pankreaskopf. 

Falkensiein  glaubt,  dass  das  Potatorium,  eventuell  auch  ein  Trauma 
den  Grund  zu  der  Paakreaserkranknng  gegeben  habe,  dass  der  Abscess  dann 
durch  spatere  Infektion  entstanden  sei. 

Zum  Schluss  glaubt  Falkenstein,  dass  auf  Grund  seines  Falles  und 
des  von  Schniidtmann  bei i( litttt'n  vielleicht  ein  Zusammenhang  zwischen 
der  Pankreaserkrankupg  und  der  Widerstandslosigkeit  ge|^  Chloroform 
besteht. 

D.  Pankreaseysten. 

Auf  Grund  eines  von  Bier  klinisch  beobachteten  und  operirten  Falles 
bespricht  Boelke  (2)  die  pathologisch'anatomisch«!  Merkmale  und  Genese 

der  Pankreascysteii. 

Er  giebt  eine  genaue  Kintheihmg  derselb<*n  und  koüunl  nach  eingehen- 
der Würdigung  der  mikroskopischen  Befunde  zu  üeui  iCusultate,  dass  weder 
das  Fehlen  noch  das  Vorhaadensein  von  Fermenten  im  pysteninbalt  mit 
Sicherheit  för  die  Entscheidung  zu  Torwerthen  sei,  ob  es  sich  um  wahre 
Cysten  des  Pankreas  oder  um  Pseudocystm  handelt,  da  erstens  das  Pankreas* 
Sekret  durch  die  Stagnation  Veränderungen  erfahren  kann,  die  wir  bisher 
noch  nicht  kennen,  und  zweitens  Pseudocysten  durch  peripher  fortsclircitende 
Fettmetamorphose  Öekretwege  eröÖ'oen  können  und  so  aktives  Paukreassekret 
in  die  Cyste  gelangen  kann. 

Verf.  lässt  auch  für  seinen  Fall  die  Entscheidung  offen. 

Coombs  (5)  giebt  uns  die  Krankengeschichte  eines  vierjährigen  Mäd- 
chens, das  vor  einem  halben  Jahre  einen  Keuchhusten  ühorstani^rn  !iat  und 
mit  Schmerzen  in  der  Oberbaucliuefiend  und  Abmagerung  erkrankte.  Ein 
Trauma  war  niclit  nachzuweisen.  Bei  seiner  Aufnahme  fand  man  das  Ab- 
domen leicht  ausgedehnt,  nicht  empfindlich,  etwas  freie  Flüssigkeit  in  der 
Banchhöhle.  Unter  dem  linken  Rippenbogen  wurde  eine  gewisse  Empfind- 
'  lichkeit  und  Resistenz,  aber  keine  Geschwulst  wahrgenommen. 

Ungefähr  zehn  Tage  später  klagte  das  Kind  über  lieftige  Magensehmerzen 
und  den  n.ächsten  Morgen  fand  man  in  der  linken  Oberbauchgegend  einen 
elastischen,  tluktuirenden  Tuinor.  Ks  wurde  die  Diagnose  auf  Pankreuäcyste 
resp.  Krguss  in  die  ßursa  omentalis  gestellt.  Der  Tumor  dehnte  sich  in  den 
nSdisten  Tagen  noch  bis  mr  Leber  nach  rechts,  bis  mm  Nabel  nach  nnten 
aus.  Im  Urin  keine  paüiologifichen  Bestandtheile,  geringe  Leukoqrtoee. 

Bei  der  Operation  war  der  Magen  über  den  Tumor  ausgespannt,  das 
Oiierrolon  la^  an  seiner  unteren  Grenze  Das  Ligamentum  gastrocolicum 
wurde  incidirt,  die  Cyste  pnnktirt,  eingenäht  und  drainirt. 

Der  Cysteninhalt  besass  ein  sacharidziruiidcä  und  i^elt  emulgireudes 
Ferment. 

Heilung  nach  ea.  acht  Wochen. 

Nash  glaubt,  dass  durch  die  Ilustenstösse  beim  Keuchhusten  es  viel- 
leicht zu  einer  kleinen  Blutung  in  das  Pankreas  gekommen  sei,  dass  sich 
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vielleicht  eine  kleine  Cyste  gebildet  hat,  die  gelegentlich  einer  Untersuchung 
in  die  Bon*  omentaliB  durchgebrochen  sei  nnd  den  grossen  Erguss  vemr- 
eaobt  liabe.   Er  giebt  dann  noch  eine  Uebersicht  fiber  25  traumatische  vnd 

29  nicht  traumatische  Pankreascysten.  Er  weist  noch  auf  die  Erkrankung 
jugendlidinr  Personen  hin,  ferner  auf  die  Betbeiligang  des  männlichen  nnd 
weiblichen  Geschlechts, 

Bei  der  Therapie  bespricht  er  die  (iefabren  der  vollständigen  Excision, 
femer  der  Punktion.  Er  empfiehlt  die  Einn&hung  und  Drainage,  wenn  ancb 
das  eine  oder  andere  Mal  ein  längeres  Bestehen  der  Fistel,  ja  audh  die 
Entwickelang  einer  malignen  Geschwulst  an  der  fistelüffiiung  beobachtet  sei. 
Der  grosse  Vorzus»  dieser  Operationsmethode  sei  ihre  Gefiihrlosigkeit. 

Im  Falle  Ghiulamila'ti  (11)  handelt  es  sicli  um  einen  vom  Chirurgen 
Leo  Ute  operirten  29  jährigen  Schlosser,  der  sich  mit  einer  Eisenstange  vor 
den  Bauch  stiess.  Dieser  Stoss  soll  gering  gewesen  sein  und  Temrsachte  nur 
während  eines  T  i  e  Hämaturie.  Zwei  Wochen  nach  dem  Unfälle  zeigte  sich 
über  dem  Nabel  eine  zunehmende  Geschwulst.  Patient  brach  viel  aus.  Die 
Punktion  ^ab  gelbliche  trübe  Flüssigkeit ;  kein  Zucker  ond  Eiwp;v;<  im  Urin. 
Die  Laparotomie  zeigte  eine  cystische  Geschwulst,  den  Magen,  das  Duodenum 
und  das  Colon  komprimirend  und  dislocirend.  Man  nähte  die  Wände  der 
Cyste  an  das  Bauchfell  und  eröffnet  sie  am  fnnften  Tag ;  es  entleerten  sich 
1300  g  einer  gen>lichen,  trüben  Flüssigkeit;  die  Wände  sehr  dünn  und  mit 
dem  Magen  verwaeheai.  Drainage  der  unilokulären  Höhle.  Genesung  nach 
25  Tagen.  Stoiannff 

Ueaton  (15)  beobachtete  bei  einem  27jährigen  Mädchen  einen  Tumor 
in  der  linken  oberen  ^uichgegend,  der  schon  seit  langer  Zeit  bestand.  Er 
hielt  ihn  für  eine  Cystenniere,  da  derselbe  sein  Volumen  öfters  zu  ändern 
schien.  Bei  der  Freilegung  der  Niere  durch  Lumbaischnitt  zeigte  sich  diese 
völlig  intakt,  jedoch  lag  der  Tumor  vor  ihr  und  intraperitoneal.  Es  wurde 
hierauf  die  Haiu  liliöhle  eröffnet  und  ein  cystiseber  Tumor  freigelegt.  F^ 
aeigte  sicli  eiue  grosse  Gerste,  ausserdem  war  das  ganze  Pankreas  cystiach 
degenerirt.  Heaton  excidirte  alsdann  den  grössten  Theil  des  Pankreas,  Hess 
den  Kopf  aurfick,  was  natürlich  hei  der  Tiefe,  in  der  operirt  wurde,  und  der 
Nähe  der  grossen  Gefässe  erhebliche  Schwierigkeiten  hatte.  Es  erfolgte  bis 
auf  ein  Aufplatzen  der  Wunde,  das  eine  Seknndärn.iht  nfithig  machte,  eine 
normale  Rekonvalescenz.    Im  l'rin  trat  kein  Ziuker  auf. 

Ueaton  meint,  dass  der  Fall  lehre,  dass  trotz  der  auisgedelinten 
cjrstiaehen  VerSnderung  doch  so  viel  Pankreasgewebe  zurückgeblieben  sei,  um 
einm  Pankreasdiabetes  zu  verhindern .  und  dass  die  Operation  nicht  den 
Patienten  einer  in  voller  Funktion  befindlichen  Drüse  beraubt,  sondern 
einer,  deren  Sekretionskraft  durch  jahrelange  Erkrankung  erheblich  herab- 
gesetzt war. 

Koch  (20)  beriditet  über  eine  sehr  grosse  Cyste,  die  die  ganze  Ober- 
banchgegend  einnahm,  naoh  vom  bis  zur  Tiertm  Rippe,  nach  hinten  bis  mr 
achten  Rippe  hinsufireichte. 

Dieselbe  war  vom  Peritoneum  parietale  bedeckt. 

Sie  wurde  eingenäht,  darauf  punktirt  und  6  7  Liter  einer  hämorrh.itri- 
schen  Flüssigkeit  entleert.  Der  Versuch,  die  Cyste  herauszupräpariren,  miss- 
lang, daher  Tamponade.  Heilung. 

Monin  (23)  giebt  uns  die  interessante  Knmkengeechiohte  einer  Dame, 
die  er  Iftqgere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Dieselbe  hatte  sdion 
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als  juDges  Mädchen  eine  Resistenz  in  der  lin!:fT.  ( )berbaiicliseite  bemerkt. 
Die  Geschwulst  war  allmählich  gewachsen,  so(iass  dieselbe  zuweilen  eine 
Schwangerscliuft  vortäuschte.  Die  Frau  hatte  drei  Entbindungen  durch- 
gemacht; bei  der  letxteo  liatte  der  beliandeiode  Arzt,  der  neben  dem  Uten» 
eine  zweite  GeBchwiÜBt  liegen  sah,  dies  irrthümlich  als  Zwillingsschwanger- 
Schaft  gedeutet. 

Als  Monin  die  Dame  sah,  war  sie  kurz  vor  ihrer  vierten  Niederkunft. 
Der  Uterus  nach  rei  lits  gedrängt  durch  einen  nuinnskopfgrossen  Tumor,  der 
links  üben  saäs  und  biä  unter  den  Rippenbogen  reichte. 

Die  Gebnrt  ging  spontan  sehr  leicht  von  Statten,  der  Tumor  Mieb. 
Das  Kind  zeigte  Vetänderangen  an  den  Extremitäten,  die  avf  eine  intra- 
uterine Raambeengnng  schliessen  Hessen. 

Poncet,  der  die  Dame  sah,  glaubte  erst  an  eine  Pankreascyste,  neigte 
aber  dann  mehr  einem  soliden  mesenterialen  Tumor  zu.  £r  rieth  zur  Trobe- 
laparotomie. 

Die  Operation  wurde  aufgeschoben,  da  die  Frau  ihr  Kind  selbst  nährte. 
Nach  ca.  einttn  Jahre  war  der  Tumor  nach  unten  bis  Uber  den  Nabel  ge- 
wachsen. 

Patientin  litt,  fieberte  und  war  zur  Operation  entschlossen;  da  stellten 
sich  Diarrhoen  ein,  der  Tumor  verkleinerte  sich.  Poncet,  der  die  Kranke 
sah,  entschied  sich  nun  für  einen  l'ankreastumor ,  der  in  den  Darm  durch- 
gebrochen war. 

Es  traten  dann  noch  Fieberbewegungen  auf,  allmählich  erholte  sich 
die  Patientin  ond  es  trat  völlige  Genesui^  ein,  der  Tumor  war  vollstSndig 
verschwunden. 

Sicher  ein  ungewöhnlich  günstiger  Ausgang!  Man  kann  sich  aber  nur 
<l(  rn  Ausspruch  des  Verlassers  anschhessen,  dass  die  blutige  Entfernung  dem 
Abwarten  eines  solchen  Zufalls  auf  jeden  Fall  vorzuziehen  sei. 

An  der  Hand  Ton  sieben  FiUen  von  Pankreascysten  der  Brann'schen 
Klinik  in  Harburg,  Königsberg  nnd  Göttingen  beobachtet,  ^ebt  Remy  (33) 
einen  Ueberblick  über  die  bisher  veröffentlichten  160  Fälle  von  Pankreas* 
Cysten.  Von  den  Braun^sclien  Füllen  wurde  einer  mit  Exstirpation  der 
Cyste,  drei  einzeitig  und  die  übrigen  zweizeilig  operirt.  Von  den  Patienten 
starben  zwei:  eine  Frau,  bei  der  die  Cyste  in  toto  exstirpirt  wurde,  und  ein 
Mann,  der  einzeitig  operirt  war. 

Seefisch  (38)  stellt  vier  Fftlle  von  Pankreascysten  zusammen,  die  Ton 
Hahn  in  den  letzten  zehn  Jahren  beobachtet  sind. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  40jährige  Frau,  deren  erste 
Beschwerden  im  Anschluss  an  eine  Gehurt  auftraten. 

Man  fand  einen  luaiinsfaustgrossen,  prall  elastischen  Tumor,  der  deut- 
lich fluktuirte.  Er  lag  in  der  linken  Oberbauchgegond,  war  gar  nicht  yer- 
schieblich.   Deutlicher  Aortenpuls  über  der  Geschwulst 

Von  den  Nachbarorganen  war  der  Tumor  deutlich  abzugrmzen. 

Magen  nnd  Colon  waren  bei  Aufbl&hung  Tor  dem  Tumor  gelagert. 
Urin  kein  Zucker,  dagegen  eiweissreich. 

Diagnose :  Pankreascyste. 

Kmnähung  der  Cyeste,  Drainage.    Ht-iiung  in  neun  Wochen. 

Im  zweiten  Falle  lagen  die  ersten  Symptome  nur  6"!  Monate  surfick. 
Die  Patientin  hatte  erhebliche  Hagenbeschwerden,  magerte  ab.  Im  Urin 
fand  sich  erheblich  viel  Etweiss.  Das  Abdomen  war  in  seinem  oberen  Theil 
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durch  eine  fiiaiinsko])t'gros8e  pralle  Geschwulst  iiuägedelmt,  die  respiratorische 
Verschieblichkeit  aui'wies. 

Auch  in  diesem  Falle  wurde  die  Cyste  nach  ihrer  Entleerung  eingenäht. 
Patientin  geheilt. 

Der  dritte  Fall,  der  auch  die  Enchnom^Mi  der  Pankreascyste  bot,  ist 

dfslialb  interessant,  woil  bei  ihm,  genau  wie  in  dem  Fall  von  Monin. 
Spontanheilnng  durch  Duichbrufh  der  Cyste  in  dnn  Darmtraktns  eintrat.  In 
beiden  Fällen  heftiger  DurchlalJ ,  nur  verlief  der  iaii  vüu  Hahn  iiijjofern 
günstiger,  als  die  schweren  peritonitischen  und  septischen  Symptome  rölKg 
fehltm. 

Der  vierte  Fall  rerdient  unser  besonderes  Interesse,  weil  hier  das  Eni« 
stehen  einer  Paukreascyste  im  Anschluss  an  ein  Trauma  genau  beobachtet  i=:t. 

Ein  Knabe  wurde  von  einem  Lastwagen  so  übertahreu.  da?s  die  liailtir 
(juer  übüT  seinen  Rücken  gingen.  Im  diu  zeigte  sich  Blut,  au!:>serdeui  war 
ein  linksseitige  Hämatothorax  vorhanden. 

Drei  Wochen  nach  der  Verletzung  trat  galliges  Erbrechen  ein,  das  sich 
mehrmals  wiederholte,  und  sechs  Wochen  nach  der  Verletzung  konnte  man 
eine  erhebliche  Diastase  der  Recti  koiistatiren ,  die  Regio  epi^astrira  war 
aufgetrieben,  fühlte  sich  ^^luftkissenartig"  an.  Man  fühlte  die  l'ulsationen 
der  Aorta.  Der  Perkussionsschall  war  gedämpft,  der  Magen  lag  oberhalb 
der  Geschwulst 

Die  Diagnose  wurde  auf  Pankreascyste  traumatischen  Ursprungs,  d.  h. 

Pseudocyste  des  Pankreas  fzestellt. 

Bei  der  Operation  Ijoihckt«'  Magen  und  Omentum  minus  die  Cyste. 
Der  Magen  bedeckte  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  den  rumor. 

Hahn  wollte  nun  die  Cyste  von  einem  linksseitigen  Lumbaischnitt  aa& 
eröffnen.  Beim  Umlagern  des  Patimten  entstand  eine  Perforation  der  ^tw- 
deren  Hagrawand;  dieselbe  wurde  vernäht  und  nun  punktirte  Hahn  von 
vom  her  die  Cyste  und  nähte  sie  in  die  Bauchwunde  ein. 

Patient  wurde  acht  Wochen  später  geheilt  entlassen 

Die  C  ystenflüssiflcit,  die  von  Prof.  Zuntz  und  Dr.  Hart  mann  che- 
misch untersucht  wuiiii-,  enthielt  alle  drei  \  ei danunpsfermente,  ciwejss^erdjui- 
endes,  fettöpaitendes  und  sacharitizirendes  Ferment;  ein  Vorkummen,  ilas 
nicht  als  häufig  su  bezeichnen  ist. 

Seefisch  gUiubt,  dass  hier  wohl  ein  Einriss  in  das  Pankreas  die 
Bildung  der  Pseudocyste  verursacht  hatte. 

Als  typisch  für  eine  Pankreascyste  giebt  Seefisch  folgende  Symptome  an. 
Magenbeschwerden  in  den  verschiedensten  Formen,  Abinatierung,  Entwirkt  iung 
in  der  Regio  epigastrica,  Sitz  an  der  hinteren  Bauchwaiid,  daher  fortgeiei- 
teter  Aortenpnls,  geringe  Verschieblichkeit,  Vorlagerung  des  Magens  und 
Queroolons. 

Der  forlgdeitete  Aortenpnls  war  wohl  bisher  noch  nicht  genügend 
gewürdigt. 

Den  Mangel  an  Ausfallserscheinungen  von  Seiten  des  Pankreas  führt 
Seefisch  darauf  zurück,  dass  noch  genügend  gesunde«  Dru  : iip  irenchym 
vorhanden  war,  um  die  Verdauongsfunktionen  aufrecht  zu  erhalten,  i^ee- 
fisch  erklärt  das  Auftreten  von  Albamen  im  Haine  von  Kranken  mit  Paa- 
kreascysten  dadurch,  dass  die  wachsende  Pankreascyste  einen  Druck  auf  die 
Nierengeftase  ausübe  nnd  so  an  Stauungen  und  Albuminurie  führe.  Das 
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Albuinen  verschwund  bald  nach  der  Entleerung  dei  Cysten.  Formelemente 
konnten  im  Harn  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  operative  Behandlnng  soll  in  der  jSinnähnng  und  Drainage  der  Cyste 

bestehen,  da 

1.  die  Exstirpation  häufig  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  begegnet 

und  weitaus  get'khriicher  ist, 
3.  kein  Grund  vorliegt,  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  radikale  £iit- 

femong  xu  legen,  da  ja 

a)  die  Fisteln  ausheilen, 

IJauchbriicho  äusserst  selten  sind. 
Zum  Scliluss  räth  Seefisch,  falls  es  wie  in  dem  Fall  Be^,  sfl -If  a  gens 
uniuöglich  sein  sollte,  die  Cyste  von  vorn  zu  eröffnen,  den  iuaibaien  Weg  -m 
wählen. 

Stark  (48)  berichtet  über  zwei  Fälle  cystischer  Pankreasgeschwnlste, 
die  er  auf  der  Abtheilung  des  Prof.  Schnchardt,  Stettin,  za  beobachten 

Gelegenheit  hatte. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  fettrf-Irhe  47jährige  Frau, 
die  an  unbestimmten  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  /.eitweiligeu  krampf- 
artigen Beschwerden  litt. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  eine  mannsfanstgrosse  Geschwulst  ge> 
fnnden,  die  aber  plötzlich  unter  dem  Rippenbogen  verschwand. 

Bei  einer  späteren  Untersuchung  wurde  die  Geschwulst  wieder  in  der 
Oberbauchgegend  gefunden. 

Sie  wurde  punktirt  und  eine  an  Chloriden  reiche  Flüssigkeit  ge- 
wonnen. 

Schucbardt  glaubte  einen  retovperitoneal  sitzenden Echinoooocussack 

annehraen  zu  dürfen. 

Bei  der  Operation  wurde  die  Cyste  eingenäht,  inci  lut  und  alt^dann  die 
ganze  Cystenwand  exstirpirt.  Dieselbe  wurde  bis  in  das  i'ankreasgewebe 
verfolgt  imd  daselbst  resecirt.  Alsdann  ein  JodoformgaMstreifen  eingelegt 
nnd  die  Wunde  geschlossen.  Patientin  genas  —  es  bildete  sich  «war  eine 
Fankreasfiste),  doch  schloss  sich  dieselbe  nach  etwa  fBnf  Monaten. 

Bei  der  Untersuchung  des  IVäparates  fand  man  an  der  Cystenwund 
noch  I'ankreasgewebe,  ausserdem  itapilläre  Wucherungen,  die  sich  als  viel- 
kamuierige  Cysten  erwiesen.  In  dem  Pankreosgevvebe  fand  sich  noch  ein 
Attsföhrungsgiuig,  der  anscheinend  in  die  Cyste  sidi  eröffnete. 

Mikroskopisch  war  die  Wand  der  grossen  Cyste  nicht  mit  Epithel  aus« 
gekleidet  im  Gegenaata  an  den  kleinen  Qysten,  die  ein  einschichtiges  Cylinder> 
epithel  tragen. 

Der  Cysteninkalt  besass  Fett  enmlgirende»  Ferment. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  29jährige  Frau,  die  seit 
fünf  Jahren  eine  Geschwulst  unterhalb  des  Nabels  beobachtete  nnd  unter 
|»eritonitischen  Erscheinungen  plötzlich  erkrankt  war. 

Der  TnTnor  fand  sich  in  der  Mitte  der  unteren  Bauchhälfte  und  reichte 
bis  zwei  tingerbreit  über  den  Nabel. 

Man  fülirte  die  plötzlichen  akuten  Krankheitserscheinungen  auf  eine 
Staeldrehung  eines  Ovarialcystoms  nr&ck  und  schritt  zur  Laparotomie.  Es 
zeigte  sich  nun,  daas  der  Tomor  nicht  mit  den  Genitalien  in  Zusammenhang 
stand,  sondern  mit  dem  Colon  transversnm  fest  verwachsen  war.  'S»  wurde 
deshalb  ein  20  cm  langes  Stuck  Colon  resezirt  nnd  der  Dann  wieder  ver- 

iahrMbwIclit  nr  Chirnrsi«  IMl.  M 


Digitized  by  Google 


Jaluwftberidit  flBr  Chimugi«.  Ol.  HimL 


einigt.  Es  gulaüg  iiuu  deu  luiuor  bis  mm  Magen  hin  siuuipf  auszulösen, 
doch  zeigte  sicli  an  diesem  eine  ca.  8  Sfarkstfick  grosse  Yerwaehsang,  die 
nicht  za  trennen  war,  weshalb  das  Magmstack  reaeKirt  wurde.  Patientin 
starb  am  Tage  nach  der  Operation. 

Bei  der  Besirhtignng  des  Tumor  konnt-e  man  die  umgebenden  Hüllen  leicht 
von  ihm  abstreiten  bis  auf  die  Stelle,  wo  er  mit  dem  Magen  f^t  ver- 
wachsen war. 

Hier  erstreckte  sich  ein  Ulcuä  mit  nekrotischen  Üoüen  tief  in  den 
Tumor  hinein. 

An  dem  Tmnor  selbst  konnte  man  Reste  von  Pankreai^webe  erkennen, 
ausserdem  drei  Schichten:  die  äusserste  bestand  aus  festem  Bindegewebe« 
dann  kam  eine  Schicht  fleiscluirtigen  Gewebes  und  im  Innrrn  eine  Höhle  mit 
Zerfaüsmassen ;  die  zweite  Schicht  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  sarkomatüses  Gewebe.  Bei  der  Autopsie  fand  man,  dass  der 
Tumor  ans  dem  Kq»f-  mid  Körperthml  des  Pankreas  heranag^trennt  war. 

Verfasser  giebt  alsdann  einen  Ueberblick  ftber  die  Genese,  klinischen 
Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Pankreascysten. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  Hydronephrose ,  der  letal  endigte, 
hewfiKi  er  die  Unrichtigkeit  der  Ansicht  von  Boas,  dass  für  die  Diagnose 
düH  paukreatiscben  Sekretes  die  Verdauung  von  Fibrin  und  Kiflweiae  be- 
weisend sei. 

Zum  SchluBS  warnt  er  noch  vor  der  Probepunktion  und  will  diesdbe 
nur  sttlassen,  wenn  der  Op«ratemr  in  der  Lage  ist  sofort  rar  Operation  so 
schreiten. 

Bei  einem  27jährigen  Mädchen  beobachtete  Subbotid  (44)  zwei  Jahre 
nach  einer  heftigen  Kontusion  de«?  linken  I^ippenbogens,  einen  kind?kopf- 
grossen  Tumor  in  der  Oberbauchgegend,  der  mich  abwärts  bis  unter  den 
Nabel,  nach  rechts  bis  über  die  Mittellinie  reichte. 

Oberfliche  glatt,  er  zeigte  Fluktuation,  der  Magen  lag  öber  der  Ge- 
sdiwulst,  das  Colon  am  unteren  Pol  derselben. 

Der  Tumor  wurde  eingenäht  nnd  pnnktirt,  die  Patientin  ging  aber 
septisch  zu  Grunde. 

Autopsie  ergab,  dass  die  Cyste  mit  dem  i'ankreassciiwanz  durch  zwei 
feine  Oeffnongen  kommunizirte,  ausserdem  fanden  sich  in  ihr  Pigmentschollen, 
Reste  von  roten  Blatkörpwchen  und  Fibrinfasem. 

Im  Kopf  des  Pankreas  fanden  «di  noch  zwei  kleinere  Cysten,  von 
denen  die  eine  auch  mit  dem  Pankreas  selbst  in  Verbindung  stand.  Snb- 
botic  fliinlit  dass  die  grosse  Cyste  durch  Hilmorrhagien  an  GnJs^e  zu- 
genommen tiaije,  dass  die  beiden  klemeren  gewissermassen  das  Anfangsstadium 
der  grossen  Cyste  darstellen. 

Subboti^  meint,  dass  durch  eine  chronische  indorirende  Pankreatitis 
eine  Verlegung  des  Ansftthrungsganges  entstanden  nnd  hierdnrdi  dio  pysten- 
bildnng  zu  erklären  sei. 

B.  PaakreaMardnom  und  Fwikieantefn«. 

Pranke  (8)  hat  vier  Fälle  von  Pankreasearcinom  operirt  Li  tvei 
Fällen  sasB  der  Tumor  im  Kopf,  in  einem  Falle  im  Schwanttheile  und  im 
vierten  im  Körper  der  Banehspeicheldriise. 
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Bei  dem  letzten  Falle  wurde  eiue  partielle  Resektion  der  Bauchspeichel- 
drüse vorgenommen.  Der  Patient  starb  14  Tage  später  an  einer  Nach- 
blatong. 

In  dem  Falle,  wo  der  Krebs  das  Schwanztheil  des  Pankreas  ergriffen 
hatte,  war  eine  V'erwach;;ting  und  Abknickung  der  Speiseröhre  entetftlldeil. 
Der  Patient  starb  14  Tage  post  operationeni. 

Ein  Fall,  in  dem  der  Kopf  der  Bauchspeicheldrüse  ergriffen  war,  erwi^ 
ndi  als  iDoperabeL 

Im  ktstsn  Fall  war  l*/t  Jahre  früher  wegon  narbiger  F^lomsstenoM 
eine  Magenresektion  nach  Kocher  gemacht  worden.  Das  Pankreas  wnrda 
total  exstirpirt.  Glyksurie  vom  ö. — 18.  Tage.  Tod  6Vi  Monate  später  an 
Carcinom  der  Mesenterialdrösen. 

Franke  glaubt,  durch  diese  Operation  den  Beweis  geliefert  zu 
haben,  dan 

1.  die  Fankreasexstirpation  mSglich  ist, 

2.  dieselbe  nicht  beim  Menschen  danemden  zum  Tode  führenden  Dia^ 
betes  oder  andere  Aiiif:i!!?er>!cli«!ni!Tif'pn  zur  Folfifi  hat. 

Franke  giebl  als  i^yniptoiiie  Ues  Pankreascarcinoms  an: 

1.  Heftige  Schmerzen  im  Epigastrium  bei  gesundum  Ma^en  im  An- 
Bclilnss  an  die  Nahrungsaufnahme; 

2,  rasch  sanehmende  Abmagerung. 

Bei  vorgeschrittenem  Carcinom  kämen  die  Cholecystotomie,  Cbolecysten* 

terostomie  in  Betracht. 

Franke  hat  bei  der  Operation  den  Weg  durch  das  oment.  minus 
gewählt. 

Jelezaroff  (18)  demonstrtrt  vor  den  Aerzten  der  Stadt  Widdin  eine 
kolossale  20  Liter  Flüssigkeit]  enthaltende  Dermoid^ste  des  Pankreas. 
Lieider  keine  Details. 

Racüviceanu  (32j  berichtet  über  einen  65 jährigen  kachektischen 
Jdann,  welchen  man  mit  der  Diagnose  Choledochusstein  schickte.  Die  Laparo- 
tomie zeigte  eine  enorme  GallenUase  und  ein  Carcinoma  des  Pankreaskopfee. 
Exstirpation  der  Geschwabt,  Anastomoee  der  Gallenblase  mit  dem  Dünndärme. 
Befindet  sich  noch  in  ßehandlung.  Stoianoff. 

Schupf  er  (.%)  berichtet  zunächst  über  sieben  Fälle  von  primärem 
Krebs  des  Pankrp^'^pkopfes'  und  erörtert  dann  die  Symptome  dieser 
AffoKtiuu.  In  aiieu  diesen  i:ailen  traten  die  subjektiven  Symptome  wenig 
hervor,  nnd  der  Ikterus  war  fast  immer  das  erste  scheinbare  Symptom  der 
Krankheit.  In  vier  Fällen  erschien  die  Leber,  entgegen  den  von  Bard  und 
Fic  gemachten  Beobachtungen,  vergrössert,  und  in  einem  Falle  nahm  die 
Leber,  die  sehr  gross  war,  allniäblirh  an  Volumen  ab.  Und  'liesf»  Volums- 
abnahme führt  Verf.  auf  die  lange  Dauer  des  Prozesses,  auf  die  wahrschein- 
lich stattgehabte  Kompression  der  Leberarterie  und  der  Pfortader,  sowie  auf 
die  rasch  fortgeschrittene  Kachexie  snrück,  die  Verminderong  in  der  Gallen- 
■ekretion,  eiterige  Angiocholitis  und  vor  allem  Nekrose  der  Leberzellen  her- 
vorruft. Die  Gallenblase  erschien  immer  stark  aufgeschwollen,  glatt, 
schmer/.te  gewöhnlich  bei  der  Palpation  und  war  oft  weit  nach  aussen  ver- 
schoben. Betreffs  des  Ikterus  bemerkt  Verf.,  dass  er  auch  bei  Krebs  des 
PaakiaaskopfiM  pllttsUch  wad  von  starken  kolikartigen  Banchscfamenen  be* 
gleitet  auftreten  kann,  wenn  dies  auch  nicht  h&nfig  der  Fall  ist.  Nmr  in 
einem  FaU  bestand  kein  Ikterus.  In  vier  von  seinen  Fällen  war  der  Tomor 
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deutlich  luiilbur  und  in  einem  derselben  lulgte  er  den  Athmunghbewegungen. 
Die  Kachexie  war  eine  tiefe  und  raach  yeilftiifende.  Was  die  Repro* 
dttktion  in  den  Lymphdrüsen  anbetrifft,  so  wurde  diese  hanfiger  in 
den  Leisten-  als  in  den  Oberschlüsscibeindrüsen  angetroffen.  Entgegen  der 
ßeli'tiiiit'jng  Riedel's  wnrd«  nie  Ascites  angetroffen.  Auf  Grund  seiner 
Falle  kann  Vert'.  eine  Konstanz  in  der  Richtung  und  Intensität  der  8chmerz»iü 
nicht  bestHtigen.  ßemerkenswerth  ist,  dass  in  seinen  Fällen  Leber fi eher 
bestand;  jene  sobnonnalen  Temperatnrenf  anf  die  viele  Autoren  die  Auf- 
merksamkeit  hinlenken,  hat  er  nie  angetroffen.  Wenig  entscheidend  waren 
die  SAmptome.  was  den  Magen,  den  Dann  und  die  Milz  anbelangt;  Albuminurie 
wurde  nur  in  zwei  Fällen  als  tardive  Erscheinung  beobachtet,  und  in  beiden 
handelte  es  sich  um  Alkoholismus  mit  Infektion  der  Gallenwege.  Betreffs  der 
Glykosarie,  die  von  andmn  Autoren  bei  eelchen  Pafaenten  heobaditet 
wurde,  gieht  Verf.  zu,  daae  sie,  wenn  sie  besteht,  ein  bei  der  Diagnose  sehr 
verwerthbares  Symptom  sei;  dass  sie  aber  leider  nur  selten  ih  dem  Au^rn- 
blick,  wo  die  Patienten  iirztiiclie  Hülfe  suchen,  beobachtet  werde.  Und  nach 
Verf.  werde  die  (ilykosurio  stetig  von  einer  auf  Kosten  des  Pank reasjie wehes 
sich  entwickelnden  (ieschwulst  hervorgerufen;  doch  sei  sie  mehr  oder  wuniger 
schwer  und  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer,  je  nachdem  die  Druse,  entr 
weder  durch  die  Geschwulst  selbst,  oder  in  Folge  der  durch  sie  bedingten 
mehr  oder  weniger  rasch  stattfindenden  sekundären  Alterationen,  mehr  oder 
weniger  veränd'Tt  ist. 

Zum  Srlilnsse  erklart  Vert.  mit  Ue/.ug  iiui  die  Ditlerentialdiagnose 
zwischen  dtw.  Krebs  dus  Taukreaskupfes  und  dem  auf  die  Vater  sehe  Tapille 
beschrankten  Krebs  —  einen  Fall  von  dieser  Affektion  mittbeilend  —  ah 
wichtige  Symptome  dieses  letzteren:  den  unvollständigen  Verschluss 
des  Leberganges,  der  in  seinem  Falle  auch  bei  der  Autopsie  konstatirt 
wurde,  das  Fehlen  einer  fühlbaren  Geschwulst,  das  Fehlen  der 
Spannung  des  rechtsseitigen  AI.  rectus  abdominis,  die  dte  tiefe 
Palpation  des  Bauches  mitunter  erschwere,  und  zuletzt  das  Wohlbefinden, 
dessen  sich  ein  Patient  erfreute,  sobald  Ikterus  auftrat,  w&hrend  beim  Krsbe 
des  Pankreaskopl'es,  sobald  Ikterus  auftritt,  alle  Symptome  der  Geschwebt, 
und  besonders  die  Niedergeschlagenheit  sich  rasch  einstellen  oder  sich  Ter» 
schlioimem.  R  (iulcazzi. 

Weber  (45)  berichtet  über  ein  Pankreascarcinom,  das  zum  Theil  an- 
scheinend zerfkUen  (vereitert)  und  nach  dem  Magen  durchgebrochen  war. 
Ausserdem  wurden  Konkremente  gefhndtti. 

Es  handelte  sich  um  einen  Ö6 jährigen  Mann,  dessen  Mutter  einem 
Magenkrebs  er!c*j;en  war.  er  war  seit  1  "s  .laliren  krank,  zeigte  grosse  Kachexie, 
geringen  Hämogluliin^'ehalt  des  Blutes.  Eiweiss  im  Urin  —  kein  Zucker. 
Abends  leichte  Temperatursteigerungen.  Magenausspülung  nach  Probefröhstuck 
er^  Hilcbs&ure.  keine  freie  Salssäure.  Ein  Tumor  mr  nicht  xu  fiihlea 
Weber  stellt  dann  das  Garcinom  des  Pankreas  verbunden  mit  Pankreaa» 
steinen,  in  Analogie  /u  dem  primären  Krebs  der  Gallenblase  rssp.  der  GaUen- 
gänge  bei  der  CholelitbiasiN. 

Auf  (irund  von  drei  i< allen,  die  m  der  chirurgischen  Klinik  und  dem 
städtischen  Krankenhaus  in  Kiel  beobachtet  sind,  giebt  uns  Opitz  {26}  das  was 
Uber  die  Pankreassteine  in  der  Litteratur  aufzufinden  ist  in  übersichtUeher 
Weise.  Er  fasst  d:is  Resultat  seiner  Studien  in  den  Worten  zusamoien: 
Pankreassteine  sind  nicht  gerade  häufig,  sie  kommNk  besonders  bei  Miaaam 
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mittieieii  Leh€nf?altcrs  vor,  in  ^^ro^ser  Zahl  aber  meist  nicht  grösser  als  Erbsen, 
sie  beistehen  aus  Kalk,  sehen  weiss  aus  nun  haben  stachelige  oder  glatte 
Oberfläche,  sie  ntssm  in  den  Ansfiihrungsgängen,  wo  sie  besonders  bei  Luetikem 
und  Potatoren  im  Änschluss  an  Sialangitis  entstehen.  Sie  können  EWeiterung 
der  Gänge,  Atrophie  des  Parenchyms  und  Abscesse  vwarsacben.  Diabetes 
und  Ikterus  ist  oft  ihre  Folge. 

Die  Diagnose  lässt  sich  stellen  durch  die  Aufitndung  von  btemen  im 
Stuhl,  aus  den  Koliken,  dem  Diabetes,  Fettstühlen  nnd  Ikterus. 

Der  erste  der  FäUe  von  Opitx  war  mit  Garcinom  des  Pankreaskopfee 
und  des  Anfangstheiles  des  Dndns  Wirsongiaiius  vergesellschaftet. 


XIX. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 

Nieren  und  Harnleiter. 

Referent:  P.  Ziegler,  MttnclieiL 


Di«  mit  *  TnMiwMn  AriieittB  «ad  aiekl  nfarirt  woidra. 

1.  Angeboiene  MiasbUdnagen. 

1.  A  Isberg.  Zur  Anatomie  darMiaabfldiiBgeii  dM  UrogiiiitalappantM.  ArdÜT  f.  Eindo^ 

heilkunde  1901.  Bd.  30. 

2.  Mar  Arthur,  Adolt  kidney  of  fttetal  typ«.  Chieago  snrgical  MC.  Aniab  of  aar- 

gery  1901.  July. 

8.  Daridsohn,  Hafeisenniere.  Qeaelkch.  der  ChahtöSrste  io  BerUn.  Deutocbe  medizin. 
Wochenschr.  1901.  Nr.  14.  p.  III. 

4.  (übbon,  MalpoHition  of  kidney.    Annais  of  siirgery  1901.  Jan. 

5.  Hei  mann»  Zur  Lehre  der  kongenitalen  Pystenniere.  Archiv  für  Kinderbeilkonde. 

Bd.  30. 

6.  Jepson,  Congenital  cystic  kidney.    Tho  Journal  of  the  Araeric.  Assoc.  1901.  Nr.  13. 

7.  Marchant.  Rp« htoseitige  Hydronephroee.  Med.  GeBeUech.  in  Leipsig.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  19ül.  Nr.  »4.  p.  260. 

8.  Marina.  Julie,  Ein  Fall  von  beiderseitiger,  kungLMiitaler  Niatanmiawlwldnng  mit 

chronischpr  Nephritis  bei  oinem  Kinde.    Dias.    Zürirh  19U1. 

9.  Niven,  Natt:  uu  a  ca^e  of  congenital  atrophy  of  the  right  kidney.  Tho  Lanc«t  1^1. 
Dee.  21. 

10,  Poanor,  Ueborzähliger  Harnleiter  bei  einem  jongen  Midcben.  73.  Yen.  deatBchar 
Naturforscher  imd  Aerzte  in  Hamburg. 

11.  Rorie,  A  caae  of  malfermation  of  kidney..  Britbh  medKal  Journal  1901.  April  87. 

iSi  Sctidder,  Doubl«-  iir(t<r  nf  tbe  rieht  kidney:  one  nretcr  endint;  hlindly;  acute  symp» 
toms;  Operation,  deatb,  autop^y.   Americ.  joumal  of  the  med.  sciences  1901.  July. 

18.  Jnhn  Thomson  Shirlaw,  Caae  of  «ottgeniUd  hydronaphioeia.  Nephrotomia  and 
drainai;c,  n  covery.    The  British  med.  Journal  lÜOl.  Ndv.  Ifi. 

14.  Smith  and  Gammou,  A  caae  of  congeoiial  absence  uf  mternals  geoitala  fuaion  of 
kidne/a,  aingb  ozatar.  Medieal  Newa  IWl.  Nr.  Id»7.  Sept.  21. 
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15.  Steiner,  Doppelniere  mit  hydronephroitacher  Degeueration  der  anteren  U&lfte,  geheilt 
dnrdi  Nieranreaektioii.  Yeiii.  des  80.  Kongr.  d«atodi«r  diinn^.  1901.  p.  IS. 

16.  Stimmers,  Double  urtttr     \nnals  of  surpory  1901.  Jan. 

17.  Wertheim,  üeitrag  zur  Klinik  der  überzähligen  Ureteren  beim  Weibe.  Zeitschr.  L 
Qebiurtsh.  md  Oynikel.  Bd.  45.  Heft  2. 

Alsberg  (1)  berichtet  von  einem  18  Stunden  alten  Kinde,  das  mit 
kompletem  Harnröhren-  und  Afterrerscbluss  geboren  nnd  wo  ein  künstlicher 
After  angelegt  wurde.  Beim  Tode  nach  fünf  Tagen  fand  sich  Hypoplasie 
der  nebten  Niere,  Atresie  beider  Ureteren,  des  Rektuma,  der  Vagina,  des 
XJtenis  bioomis,  Verklebang  der  äusseren  OeBchlechtatheile,  flodass  das  Ge- 
schlecht des  Kindes  nur  zu  muthinassen  war. 

Mac  Arthur  (2)  fand  bei  einer  25jährigen  Frau,  bei  der  er  n.'ich 
ryonepliro.se  wegen  zurückgebhebener  Fistel  die  Xeplirektoraie  gemacht  hatte, 
eine  fötale  Lappung  und  am  Nierenbecken  vier  Oeffnungen. 

Davidsobn  (3)  xeigt  eine  Hnfeiaenniere  von  einem  62jlUirigen  Mann, 
die  im  Leben  diagnostizirt  war. 

Gibbon  (4)  berichtet  von  einer  normal  grossen,  in  der  Fossa  iliaca 
fest  verwachsener  Niere 

Hei  mann  (5)  kommt  auf  Grund  eines  im  Spital  zur  Sektion  gekom- 
menen Falles  zum  Schlüsse,  dass  die  angeborenen  Cjstennieren  eine  einheit- 
liche Aetiologie  nicht  haben.  Für  einen  Theil  mögen  interstitielle  Verindsr- 
nngen,  Erweitening  der  Harnkanäle  die  Ursache  sein,  für  ein«i  anderen  Theit 
adenomatöse  Prozesse;  eine  An/ahJ  von  Fällen  ist  durch  kongenitale  Hera- 
ninn<^Kbildung€n  /u  erklären,  wie  der  vorliegende,  der  auch  in  den  abführenden 
llarnwegen  einen  totalen  Mangel  eines  Lumens  aufwies. 

Jepson  (6)  beriditet  Aber  einen  Fall  ron  kongenitaler  Nierencyste  und 
knfipft  daran  Betrachtangen  Ober  die  Pathogenese  dieses  Leidens  an. 

Marchand  (7)  demonsfarirte  das  Sektionspxilparat  einer  kongenitalen, 
rechtsseitigen  Hydronephrose  eines  35jährigen  Mannes,  der  frülier  wiederholt 
punktirt  worden  war,  der  Ureter  inserirte  nicht  im  Grunde,  sondern  in  der 
Höhlung  des  Nierenbeckens. 

Julie  Marina  (8)  berichtet  über  eine  Sektion  eines  elfjährigen  lUhl- 
chens  mit  angeborener  Atrophie  beider  Nieren,  die  normal  gelegen,  eine 
auffallende  Enge  der  Nierenarterien  zeigen,  nebenbei  diffuse  Nephritis  und 
Pyelonephritis  links  aufweisen,  während  rechts  auch  Rinde  and  Mark  ohne 
deutliche  Differenzirang  sind. 

Niveu  (9)  berichtet,  dass  bei  einem  57jährigen  Manne,  der  an  Para- 
lyse gestorben  war,  eine  hochgradige  Atrophie  der  einen  Niere  bis  zu  Bohnen- 
grösse,  die  im  Leben  keine  Symptome  machte,  vorhanden  war,  sodass  man 
sie  im  ersten  Augenblicke  nicht  fand.  Mikroskopisch  zeigte  der  Nierenrest 
die  Struktur  der  Niere,  nur  zwischen  den  Gängen  war  Bindegewebe  eingestreut 
und  die  Gefässe  verdickt. 

Posner  (10)  berichtet  von  einem  überzähligem  Ureter  bei  einem  jungen 
Haddien.  Der  Harnleiter  mündete  im  Vestibnlum  unterhalb  der  Söheide, 
verlief  parallel  derselben  und  konnte  mit  dem  Katheter  bis  weit  hinter  die 
Harnblase  verfolgt  werden.  Du  der  Zustand  der  Kranken  wegen  des  bestän- 
digen Harnträufeins  ein  unerträglicher  war,  musütc  ein  Versuch  der  Heilung 
gemacht  werden,  l'osner  erweiterte  die  Urethra,  legte  die  eine  Branche 
eines  entsprechend  geformten  Instrumentes  in  dieselbe,  die  andere  in  die 
Blase,  um  durch  Zusammenpressen  derselben  eine  Drucknekroae  des  swisGheiir<^ 
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liegenden  (leweben  und  so  eine  \  ei  bindunsf  zwischen  Ureter  und  Blase  zu 
erzielen.  Die  Operation  war  lusoteru  vun  k^r[o\g,  als  nach  Entfernung  des 
Instrumentes  kein  Hmii  mehr  durch  den  dritten  Ureter  abfloss. 

Rorie  (11)  berichtet  über  eine  bei  der  Sektion  gefondene  atrophische 
Niere  einer  alten  Fran  von  bohnenförmtger  Gestalt  und  Grosse»  normal 
gelogen. 

C.  L.  Scudder  (12)  berichtet  von  einem  doj>nelten  rretfr  der  rechten 
Niere,  von  denen  der  eine  blind  \m  Becken  endigie.  bei  einem  20  Älonate 
alten  Mädchen;  da  eä  plötzlich  unter  Leibschmerzen,  Fieber  und  allgememeu 
schweren  Symptomen  erkrankte,  wurde  es  laparotomirt,  aber  ohne  Befand 
und  ohne  Erfolg.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  erst  der  erwähnte  Befund. 
Der  blind  endigende  Ureter  gehörte  zum  oberen  Drittel  der  Niere,  der  in 
die  Blase  mündende  Ureter  entsprach  den  unteren  zwei  Dritteln  der  Niere. 

S  h  i  r  1  ;i  w  (13^  berichtet  über  eine  angeborene  Hydronephrose  der  linken 
Niere  bei  einem  äech»  Wochen  alten  Kinde,  das  durch  Nephrotomie  und 
Drainage  geheilt  wurde.  Der  Ursache  für  das  Hindemiss  konnte  nicht  nach- 
geforsdit  werden. 

Smith  und  Gammen  (14)  berichten  von  dem  zufälligen  Sekilons- 
het^md  eines  an  Tetanus  verstorbenen  Ißjälirigen  Mädchens,  bei  dem  die 
inneren  Genitalien  vollkommen  fehlten ,  die  beiden  Nieren  zu  einer  rechten 
verschmolzen  waren,  nur  ein  Ureter  vorhanden  war  und  sich  an  der  Blase 
auch  nicht  eine  Andeutung  eines  zweiten  befand. 

Steiner  (15)  berichtet  von  einer  Doppehiiere  mit  hydronephrotischer 
Degeneration  der  unteren  Hälfte,  geheilt  durch  Nierenresektion. 

Summers  (16)  berichtet  von  einem  doppelten  Ureter,  der  bei  der 
erfolgreichen,  durch  Tuberkulose  der  Niere  bedingten  Nephrektomie  der 
linken  Niere  eines  2^1»  Jahre  alten  Kindes  gefunden  wurde.  Es  fanden  sich 
an  der  exstirpirten  Niere  zwei  Nierenbecken  und  zwei  Ureter,  das  untere 
Nierenbecken  nnd  der  untere  Ureter  waren  normal. 

Wertheim  (17)  berichtet  von  einem  nberzähligen  Ureter  bei  einer 
18jährigen  Virgo.  In  der  Vagina  bestand  eine  spindelförmige  Erweiterung 
des  Ureters,  den  er  so  heilff^,  indem  er  den  Ureter  hoch  hinauf  ablöste  und 
nacli  Am[)utatiim  der  Ampuila  in  die  Blase  hineinsteckte,  wo  er  mit  drei 
Nähten  äxirt  wurde. 

2.  Anateoife  ud  Fhy  alal^gfo* 

1.  AeeToH,  Sal  MUai  idrodinamici  dell'  infetion«  renale  wo«ndftiite.  Iheonbili  1901. 
Nr.  19—20. 

2.  ßenassi,  La  permeabilitä  dei  rem"  nei  chlorof.  Gazotta  dcgli  ospodali  c  deüe  oliaidl«. 
Nr.  27.    Ref.  Dcutsclic  mod.  Woclieusclir.  1901.  Littt-rat. -Beilage.  Nr.  U.  p.  70. 

8.  V.  Brunn,  NiiTouvcraiKifrungcn  nach  Baucliböhlcnojiv  rationcii.  Freie  Vereinigung  der 
Chinirgr  n  BorlinH.  Ref.  nach  Deutscher  med.  Wochenschr.  1901.  Mr.  29.  p.  218.  Archiv 
für  klin.  Chir.  1901.  Bd.  25.  Heft  1. 

4.  Feitel,  Zur  arteriellen  GefilsBTeraoTgang  4ee  Unten.  CSeotnlblatt  f.  GynlkoL  1901. 

Nr.  35. 

5.  Fiori,  L'  ipertrofia  anatomica  e  funzionale  del  rene  e  In  tnllcrün-'n  Hol]'  orgunismo 
nelle  d<>molizione  estesa  dell'  organo.    II  Policlinico  1901.  Vol.  V'üi.  iasc.  Ö— 9. 

6.  -  l  U'^'li  interventi  chirurgici  siil  rene.  daz.  degU  eepedali  e  deile  cliniehe.  Nr.  96. 
Narh  C.  ntrall.latt  für  Chir.  1901.  Nr.  44.  p.  1085. 

7.  Gönner,  £}(»crinientßlle  Unters.  Uber  die  Giftigkeit  des  Urins.  Centralbl.  fflr  Gyn. 
1901.  Nr.  89. 

&  Gold  flau,  lieber  Endifttterun«  der  Nienn.  Berliner  klin.  Wecheneefar.  1901.  Hr.  8. 
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9.  Lüwenlittrdt,  Htibtimniuiig  (iir  hufif  des  Ureter«  am  Lebenden.  Schiet».  Gt-hellscli.  f. 
Taterl.  Kultur  in  Breslau.    Deutsche  med.  Wochenscbr.  1901.  Nr.  3$.  p.  287. 

10.  Owen,  Ou  sonie  of  the  anatoinical  ftsaociatioiiB  of  the  kidnaya,  from  *  angical  point 
of  view.    The  Lancet  1901.  June  8. 

11.  R»mno i  ro ,  b^ulla  regcnerazione  dello  capsute  surrenali.  La  Riforma  mediea.  Nr.  27— S8. 
Nach  PeutschtT  iikmI.  Wochcnachr.  1901.  Nr.  9  Litteraturbt-ilagu.  p.  54. 

12.  Rath  well,  AlbuiiiiDuria  in  diaease  of  the  kidney  in  infancy  and  childhood.  The 
journ.  of  tho  Americ.  med.  Asaoc.  1901.  Nr.  10. 

18.  Warachauer,  Beobachtottgein  M»  der  NiersD'  und Ürster-Phjaiologie.  Berliser  Uiii. 

Wocheaschr.  190L  Nr.  15. 
U.  Zandek»  Zar  Topographie  dos  Nieronbeekoiifl.  Reie  GUr^Toroiaignag.  CenktlbL 

fttr  cur.  1901.  Kr.  6. 

Acevoli  (Ij  nahm  8icli  vor,  den  pathogenetischen  Mechanik  in  ns 
der  aufsteigenden  Niereninfektioo  za  stndiren.  Aus  der  Pbysiologi« 
und  Anatomie  des  normalen  Harnleiter- ßlasensystems  folgert  er,  dass  der 

MechanismttB  der  Leitung  des  Mains  durch  den  Harnleiter  und  der  Harn- 
ansammliing  in  ihr  Blase  in  sich  selbst  die  Faktoren  zur  Ilcschütziinff  oder 
zur  Inva.sioM  der  Niere  habe.  Wenn  unter  normalen  Verhältnissen  dif  die 
Harubeweguüg  regulndeu  Krklte  eine  Art  lieinigung  von  dem  Uandeiter  ent- 
lang absteigenden  Keimen  bewirken  nnd  gleicbzeitig  das  AnfoteigMi  anderer 
▼erhindern,  so  lassen  sieb  in  dcti  veriinderten  hydrodynamischen  Verhältnissen 
die  Ursachen  der  aufsteigenden  Infektion  auffinden.  In  dem  Zusammenstosa 
von  Flüssigkoitsstrniiien  mit  einer  stagnirenden  Masse,  in  der  Bildung  von 
Strudein,  in  der  Entstehung  von  aufsteigenden  Oscillationen  —  alles  hydro- 
dynamische Erscheinungen,  die  sich  beim  Experiment  nicht  genau  reproduzireo 
lassen,  sei  nach  Verf.  der  Mecbanismus  der  anfsteigenden  Infektion  zu  er* 
blidcen.  R.  GaleassL 

Nach  Benassi  (2)  vermindert  die  Chloroformnarkose  die  Permeabilität 
der  Nieren.  Diese  ist  dann  unabhängig  von  der  Dauer  der  Narkose  und 
auch  von  der  Qualität  des  verwendeten  Chloroforms.  Zur  Feststellnrig  der 
Permeabilität  der  Nieren  eignet  sich  am  besten  eine  subcutane  Injektion 
▼on  Roeanilin. 

V.  Brunn  (8)  findet  bei  seinen  Untersuchungen  über  Niwenveranderungen 
nach  Bauchhöhlenoperationen,  dass  sich  an  Peritonitis  fast  regelmässig  eine 
Nekrose  des  Nierenepithels  nach  Bauchoperation^n  anscbliesst,  die  Nekrose 
kann  aber  anch  ohne  Peritonitis  auftreten,  ährit-lL  aber  stets  der,  wie  sie 
durch  schwere  Intoxikationen  anderer  Art  hervorgerufen  werden. 

Feitel  (4)  berichtet  über  seine  Untersachnngen  über  die  arterieU» 
Gefässversorgung,  insbesondere  der  Pars  pelvina,  veranUust  doreh  die  häufig 
bei  der  erweiterten  Radikaloperation  des  Uteruscarcinoms  vorkommenden 
Ureternekrosen  An  der  Hand  von  acht  anatomischen  Präparaten  findet  er 
eine  gewisse  Gesetzmassiglceit  im  Verlaufe  der  ernährenden  Aeste  aus  L  tenoa 
und  Vesicalts  superior,  beschreibt  einen  neuen  ziemlich  typisch  verlaofenden 
Ast  der  Iliaca  communis,  resp.  hypogastrica,  die  er  A.  nreterica  nennt,  nnd 
versucht  schliesslich  unter  Darlegung  der  Gefährdung  dieser  Gefaase  durch 
die  OjieratiiJii  eine  entsprechende  Modifikation  der  letzteren  vorzuschlagen. 

Fiori  ;:'>)  hat  den  Ktnfluss  studirl,  den  chirurgische  Eingriffe 
in  die  Nieren  auf  dieses  Organ  ausüben  und  theilt  die  von  ihm  erhaltenen 
experimentellen  Daten  und  Resultate  mit. 

Bei  einigen  Thieren  (Meersdiweinchai,  Kaninchm,  Hnndw)  nahm  er 
mittelst  des  Simon ^schen  Schnittes  die  totale  Nephrddomie  linkerseits  vor 
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(38  Experimente),  bei  anderen  (11)  resezirt  er  vorher  (In  vier  Fällen)  oder 
nachher  (in  sieben  Fällen)  auch  einen  Theil  der  anderen  Niere.  Die  nach 
der  totalen  und  partiellen  Nephrektomie  im  Nierenparenchym  auttretenden 
Prozesse  studirte  er,  im  ersteren  Falle  in  zwischen  6  Standen  und  51  Tagen, 
im  letsteren  Falle  in  zwisclien  4  und  SO  Tagm  BchwaokeDdeii  Zeiträumen. 
Die  Nierenstücke  wurden  vorzugsweise  in  Flemming'sdier  Flfiaaigkeit  fixirt 
und  dann  mit  Pikrinsäure-Safranin  gefärbt. 

Vor  allem  beobuehtet  man  das  Auftreten  eines  abnormen  Zu>;hmdes  "^k 


Kreisbinf  des  Organs,  nämlich  aktive  und  pas^ive  Tlvfipriuiue;  in  Fuigo  de»t 


nehmen  mit  dem  Blute  die  toxischen  Stoil'e  zu,  die  die  Drüse  /u  verarbeiten 
hat,  und  da  sie  diese  nicht  mehr  xa.  übem^ltigen  vermag,  entstehen  diffose 
Liaionen,  die  sich  zu  einer  wirklichen  paraochymatösen  Nephritii  ausbilden 

können;  diese  offenbart  sich  klinisch  und  im  pathologisch -anatomischen  Be- 
fund. Die  Sterblichkeit  bei  den  Thiercn  in  die'^^m  ersten  Stadium  wäre  also 
nicht  durch  die  Wirkung  von  Mikroorganismen  bedingt,  sondern  durch  die 
•Störungen  in  der  Cirkulationsmechanik  und  die  Zunahme  der  toxischen  Sub- 
stanzen, die  das  Organ  m  verarbeiten  hat.  Denn  je  bedeutender  die  Läsionen 
sind,  desto  geringer  ist  die  Zunahme  an  Volumen  und  Gewicht  als  Ansdrack 
der  Zellenthätigkeit.  Diese  offenbart  sich  zuerst  ton  Seiten  des  InterstitiaK 
f^ewebes.  wird  aber  bald  eine  entschieden  parenchymatöse  und  kann  eine 
Gewichtszunahme  bis  zu  60",o  de«;  primitiven  Totalgewichtes  hervorrufen. 
Die  Harnmenge  ist  meistens  bereits  am  zweiten  Tage  eine  normale ;  sie  kann 
Regressionen  erfahren,  aber  nie  kommt  es  zu  Anurie.  Der  Harnstoffgehalt 
folgt  den  Schwankungen  der  abgegebenen  Hammenge.  Die  funktionelle 
Hypertrophie  erfolgt,  ausser  durch  Anschwellen  der  Epitheleb  lunnte,  auch  durch 
deren  Wucherung  sowohl  in  der  Rinden-  als  in  der  Marksul  stm-z.  Es  giebt 
sich  eine  Rückkehr  zum  Kmbrv'onalzustande  des  Organs  unter  der  Form  von 
Epitbelsträngen  oder  -Haufen  /ii  erkennen,  die,  aus  den  gleichartigen  Ele- 
menten besonders  des  oberen  Abschuitteü  der  geradlinigen  und  zum  Theil 
auch  der  gewundenen  Harnkanilchen  hervorgehend,  das  peritubuläre  Binde- 
gewebe einnehmen.  Dieselben  erlangen  jedoch  nie  eine  bestimmte  Anordmmg, 
sodass  sich  die  Anschauung  einer  Neubildung  von  Harnkanälchen  nicht 
aeceptiren  lässt.  Eine  Neubildung  vnn  Glomeruli,  wie  sie  Tuffier  annahm, 
tindt^t  niclit  statt;  dagegen  besteht  vorherrschend  Hypertrophie  der  Glomeruli- 
cpiihelien,  weniger  Hyperplasie,  in  der  Rindensubstanz  tritt  die  liindegewebs- 
and  Oeföasneubildung  sehr  deutiich  hervor;  in  der  Marksttbrtai»  ist  sie  eine 
spärliche.  In  eisterer  geht  die  Wucherung  zum  Theil  von  der  Kapsel,  zum 
Theil  von  den  präexistirenden  lokalen  Elementen  ans.  Bei  den  Epithelien 
(1er  Rindenkanälchcn  ist  die  Karyokinese  vom  zweiten  Tage  an  nachweisbar, 
später  auch  bei  denen  der  Mal  pighi  schen  Pyramiden. 

Mit  dem  Höhepunkt  der  von  der  Volumen-  und  Gewichtszunahme  der 
Niere  beschriebenen  aufsteigenden  Linie  fallt  fast  ganz  genau  (am  24. — 26.  Tage) 
der  Höhepunkt  der  Zdloitbätigkeit  zusammen.  Die  Kembewegung  ist  konstant 
aktiver  in  dem  d(  n  Schalt-  und  Sammelkanalchen  entsprechenden  Abschnitte. 

Die  Parenehymiäsionen  können  verschieden  lange  Zeit  nach  dem  Ein« 
fjriff  hervortreten  und  den  Tod  hervorrufen;  dem  zu  Folf^e  können  die  Oligurie, 
die  lliunaturie,  dif  Albniniimrie,  die  Cylindrurie  auftreten,  wenn  die  Auf- 
merksamkeit den  Chirurgen  sicli  ab^ubtuiiipten  beginnt. 

Nach  Resektionen  wird  der  Substanzverlust  dnrdi  Narbengewebe  ersetzt, 
indem  sich  das  Bind^webe  in  die  interlobolären  Räume  schiebt;  es  findet 
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Wucherimg  des  Epithels  in  den  um  die  Wunde  herumgelegenen  Kanälchen 
statt,  doch  deutet  nichts  auf  Drflseimeubildung  hin. 

Bei  Hunden  kann  ausser  einer  Niere  auch  mehr  als  die  Hftlfte  der 
anderen  Niere  abgetragen  werden,  ohne  dass  deshalb  der  Tod  eintritt;  das 

Lfiben  ist  noch  möglich,  wenn  1,12—1,20  Kiere  pro  Kilo  Thier  zurück- 
gelassen werden.  Das  Auftreten  von  tardiven  Krankheitsf?ymptonien  hi  in 
jiiesen  Fällen  käuüger  (bei  einem  Hunde  z.  B.  trat  am  If).  Tage  Morbus  niger 
>af ,  welche  Krankheitserachetnung  Verf.  auf  die  ehroniacbe  Ur&niie  nrfiok- 
fUhrt,  und  genauer  gesagt  auf  die  Veränderungen  der  Gei&sshäute  im  Dans, 
der  eine  vicarirende  Funktion  annimmt)  B.  Galeazai 

Fiori  (6)  7.c\gt,  dass  wonn  man  der  Nierenresfktfon  in  einem  zweiten 
Akt  die  Re55i'kti(>ii  der  gt'utiiüi»erliependen  Niere  folg-  n  !:is.st,  die  Erfolge 
besser  sind,  als  wenn  man  zuerst  die  >iephrektüuiie  vonixiumt  und  dann  die 
Nephrotomie  auf  der  anderen  Seite. 

Gönner  (7)  berichtet  vorläufig  über  seine  experimentellen  Untersueh- 
ni^en  Uber  die  Giftigkeit  des  Urins,  indem  er  Urin  von  Gesunden  und 
Eklamptischen  Kaninchen  und  prr^nen  Mlinsf-n  in  die  Rauchhöhle  einspritzte. 
Der  Urin  gesuiuler  Schwangerer  und  Eklamptischer  ist  lange  nicht  so  giflig, 
als  man  bisher  angenommen  hat. 

Nach  Gold  flau  (8)  kommt  für  die  Feststellung  einer  Schraeikhaftig- 
keit  der  Nieren  neben  der  bimanuellen  Palpation  und  dem  Ballotement  auch 
folgende  Methode  in  Betracht:  WiLlirend  der  Kranke  mit  entblösstem  und 
vornübergeneigteni  Oberkörper  vor  dem  Arzte  st^ht,  wird  mit  der  rinar>eite 
der  geballten  Faust  gegen  die  Lumbaigegend  eine  Anzahl  von  kurzen  leichlem 
Stössen  geführt,  die  bei  Gesunden  absolut  schmerzlos  sind,  bei  gewiss«» 
Nierenleiden  dagegen  einm  bald  geringen,  bald  lebhafteren  Schmers  erzeugen. 
Bei  Nephritis  tritt  derselbe  nicht  auf,  dagegen  hei  NephroUthiaKS,  Hangries. 
Pyelitis,  Tuberkulose,  Äbscess,  Tumoren  der  Nieren. 

Löwenhardt  (9)  räth  zur  Bestimmung  der  I^age  des  Ureters  am 
Lebenden  folgende  Methode:  Es  wird  ein  Ureterkatheter,  mit  einem  Blei- 
mandrio  armirt,  bb  in  das  Nierenbecken  yorgesohoben  und  der  Patient  dabei 
auf  dem  RÖntgentisoh  iplagni.  Der  Verlauf  des  UrelMs  markirt  sidi  in 
überaus  deutlicher  Weise  auf  der  Photographie,  selbst  bei  Anwendung  klei- 
nerer Apparate  und  Turbinenunterbrecher.  Besser  ist  es,  einMu  elektrolyti- 
scben  Unterbrecher  zti  verwenden,  um  den  Ureterkatheter  inoglichst  kurze 
Zeit  liegen  zu  lassen  und  sofort  nach  Aufnahme  der  einen  Seite  den  Verlaul 
des  zweiten  Harnleiters  in  derselben  Weise  zu  bestimmen.  Die  Eioffihnmg 
mit  dem  Mandrin  geht  bei  der  Biegsamkeit  des  Bleies  ausserordentlich  leicht 
Schlid^pingen  durch  Rücksiauung  sind  sowohl  wegen  der  Kürze  der  Zeit  als 
auch  wehren  des  neben  dem  Katheter  noch  möglichen  Urinabflusses  nicht  zu 
befürchten. 

Owen  (10)  bespricht  zuerst  die  Verhältuiüst;  der  Nerven  und  Gefässe 
zur  Niere,  dann  die  Beziehungen  der  Niere  zum  Colon  an  der  Hand  geeig- 
neter Fftlle. 

Ramnoiro  (11)  fand,  dass  die  Regeneration  der  Rindensubstanz  in 
künstlich  verletzten  Nebennieren  verschiedener  Thiere  ausschliesslich  in  der 
Bildung  \üii  Narbengewebe  bestand:  im  Parencii^m  selbst  waren  die  Mitosen 
so  spärlich,  dass  sie  für  die  Regeneration  nicht  in  Betracht  kommen. 

Rath  well  (12)  bespricht  die  Albuminurie  im  Kindesalter,  ihre  Bedeot- 
ung  und  Behandlung. 
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Warschauer  (13)  berichtet  auf  Gnind  seiner  Erfahninfipn  ans  der 
C a s p e  r  "seilen  Klinik  folgende  Beobachtungen  aus  der  Nieren-  und  üreteren- 
physiologie : 

1.  Bei  EinfHhniDg  der  üreteranktttheter  bis  in  das  Nierenbecken  sehen 
irir  den  Urin  in  dauernder  Folge  aas  dem  Katheter  abtropfen. 

2.  Mit  Hülfe  des  Phloridsu»  ist  zu  konstatircn,  dass  der  gesammte 
Urin  (iurch  den  in  den  Ureter  angefahrten  Katheter  abdiesst  und  nichts 
nebenliei  in  die  Blase  läuft. 

3.  Zieht  man  die  bis  in  das  Nierenbecken  eingeführten  Katheter  etwas 
suräck,  ftadsfls  sie  im  Ureter  liegen,  kommt  der  Urin  nicht  tropfenweise, 
sondern  in  einer  grosseren  Anzahl  von  Tropfen  hintereinander,  sodass  eine 
Art  Kontraktion  im  Nierenbecken  anzunehmen  ist,  die  in  beiden  Nierenbecken 
Sjmchron  ist. 

4.  Während  daa  Sondiren  der  l'reteren  kaum  getuhlt  wird,  wird  ein 
heftiger,  kolikartiger  Schmerz  ausgelöst,  wenn  mau  etwas  Flüssigkeit  in  den 
Ureter  spritzt.  Das  Anfüllen  des  Beckens  mit  Flüssigkeit  wird  als  dumpfe 
Empfindung  angegeben. 

5.  Der  noch  nicht  allgemein  anerkannte  reno-renate  Reflex  ezistirt 
sicher,  wie  aus  einer  Krankengeschichte  hervorgeht. 

n.  Dass  Zurückströmen  von  Urin  in  den  Ureter  stattfindet,  ist  sicher, 
aber  eine  Infektion  durch  den  Ureterkatheterismus  ist  nicht  zu  besorgen. 

7.  Aub  dem  Befund  der  Epithelieuarb  auf  eine  bestehende  Pyelitis  Ztt 
schlieesen,  ist  nicht  möglich. 

8.  Bei  Hindernissen  in  den  Ureteren  bekommen  wir  durch  den  üreteren- 
katheterismus  Aufschluss  über  die  Art  des  Hindernisses. 

Zandek  (14)  verbreitet  sich  über  die  Lagebeziehung  des  Nieren- 
beckens zu  seiner  Umgebung  bei  normaler  Lage,  bei  Heterotopie.der  Niere, 
bei  gerader  und  bei  verkrümmter  Wirbelsäule.  Die  Heterutopie  ist  angeboren 
oder  erworben  als  Wanderniere,  Die  Wandemiere  ist  jedoch  nach  einigen 
hervorragenden  Autoren  audi  eine  urspröngiich  beterotop  gelagerte  Niere» 
ihre  Form  und  Disposition  darum  abnorm ;  sie  gehört  dann  an  die  sonst 
normale  Stelle  nicht  hin  und  ist  bei  einer  etwaigen  Operation  in  ihre  kon- 
genitale Lage  zurückzubringen.  Vortragender  spricht  dann  ühpv  di*'  T^age- 
beziehungen  des  Beckens  zur  Niere  seihst,  soweit  es  an  und  in  der  Niere 
gelegen  ist.  Die  Längsachse  ist  oft  von  oben  centralwärts  nach  unten  dursal- 
w&rta  gerichtet.  Das  Becken  liegt  mit  seinem  horizontalen  Durchmesser 
gewöhnlich  etwas,  zuweilen  erheblich  unterhalb  der  Mitte  der  Niere.  Zandeck 
macht  unter  Demonstration  vieler  Präparate  auf  die  Bedeutung  der  Befunde 
für  die  Nephrolithotomie  aufmerksam. 

3«  Niereuverletzuugen. 

1.  Delbet,  Do  la  coniusiott  feasle  et  de  eon  kwlement  Aoasl.  des  nuü.  des eig. gin.« 

ur.  mi.  Nr.  6,  7. 

2.  Edlefsen,  Nicrrnqupt.>)chang  und  aabcDtane  NierenverlelsuBgen.   Biolog.  Abth.  des 
ärztl.  Verein»  zu  Haml.ui);.    Mdnrii.  ithmI.  Woclirris.-Iir.  1901.  Nr.  4^.  -M. 

3.  *Gallo,  Nepbrectomia  per  fcrit«  dcl  reno  sinistro.   l,a  Puglia  raedica  1901.  Nr.  4. 

4.  Grsnert,  Beitrag  nir  KevDlnln  der  Nierenraptnren.  Dies.  Kiel  1901. 

5.  F.  Grodecki,  Ein  Fall  tod  tranmetiBcfaer  USmsturie.  Cieeopwino  lekwakie  1901. 
Nr.  4. 

9.  Hav»  Rnptnjre  iniraperitoneale  du  rein  gauchej  nepbrectomie.   Soc.  nationale.  Lyon 
medical  190L  Nr.  17. 
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7.  K«llerniann,  Nierenverletsung  und  paranephritischer  Absceas  durch  Muskelzag. 
Deutsche  militäraratl.  Zeitschrift  1901.  Heft  2. 

8.  Kuhn,  Uobcr  traumatische  Pseudohydroncphros«  im  Aoschilisa  «S  «in«  eigene  Beobaoh- 
tung.    Aerxtl.  SachvorstÄndigon-Zeitung  1901.  Nr.  8. 

9.  de  Quervain,  (  ober  subcutane  intraperitomeftleNiennyerietning.  Dettteche  Zeitadir. 
fflr  Clilr.  1901.  Bd.  t;'2.  Heft  1  uiiJ  2. 

10.  Kdutior,  Kuptute  trauniatiquc  du  rein,  näpbrectomie,  gu^isoii.   liuU.  et  nicm.  de  U 
s„c.  de  chir.  1901.  Nr.  28. 

11.  Sanitätsboricht  der  k.  preusaischea  Anoee.  Berlin.  Mittler  4t  Sohn  1901.  MieraO' 
zerreissungen. 

12.  *  Sorge,  Nefreciomia  per  ferite  del  reue.  Nuova  rivista  clinico-terapentica  1901.  Nr.  2. 

13.  Trowbridgf.  Ruptiirp  of  the  right  kidiicy.  Nephrectomy.  M  iiirnl  News  1901.  May  11. 

14.  Tschcrning,  Ucber  die  koHHerrative  Dchandlang  der  Nieron iäüionen.  Bibliothek  for 
Liger.  Nr.  3—4.  Eopenhi^en  1901. 

U,  Woithe,  Ueber  Nierenrnrletenngen.  Die«.  ICflncheii  1901. 

Delbet  (1)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  Nierenkontusionen. 
Unter  819  FiUen  von  Nterenkontusion  wurde  in  225  F&llen  kein  Eingriff  unter- 
nommen, davon  122  Heilnngen,  103  f.  In  einer  grossen  Anzahl  dieser  vmr 

günstig'  ausgegangenen  Fälle  lagen  noch  schwere  anderweitige  Verletzungen 
%-or;  die  Nierenkontusion  war  nicht  die  Todesursaclie.  In  50  Fällen  wurde 
primär  oder  sekundär  operativ  eingegriffen,  sei  es  mittelst  Punktion,  Incisioo 
oder  partieller  Nephrektomie.  4^5  Heilungen  und  2  Todesfälle.  Bei  44  Kranken 
warde  die  prim&re  oder  sekondare  Nierenexstirpation  vorgenommen;  33  HeU- 
ni^en  It  Todesfalle.  Keiner  dieser  Todesfölle  ist  der  Nephrektomie  selbst 
znr  Last  zu  legen,  wohl  aber  sind  mehrere  dadurch  verschuldet,  dass  mnn 
die  Operation  zu  spät  ausgeführt  hat.  Die  Behandlung  der  Nierenkontusion 
ist  rein  symptomatisch.  Ein  unmittelbarer  Eingriff  ist  nur  dann  indizirt, 
wenn  man  einen  Einriss  in  das  Bauchfell  oder  eine  intraperitoneale  Blutung 
▼ernratet.  '  Die  Blutung  an  und  ftir  sich  ist  eine  Indikation  för  einen  un- 
mittelbaren Eingriff.  Sekundär  muss  operativ  eingegriffen  werden  bei  sab- 
peritonealem  andauernd  wachsendem  Rlnterguss,  bei  Annrie  und  bei  an- 
dauernder Hämaturie.  Auch  bei  sekundären  Blutuns^en  sind  operative  Ein- 
griffe indizirt.  Die  operative  Behandlung  soll  möglichst  konservativ  sein. 
Man  entfernt  die  verletzte  Niere  nur  dann,  wenn  der  Nierensttei  serrissen 
ist  oder  wenn  die  Niere  ein  branugelbes  Aussehen  zeigt,  8<Mi8t  tamponirt  man 
die  Niere  und  liSsst  die  Wunde  offen. 

Edlefsen  (2)  berichtet  von  einem  Brauer,  dw  durch  Ueberheben  eines 
Fasses  sicli  ein  Nierenleiden  mit  Hämaturie  zugezogen  hatte,  den  er  für  den 
T  ntall  begutachtete,  walirend  der  Vertrauensarzt  der  ♦'^'iiossenachaft  eine 
akut  entstandene,  schon  vorher  bestehende  Nephritis  annaluu. 

Granert  (4)  beschreibt  an  der  Hand  einer  an  der  Helf erich'schen 
Klinik  mit  Erfolg  durch  Tamponade  behandelter  subcutaner  Nierenruptur, 
die  durch  Fall  bei  einem  26  jährigen  Arbeiter  entstanden  war,  Aetiologie, 
Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  subcutanen  Nieren- 
verletzungen. 

F.  Grodecki  (5).  Schlaj;  in  <lip  linkf  Lendengegend,  Hämaturie  mehrere 
Tage  hindurch,  Heilung  bei  exspektativer  Behandlung. 

Trzebicky  (Krakau). 

Hau  (0)  berichtet  von  einer  linksseitigen  Nierenzerreissung  durch  Fall 
von  2,5  m  Höbe  herab  auf  einen  Subiebkarren.  Wegen  eines  nachweise 
baien  intraperitonealen  Blutergusses  zuerst  Laparotomie,  dann  lumbale 
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Nephrektomie  mit  Erfolg;  die  linke  Niere  war  in  zwei  liäUten  zerrissen,  die 
untere  ganz  vom  HiliiB  abgetrennt 

Kell  er  mann  (7)  berichtet  fon  einer  Nierenverletsmig  und  para- 

nephritischem  Abscess  durch  Muekelzug. 

K  ühn  (8)  berichtet  von  einf-r  roclitsseitigen  träum !iti sehen  Pseiulohydro- 
nephrose  bei  einem  16jährigen  Jongen  durch  Fall  und  nachfolgendem  Picrde 
tritt  in  diu  rechte  Seite,  die  durch  einfache  Incision  in  der  Lumbaigegend 
und  nachfolgende  Tamponade  gebeilt  wurde;  nach  der  Heilung  mit  Bauch'» 
brocb  wurde  die  vorliegende  &werb8be8chr&nknng  auf  l6<^/o  Teraneofalagt. 

de  Quervain  (9)  bat  einen  Fall  von  subcutaner,  intraperitonealw 
Nierenverletzung,  die  selten  sind  (Küster  hat  tinter  251  Füllen  subcutaner 
Nierenruptnr  nur  14  in  der  Litterattir  gefunden)  bei  einem  Sjährigen  schwäch- 
lichen Knalu  ii  beubächtet,  der  üburiahrtin  wurde  und  an  Hämaturie  und 
reichlichem  Erbrechen  litt,  durch  Laparotomie  wurde  der  Kierenriss  lamponirt 
und  der  Knabe  geheilt.  Durch  diesen  Fall  angeregt,  unternahm  Verf.  drei 
Versuche  an  Hunden  über  die  Unschädlichkeit  des  Einfliessens  von  ürin  in 
die  Bauchhi^le  und  zeigte,  dass  Verletzungen  des  Nierenparenchyms  keinen 
Harnahfluss  /nr  l  ol,^e  haben.  Verlptznngen  des  Nierenparenchyms  mit  Er- 
öffnung des  >.it'renberkons  und  selbst  quere  Dun  hquetschung  der  Niere 
keinen  andauernden  HarnausHuss  zur  Folge  haben,  Verletzungen  des  Ureters 
ebenfalls  grosse  Neigung  haben,  sich  dnrch  Verwachsung  abzugrenzen  und 
dadurch  unschädlich  zu  werden.  JBänmaUges  und  selbst  wiederholtes  Ein- 
iUessen  von  Harn  in  die  Bauchhöhle  hat  keine  nachtbeiligen  Folgen.  Die 
Diagnose  der  intraperitonealen  Nierenruptur  ist  vorläufig  kaum  m  stellen. 
Bezüglich  der  Prognose  kommt  hauptsiu  lilicb  die  Hlutunj?  in  Betracht,  die 
der  Peritonitis  für  schwerere  Nierenzertrümmerungeii)  die  für  die  leichteren 
Fälle  weniger  in  Betracht  kommtw  Ffir  die  leiäit«ren  Formen  ist  eioe 
abwartende  Behandlung  zu  empfehlen,  in  den  schwereren  Formen  ist  dagegen 
wegm  der  Gefahr  der  Blutung  möglichst  bald  zu  operiren,  und  zwar  be- 
ginnend von  einem  Lunibalsehnitte  aus,  der  beliebig  erweitert  werden  kann. 

Im  preussisclie  n  S an  i  t  ä  t s her  i  c Ii  t  (11)  werden  elf  Nierenzerreiss- 
ungen  erwähnt,  davon  drei  durch  Fall,  eine  durch  Stoss  beim  Fechten,  sieben 
durch  Hufschlag.  Die  Blutbeimengung  zum  Harn  war  oft  sehr  erheblich,  oft 
trat  Fieber,  zweimal  Brustfellentzündung  hinzu.  In  allen  Fällen  kam  es  ohne 
Eingriff  zur  Heilung,  siebenmal  sogar  mit  Erhaltung  der  Dienstfähigkeit. 

Routier  (10)  berichtet  von  einem  30jährigen  Mann,  der  in  Folge 
Pferdeschlag  Blutharnen,  Erbrechen  und  gespannten,  enipfmdlichen  Leib 
bekam.  Rentier  machte  die  Lajiarotuinie.  fand  aber  keine  Verletzung  der 
Elingeweide,  dagegen  zeigte  sich  die  Niere  durcb  einen  senkrechten  liiäs  m 
zwei  Hälften  getheilt.  Er  entfernte  die  Niere  nach  Abbindung  am  Hilus,  der 
Kranke  wurde  geheilt. 

Trowbridge  (13)  berichtet  von  einer  Ruptur  der  rechten  Niere, 
durcb  einen  Kohlenwagen  bei  einem  43jährigcn  \Tanne,  der  durch  primäre 
Nephrektomie  geheilt  wurde.  Er  befürwortet  die  sufüitige  ])riraäre  Nephrek- 
tomie mit  Hinweis  auf  Koen,  der  unter  fünf  Fällen  nur  einen  verlor,  wenn 
auch  Tuffier,  der  fünf  Nierenvwletznngen  konsenrattv  behandelte  und  nnr 
einen  operirte,  alle  znr  Genesung  brachte. 

Tschern ing  (14).  Zwei  Fälle  von  intemittirenden  Blutungen,  die  eine 
nach  einer  Stichwunde,  die  zweite  nach  einer  subcutanen  Ruptur  der  Niere. 
Operirt  mit  Erhaltung  der  Niere.   (Sutor,  Tamponade.)  Scbaldemose. 
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Woithe  (15)  berichtet  unter  Mittheilung  von  zwei  mit  Nephrektumi« 
belumdeltor,  subcotaner  Nierenverleteiuig  aas  der  Httncheser  chinii^aclMD 
Klinik,  von  denen  die  eine  mit  Erfolg,  die  andere  mit  letalem  AnsgUf 
opprirt  wnrdp,  sowie  von  vier  traumatischen  wahren  und  Pseudohydronephrospn, 
die  alle  geheilt  wurden,  unter  Zuhülfenahme  der  einschlägigen  Litteratur,  da&s 
die  percutanen.  Nierenverletzongen  unter  20  Fällen  eine  Mortalität  von  25 
bei  exspektativer  Behandlong  haben,  bei  konserTatiYer  nnter  15  Fällen  von 
7^/o,  bei  Nepbrektemie  unter  19  FÜlen  von  52,62*'/o,  die  anbcntanoi  Nieren- 
verlety.ungen  bd  exspektativer  Behandlung  nnter  134  Fällen  39,55^/o  Mortali- 
tät, bei  konscrv  itiver  Behandlung  unter  3S  Fällen  von  2i,58®/o,  bei  Nephrek- 
tomie unter  42  Fällen  von  21,51  ^'». 

4.  Handerniere. 

1.  Abt,  Floating  kidneys  in  childron.  The  joam.  of  the  Aiueric.  med.  Ässoc.  Nr.  17.  i 

2.  Adenot,  Rein  mobile  btoc  erises  doalourenBes  per  rMenüoB.  Lyon  medieal  1901. 

Nr.  4R 

d.  Beck»  On  ft  new  pnnciple  in  nephropexie.  The  Amerie.  joom.  of  obet.  and  diseM. 
•f  vnmiea  and  cUldroB  1901.  Nr.  8.  New  Toik  Medieal  jearnal  IMl.  Dee.  7. 

4.  Bramwell,  A  case  of  movable  kidney  productng  pylori«  stenusia  and  constrictioi  i 
of  the  Ihiodenam  by  peritoneals  bände.   Britbb  medicsl  joarnal  1901.  October  Id. 

5.  Cheralier,  De  rinterrention  ehinirgicale  dans  le  rein  mobile.   Möd.  moderne  1901.  j 
Nr.  44. 

0.  A.  Daliuger,  Ueber  das  Annfken  der  Wanderniere.  Medidnakoje  Oboeremje  1901>  I 

Mfirz.  ' 

7.  Dentu  et  Delbet,  Rein  mobile;  criaes  doulourruses  avee  reteatiea  d'oae  ninime 
quantiU  de  liqnide;  nepbropexie;  gueriaon.  Annal.  dee  mal.  dea  org.  g6n.mr.  1901.  | 

Nr.  1. 

8.  Edebohls,  Od  bandafea  fer  nephrepiMie.  New  Yorit  med.  record  1901.  May  4. 

9.  Giannetasio,  Nuovo  processo  de  nefropezia.   Rifonna  medica  1901.  Norembre. 

10.  Goelet,  Tlie  diagnosis  and  aurgical  treaUueot  of  prolapsed  kidney;  with  deatOB- 
stration  of  a  simple  metbod  of  exanüaation  Cor  ite  deteetion.  New  Teck  med.  leeord  i 

1901.  June  1. 

11.  tiuillet  und  Chevalier,  Ueber  die  Pathogenese  der  beweglichen  Niere  und  di«  j 
Indikatieiien  fOr  operative  Eingriffe.  nanaOe.  Urolegenkongr.  24— 29.  X.  1901. 

12.  HabcrBhon.  Ueber  die  Beziehungen  der  rechts  ei' i:,'tii  Wamlorniorr'  zu  ?t<5ruogen 
der  Leberfunktion.  Clical  sodeiy  13.  XIL  Ol.  Ref.  Deutsche  med.  Woche nschr.  1902. 
Nr.  8.  Tereinsbeflage.  p.  64. 

18.  Li,  17  u  r  r  i  s .  Movable  kidoej  ito  eanBO  and  treatment.  The  joom.  of  ihe  Amerie.  med. 
Aaeoc.  1901.  June  1. 

14.  *Heresen,  Nepbropeue  nach  Onyon  ftr  ren  mobflei.  Revista  de  diinirgie  1901. 

Nr.  7.  (Rumfinisch.) 

15.  Knöpfelmacher,  Ueber  Wanderniere  und  Tasibarkeit  der  Nieren  im  Saaglingaalter. 
Jahrbnch  fOr  Kinderiieilkonde  1901.  Bd.  S3.  Heft  8. 

I6u  Kr^-nski,  Ueber  den  Zusammenhang  der  rechtsseitigen  W^andemiere  und  chrontechea 
Appendicitis.   XI.  poln.  Chir.-Kongr.  1901.    Centralbl.  für  Chu-.  1901.  Nr.  51. 

17.  Lawrie,  A  case  in  which  movable  kidney  produced  the  usual  Symptoms  of  hepatie 
calic  successfully  treated  by  nephrorrhaphy.    British  med.  Journal  1901.  Jan.  5. 

18.  Ludwig,  Ueber  Wanderniere  mit  bea.  Berflckaichtigung  der  Magen-  and  Darmver- 
h&ltnisse.   Dias.   Gottingen  1901. 

19.  Macgregor,  Movable  or  floating  kidney  a  cause  of  acttte  and  diroiiie  pniaftd 
pepsia;  with  notes  of  cases.    The  Lancet  1901.  Dec.  14. 

20.  Marcy,  Movable  kidney  from  the  standpoint  of  the  general  practitioner.  The  jonra. 
of  the  Amerie.  med.  Assoc.  1901.  Nr.  6. 

21.  Henry  Moria,  On  the  eymptoms  aad  treatment  of  the  moveable kidney.  The  LaMwk 
1901.  Nov.  80. 

82.  Rosent  h a  1 ,  Traittment  du  rein  mobila  par  le  manage.  BnlL  «t  min.  da  la  aoe.  da 

Our.  1901.  Nr.  10. 
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SB.  Boskftm.  Le  rein  mobile  et  «on  traftement.   Gas.  de  gyn^I.  19ÖI.  Aug.  1. 

24.  S'cLius.si,  N('fro|ito8i  e  nefropoxia.    Riforraa  inedica  1001. 

25.  Sturmdorf,  On  aepbroirbaphy  with  Aap  üxatioo.  New  York  med.  record  1901. 
June  22. 

86.  Watt,  Report  of  suici.sses  in  ihe  treataneiit  of  floating  kidne/      »  new  nelhod. 

Edinburgh  joam.  19ül.  December. 
27.  Zbinder,  Contdbutiuu  u  Itttud«  ilu  rtaa  iiottaul       de  son  t.riut«meQt  uperatuiru. 
Dias.  Berne  1901. 

Ab  t  (1)  behandblt  die  Häu6gkeit  der  Wanderniere  im  Kindesalter,  ihre 
Symptomatologie  und  Therapie. 

Adenot  (2)  benchtet  Ton  einer  30jährigen  Fraa,  die  in  Folge  von 
rechtsseitiger  Wanderniere  so  Gros^je  Bescliwerden  hatte,  da-ss  sie  seit  Monaten 
ganz  arbeitsunfähig  -war.  Durch  l^retcrenkatheterismus  trat  wesentliche  Er- 
leichterung auf,  sodasä  ratteutiii  wieder  völlig  arbeitsfähig  wurde.  Der  Autor 
wies  eine  kleine  Retention  von  40—50  ccm  nach,  die  auf  keine  andere  Weise 
nachgewiesen  wwd«!  konnte.  Er  empfiehlt  vor  der  Nephropexie,  die  aacb 
sichere  Resultate  liefert,  den  Ureterenkatheterismns  zu  machen;  wie  lange 
die  günstige  Wirkung  anhält,  weiss  er  auch  nicht. 

Beck  berichtet  vorläutig  üb»^r  ein  neues  Prinzip,  die  Wanderniere 
an  Muskeln  aufzuhängen.  Er  giebt  ejn"  Kranken;j;eschichte,  wo  der  Einj,'riff 
YÖlligeu  Erfolg  hatte.  Ein  an  einem  Ende  abgelosLeb  Bündel  vom  M.  spinalis 
dorsi  sieht  er  dnrch  ein  mit  einem  Troikart  dmrch  die  Niere  gestossenes 
Loch,  das  Ende  des  Bnndeki  wird  wieder  angenäht. 

Bramwell  (4)  berichtet  von  einer  49  jährigen  Wittwe,  die  swei  Kinder 
hatte,  von  schwerer  Indigestion,  Pylorussteno'-e  imd  Mri'^'enerweitenil^  in 
Folge  von  rechter  Wanderniere  mit  schweren  Schnat/.anlällen;  in  einem 
derselben  trat  plötzlich  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  starke 
Magai«rweiterung  mit  Terdicktem  Pylon»,  auch  das  Doodmmm  war  erweitert; 
re<dite  Niere  frei  beweglich;  wenn  die  Niere  herabgedr&ngt  wurde,  sah  man 
deutlich  die  Peritoneal&Iten  auf  das  Duodenum  bandartig  drücken. 

Chevalier  (5)  unterscheidet  bei  der  Wandemiere  eine  dyspeptische, 
ueurasthenische  und  eine  schmerzhalte  Korni.  Die  dyspeptische  Form  kann 
verschiedene  Ursachen  haben,  ein  rein  mechanisches  Moment  oder  nervöse 
Störungen  des  Verdanungsapparates  oder  nebenhergehende  Enteroptose,  und 
je  nach  der  Ursache  kann  eine  Operation  der  Wanderniere  helfen;  bei  der 
neurasthenischen  Form  versagt  die  Nephropexie,  dagegen  bei  der  schmera- 
haften  Form  giebt  sie  8Ö^/e  Ueilangen,  aber  dennoch  lÄth  er  xneret  zu  einem 
Versuch  mit  Banda^ifen. 

Dalinger  (<3)  hebt  die  Schwierigkeilen  hervor,  die  man  gewöhnlich 
bei  der  Abschätzung  der  manuigtachen  Symptome,  namentlich  bei  nervtiseu 
Patienten,  die  an  Wanderniere  leiden,  m  überwinden  hai  Die  Abhängigkeit 
der  Beschwerden  von  der  beweglichen  Niere  tritt  oft  erst  nach  der  Operation 
sa  Tage.  In  seinem  Fall,  der  noch  durch  gynäkologische  Leiden  komplizirt 
war,  half  die  Operation  eklatant.  Wanach  (St  Petersburg). 

Den  tu  und  Delbet  \1)  berichten  von  einer  Heilung  heftiger  Schmorz- 
iuil"i.ille  bei  Wanderniere  einer  l^bjahngen  i'rau  durch  ^iephropexie  nach  vor- 
übergehender Erleichterung  durch  den  Ureterenkatheterismas,  dnrch  den  eine 
geringe  Menge  Flüssigkeit  entleert  wurde. 

Edebohls  (8)  stellt  fest,  dass  der  Erfolg  einer  Bandage  bei  Wander- 
niere abhängt  von  der  Art  gleichzeitiger  Enteroptose;  je  grösser  letztere, 
desto  besser  sind  die  Aussichten  auf  Wirkung  einer  Bandage.  Alle  Bandagen 
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mit  besonderen  Pelotten  tüar  die  Niere  sind  m  verwerfen.  In  allen  FÜten, 
•wo  eine  einfaclie  Bandage  nidits  hilft,  ist  die  Operation  indizirt  und  dabei 
soll  dann  gleich  der  Wurmfortsatz  mitentfernt  werden,  da  er  so  bäafig  bei 

Wandernieren  erkrankt  gefunden  wird. 

(1  i  ;i  II  n  e  tt  a  s  i  o  (9)  empfiehlt  eine  neue,  schon  am  Leichnam  und  an 
Huiidt»u  vou  ihm  erprubte  Methode  zur  I^ephrupexie.  bie  zerfällt  iu  drei 
Zeiten: 

1.  Freilegung  der  Niere  nnd  Bildung  eines  rechteckigen  Lappens  aus 
ilirer  Kapsel;  letzteres  geschieht  durch  einen  längeren,  das  mittlere  Drittel 
oder  etwas  mehr  den  konvexen  Rand  betreffenden  Einschnitt  und  zwei 
kürzere,  von  den  Knden  des  ersten  »enkrecbt  zur  hinteren  Nierenfläche  bis 
in  Entfernung  von  etwa  2  cm  vom  Hilus  geführte  Schnitte ; 

2.  Dieser  Lappen  wird  durch  eine  in  den  viereckigen  Londenmiiakel 
gelegte  Spalte  derart  gezogen,  das«  ein  Randbfindelchen  isolirt  bleibt,  das 
awißt  hcti  Lappen  und  entblösstem  Nierenparenchym  eingeschlossen  wird : 

3.  Anhet'tung  der  drei  freien  Ränder  des  Lappens  an  die  entsprechenden 
Känder  der  in  situ  verbliebenen  Kapsel. 

Es  handelt  sidi  also  um  eine  Kapselmuskelplastik,  deren  Modalit&tcn 
und  praktische  Anwendbarkeit  Verfasser  sieh  vorbehält,  noch  eingehend««'  so 
Studiren.  R.  Galeasci. 

GoeletflO)  nntersclieidet  die  angeborene  bewegliche  Niere,  welche,  an 
einer  Art  Mesonephron  in  die  Bauchhöhle  verlegt  und  mit  Bauchfell  bedeckt 
eine  sehr  seltene  AÖektion  darstellt,  und  die  eigentliche  Wanderniere,  zwischen 
Bauchfell  und  Muskel  Tersohieblich.  Ursache,  Symptome  und  Untersuchungs- 
methode werden  besprocben.  Bei  der  Nephropexie  versucht  er  dadurch,  da» 
er  die  Nähte  aus  dem  oberen  Wundwinkd  herausleitet,  das  Organ  beim  Fest- 
ziehen unter  den  Rippenrand  zu  drängen,  und  legt  Parenchymnäht«  an  mit 
(iiizetlrainage  zur  Krzielung  der  plastischen  Entzündung.  Dann  läsat  er  die 
Patienten  drei  Wochen  liegen  und  darnach  eine  Bandage  tragen. 

Guillet  und  Chevalier  (11)  sprechen  sich  ziemlich  surückhaltMid 
über  den  Werth  der  Nierenfixation  aus.  Die  Meisten  waren  am  fransonschen 
Uroiogenkongrees  der  Meinung,  dass  die  Nephropexie»  nur  da  am  Platze  sei, 
wo  dif  orthopadi.sche  Behandlung  fehlgeschlagen  hat  und  wenn  heftige 
fcchmurzen  vorhanden  sind.  Pousson  regt  an,  ob  man  nicht  bei  den  djjr 
peptischen  und  neuropathischen  Formen  eine  Dehnung  des  Plexus  sacraüs 
analog  Jaboulay  machen  soll. 

Habershon  (12)  spricht  über  die  Beziehungen  der  rechtsseitigen 
Wanderniere  7.n  Störungen  der  Leherfuuktiou ,  deren  Anfülle  durch  Reflex- 
wirktin?  auf  Vagus,  andererseits  durch  direkte  Zerrung  ans  Mittelstück  des 
Duodenums  in  Folge  der  Wanderniere  ausgelöst  werden  und  ädgar  Ikterus 
verursadien  können.  Bs  empfiehlt  sich,  bei  allen  Störungen  dar  Leberfonk- 
tion  auf  Wandemiere  zu  untersuchen,  besonders  wenn  derartige  StömngeD 
der  gewöhnlichen  Behandlung  trotzen  und  durch  Bewegungen  uiul  Körper- 
erschütterungen ausgcliist  oder  verschlimmert  werden.  Die  Behandlung  besteht 
in  der  Fixation  durch  Bandagen  oder  operative  Massnahmen. 

Harris  (13).  Bewegliche  Nieren  finden  sich  bei  56 "/o  der  Fraueu. 
Wiederholte  Schwangerschaften,  Fettechwond,  Uterusverlagerung,  Erschlaffung 
der  Bauchdecken  etc.  spielen  ätiologisch  keine  Rolle.  Wie  schon  von  Becker 
und  Lenhoff  nachgewiesen,  ist  die  bewegliche  Niere  Folge  der  Körperform. 
Harris  kommt  durch  seine  von  den  genannten  Autoren  abweichende  Mees- 
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ongsTTifthode  zu  demselben  Hosultat.  Tiaumboschriinkuiig  im  mittleren  K('>rper- 
abschnitt  ist  die  Ursache  der  Beweglichkeit  der  Niere,  Für  die  Therapie 
ergiebt  sich  daraus,  dass  man  die  Niere  nicht  hoch  annähen,  sie  also  nicht 
iü  einen  Raum  hineinzwängen  soll,  in  dem  kein  Platz  für  sie  ist.  Derartiges 
hohes  Annähen  kann  die  Symptome  so  verschUmnieni,  dass  snr  Entfernung 
des  Organes  geschritten  werden  muss.  Um  den  Raum  zu  veröden .  In  dem 
die  Niere  sich  bewegt,  exstirpirt  Harris  das  ganze  perinephritische  Fett. 
Die  prärenale  Fascie  wird  erlialten  tiiid  der  nach  Entfernung  des  Fettes  ent- 
stehende Raum  durch  Kai_uf  in  sich  vernälit.  Es  niuss  dabei  darauf  ge- 
uclitet  werden,  der  Nieru  eme  solche  Lage  zu  geben,  dass  der  Ureter  nicht 
abgeknickt  wird.  Der  äussere  Rand  der  pr&renalen  Fascie  wird  schliesslich 
an  die  lumbale  Fascie  hinter  dem  Banchdeckenachnitt  angenäht.  Der  Hani- 
schnitt  beginnt  an  der  Spitze  der  zwölften  Rippe  und  folgt  der  Faserrichtung 
(le^;  Ohliqnus  externus.  Die  verschiedenen  Muakelschichten  werden  stumpf 
durchtr»'nnt.  entsprechend  ihrem  Faserverlauf.  Maass  fNew  York). 

Knopfelm acher  (15)  räth  zur  F'eststeüung  der  bei  Kindern  so  sel- 
tenen Wanderniere  zur  Untersochiing  und  Abtastung  der  Nieren  per  rectum 
und  bringt  zwei  Befunde  von  Wandemiere  bei  Säuglingen  nebst  Sekticaui- 
befnnd. 

KrvTiski  verbreitet  sich  über  den  Kau5>a1zMsammenhang  swischen 
rechtsseitiger  Wanderniere  und  chronischer  Appendicitis. 

Lawrie  (17)  berichtet  von  einer  Wanderuiere,  die  schwere  Gallen- 
blasenkoliken im  Gefolge  hatte  mit  Ikterus;  sämmUiche  Beschwerden  vei^ 
schwanden  durch  Nephrorrhaphie. 

Nach  Lud  ewig  (18)  kamen  in  der  Göttinger  medizinischen  Klinik 
von  1877 — 1901  71  Fälle  von  Wanderniere,  die  Symptome  machten,  in  Be- 
handlung; von  diesen  71  waren  67  rechtsseitig,  66  weiblichen  Tie  schlechtes, 
um  meisten  das  Alter  von  20 — 30  Jahren  beteiligt;  darunter  waren  nur  7, 
die  keine  Klagen  über  Magen-  oder  Darmbeschwerden  hatten;  von  den  71 
Fällen  wurde  29  Personen ,  bei  denen  die  medizinische  Behandlung  erfolglos 
war,  die  Oi)eration  angerathen,  von  denen  16  operirt  wurden,  davon  16  mit 
gutem  Erfolg. 

AI.  Macgregor  (19i  glaubt  auf  Grund  seiner  Erfrihrung,  dass  eine 
Wanderniere  sehr  häutig  die  l'rsache  liartnilrk!L''en  M;il' nli  idens  ist.  Uebel- 
•  keit,  Erbrechen,  heftige  Schmer/en  nach  der  .Nakruugsaul nähme,  Verstopfung 
schwinden  oft  sehr  rascSn  nach  Tragen  einer  Bandage.  Heftige  Beschwerden, 
die  auf  ein  Lefoerleiden  hindeuteten,  heilte  er  dauernd  durch  Fixation  der 
bewegUchen  Niere. 

Marcj  (20)  behandelt  die  Aetiologie,  Diagnose  und  Behandlung  der 
Wandemiere. 

Henry  Morris  (2ij  hält  die  Wanderniere  für  ziemlich  häufig,  will 
aber  nur  einschreiten,  wenn  Schmwzen,  Ernährungsstörungen  oder  seküidftre 
Nierenerkranknngen  vorliegen.  Bandagen  und  Mastkuren  sind  meist  erfolglos, 
während  die  Nephropexie  sehr  häufig  völlige  Heilung  herbeiführt  M  a  c  1  a  g  a  n 
empfahl  in  der  Diskussion  warm  die  Behandlung  durch  Ruhe  und  gute  Er- 
nährung; die  meisten  Chirurgen,  die  an  der  Diskussion  theilnahmen,  sprachen 
sich  sehr  zurückhaltend  über  die  Dauererfolge  der  Operation  aus. 

Rosenthal  (22)  empfiehlt  aufs  wärmste  die  Massage  zur  Behandlung 
der  Wanderniere,  während  die  anderen  Methoden  nidits  leisten;  freilich 
liefert  auch  sie  nicht  immer  dauernde  sichere  Resultate. 
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Nach  Roskam  {2'6}  ist,  wenn  sich  eine  Wandemiore  erst  im  Verlaufe 
einer  Neurasthenie  oder  Hysterie  entwickelt,  aui  diese  das  Hauptgewicht  zu 
legen  and  die  operattTO  Behandlnng  erst  dAnn  am  PUtee,  wenn  die  anderai 
Methoden  Tersagen.  Dagegen  aoil  eine  Wanderniefe,  welche  bereite  vor  der 
Entwickelnng  einer  Hysterie  oder  Nearasthenie  bestand,  möglichst  bald  operirt 
werden,  da  sie  in  diesem  Falle  die  ''»  nannten  Erkrankungen  verursacht  und 
unterhält.  Ausserdem  ruft  jede  schmerzhafte  Wanderniere  in  dvn  Verdaunnss- 
organen  ötürungen  und  Bildung  von  Toxinen  hervur,  welche  aut  hysterische 
und  neurasthenische  notorisch  sehr  nng&nstig  einwirken. 

Schiassi  (24)  klassifizirt  die  durch  Wanderniere  hervorgerufenen 
Störungen  in  innerliche  (Schmer/.en,  Alburainurie,  Hämaturie,  Heus,  Pyo- 
ripplirose  n.  s.  w.)  und  änsserliche  (tn  Lasten  des  Ma!^«'n<.  de«  Duodenum 
und  der  Gallenblase,  des  Griaimdarmes,  des  Blmdtlariues  und  Wurmfortsatzes, 
des  Uteroovarialapparates,  des  allgemeinen  Nervensystems).  Verf.  hat  in  die 
Technik  der  Nephropexie  einige  Modifikationen  eingeführt,  die  darin  bestehen, 
dass  an  der  hinteren  Fläche  der  entblüssten  Niere,  in  die  fibröse  Kapsel, 
nnd  zwar  in  den  mittleren  Abschnitt  derselben  zwei  Einsclmittc  in  Kreu/form 
gemaclit  \verdi'ii,  die  vier  kleine  Kai)sellappen  in  <1ie  H<ihe  zu  heben  und  so 
ein  3-4  (jcm  grosses  (Quadrat  von  Nierensubstanz  freizulegen  gestatten;  die 
Lappen  werden  an  ihrer  Basis  resezirt  Sodann  werden  von  der  vorderen 
nach  der  hinteren  Nierenseite  drei  lange  mit  drei  langen  Katgntfäden  armirte 
Nadeln  hindnrchgeführt,  von  den  drei  Fäden  ist  einer  am  oberen  Ende,  der 
zweite  in  der  Mitte,  der  dritte  am  unteren  Ende  eingefädelt.  Nachdeni  du 
Organ  versenkt  werden  ist,  wird  mit  den  tjenannten  Nadeln  die  tiefe  l^enden- 
aponeuruse  mit  der  ganzen  Muskelmasse  von  innen  nach  ansäen  durchstochen. 
Nach  erfolgter  Festlegung  des  Organs  ist  der  konvexe  Nierenraad  dem 
hinteren  oder  innwen  Rande  der  tiefen  Lendenaponenrose,  die  eingeachnittsa 
wurde,  znm  Tbeil  parallel.  Der  vordere  oder  äussere  Hand  der  genannten 
Aponeurose,  der  von  den  zur  Festlegung  der  Niere  angelPL^ten  Nähten  froi 
gebliehen  ist.  wird  nunmehr  umgeschlagen  und  mit  Einzelmihten  befestigt 
und  die  Muhle  wird  geschlossen. 

Eine  weitere  Naht  wird  an  der  grossen  Lendenbinde  angelegt  und  mit 
einer  dritten  Seitennaht  die  Haut  vernäht.  Meistens  wird  ein  kleiner  kapil- 
lärer Drain  zurückgelassen.  Der  Vorzug  dieser  Modifikation  besteht,  nach 
Verf..  darin,  dass  bfi  der  die  Niere  fassenden  Naht  der  äussere  Rand  der 
tiefen  Leiiilenbiade  nicht  mitgefasst  und  dadurch  dem  Organ  eine  Ka^e 
gegeben  wird,  die  es  physiologisch  einnehmen  sollte,  d.  h.  es  wird  mehr 
gegen  die  Medianlinie  und  parallel  der  Längsachse  des  Körpers  gelagert 
Wohingegen  die  Niere,  wenn  bei  den  zu  ihrer  Festlegung  angelegten  drei 
Nähten  aucii  der  äussere  Aponeurosenrand  mitgefasst  wird,  eine  etwa«;  .sehrage 
Lage  erhält  und  etwas  nach  aussen  von  der  Stelle  2a  liegen  kommt,  die  es 
normalerweise  einnehmen  sollte.  K.  Gaieazzi. 

Nach  Stttrmdorf  (25)  kann  die  Lappenlnldnng  bei  Morris  bess» 
ausgeführt  werden,  wenn  man  den  Längsschnitt  etwa  in  die  Mitte  veriegt» 
oben  und  unten  einen  Querschnitt  darauf  setzt  und  so  zwei  korrespondirende 
Lappen  durch  Muskelschlitze  zieht  und  vereinigt.  E.s  fallt  dann  die  M(»L;li:b- 
keit  weg,  dass  der  an  der  Niere  hieibendt?  Rand  des  einen  Lappens  gtj*iss«r- 
raassen  noch  einen  Drehpunkt  bilden  kann,  um  den  sich  die  Niere  bewegt 
und  auch  eventaell  lockert  Er  ist  im  Gegensala  zu  Morris  fiir  tiefe 
Parenchymnahte  auch  bei  der  Lappenbildting. 


Dlgltlzed  by  Google 


Ziegler,  Terletsoiigeti  «nd  chinng.  Knmkbeitoii  der  Nieraii  und  Harntaiter.  991 

Watt  (26)  berichtet  über  die  günstige  Behandlung  von  Wanderniere 

dm  I  I)  Tragen  einPH  jjenaufr  hcscliriebt'npn  Korsetts  mit  Bleieinlagen  und  fügt 
zum  iiüweise  der  günstigen  fiifulge  die  Krankengeschichten  von  18  Patienten 
bei,  die  alle  Damen  und  mit  Ausnahme  von  einer  alle  die  rechte  Seite 
betrafm. 

Z  bind  er  (27)  berichtet  über  die  operativen  Endresultate  der  Wander- 
niere nach  Kocher,  der  die  Capsula  ührosa  weit  ablöst,  sie  dann  mit  der 

Fiisrir^  Innibo-dorsalis  und  luinbo-costalis  verniilit  und  die  ganze  Wunde 
sorgiaitig  austaraponirt.  Von  19  operirten  Fällen  kommen  13  in  Betracbti 
wo  in  allen  die  Niere  gut  iixirt  war. 

S.  Hydro«  nnd  Pjonephrose. 

1.  Cafiero,  Contribato  clinico  microscopico  alle  iliagnosi  differenziali  fra  ciatiti  picüti  « 
pielonefiriti.   Oazsetta  dellu  cliniche  e  de^gli  ospedali  IV.  1901. 

2.  Cunco,  Cisti  auppurata  dell'  ov«rio  sinbtia  simulaBte  ptonefroaL  II  PoUcliaicow  Sex. 
pratica  fasc.  12.  lÜOh 

8.  Dealer,  Movabl«  Iddaegr  and  hydroBephrona.  PhD.  aead.  of  anrg.  Aanmla  of  aunary 

1901.  Jan. 

4.  —  Nepbrectomy  for  hydronephrosis.    Annals  of  Surgery  1901.  Jan. 

5.  Dobbertin,  Ueb«r  intermittireiide  Pyunephroa«.  Oes.  d«r  ChariMinte  in  Berlin.  Ref. 
nach  Deutschfr  III»  il.  Wochenschrift  Nr.  10.  Vereinabeilago  1901. 

6.  Eichler,  JsUu  Fall  von  traiunatiflclier  Uydronephroee  bei  Hufeieenniere.  Disaeri. 
Halle  1901. 

7.  Fjodorow,  lieber  die  chirurgische  Behaodlung  der  Hydroncphrose.  Ber.  am  I.  rusa. 
Kongreas  der  Chir.  in  Moekaa  läOl.  Ref.  nach  dem  Centralblati  fOr  Chinugie  1901. 
Nr.  16. 

8.  Garnier  et  Lardennoia,  La  pyonephraae  d'origiae  typhiqnei.  La  Fkeaaa  mddieala 

1901.  Nr.  30. 

9.  Harri8uu,  Spariun,  (Juu»iu»,  Renal  tensioD  and  it»  trcatment  by  »uigical  means. 
68.  engl,  ärztl.  Eongren  in  CheUenham,  Sekt.  fOr  Chirargie.  Britiah  m^eal  jonnal 

1901.  19.  Okt. 

10.  Uueter,  Uydronephroae.   Altonaer  ftrztl.  Verein.   München  er  med.  Wociiensclirift 
1901.  Nr.  5. 

11.  I. oii^dii.  Pm  ] m^prite  suppiat-e.  Nephrotomie,  pniaNephieetonue  nttdrieen.  Ondriaen« 
Bull,  et  taeiii.  de  la  eoc.  de  chir.  1901.  Nr.  40. 

18.  Morse  William,  Ein  Fall  ron  Hydronephreae  durch  Nephrektomie  geheilt.  Dia». 

1901. 

13.  *Nicherle,  Leber  die  Niereapapillennekrose  bei  Uydrouephroae.  Disa.  Gieasen  1901. 

14.  Patel,  Ntoplasme  nt^ro-vaginal;  compreaaion  de  roretire  troit;  hydronephrose  au 
<M'ui  ;  (lilatation  de  l'uretere;  reiD  et  unttee  gaoehe  aaina.  Socidid  d«a  adeaeaa  mdd. 

Lyon  medicale  1901.  Nr.  '<!3. 

15.  Rank,  Ueber  einen  Fall  Ton  geheilter  Ilydropyonopbrose.   Dissert.  Erlangui  1901. 
Virchow's  .4rcbiv  Bd.  164.  p.  22. 

16.  Rcimann.  Hydronephrose.    Wiener  klin.  Woclienachrift  1901.  Nr.  11. 

17.  Skala,  Pyonephrusia.  Caäupia  l^karu  äeskych  1901.  p.  SO.  Ref.  nach  Oentralblatt  für 
Chirurgie  1901.  Nr.  15. 

18.  D'  Vvso,  Riccrche  sperimental!  aolla  patogeneai  della  idronefroeia.    II  Policliniee 
1901.  Vol.  VIII.  faac.  7. 

19.  Viennay,  Pyendphreoa  tubercolenae  fonnde.  IndApendanoe  beige  1901.  Nr.  1& 

Cafiero  (1)  liefert  einen  Reitrag  zur  D  i  f  f  er  en  t  i  al  d  i  a  gnose  des 
Sitzes  der  En tzündu iig.sprozes.se  der  Harnwege.  Auf  Grund  von 
20  Fällen  kommt  er  zu  dem  Schlu&üe,  dixas  zur  Diagnose  des  Sitzes  nur  der 
nroskopische  Befand  in  seiner  Gesammtheit  zu  verwerthen  sei.  Kein  physi- 
IcaliflcheB,  chemiaches  oder  mikroskopiacbea  Merkmal  kOnne  einen  afaeolnten 
Werth  haben. 
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Zur  Festste! hl n»?.  ob  hei  einer  Pyelocystitis  die  Niere  inithethfiUfft  sei. 
liabe  dm  auf  das  Vfiluiltniss  (Ur  Eiweissmenpe  zur  Schleinieiterui<inge  sich 
stützende  Kriterium  keine  entsciieideude  Dedeutucg,  es  sei  denn,  dass  ein 
sehr  bedeutendes  Missrerhältnis  besteht  Ebraao  sei  dem  Ton  Hottinger 
und  tioldberg  angeführten  Merkmal,  dass  nämlich  bei  nephrogmen  Albll- 
niimirien  auf  1  g  Eiweiss  wenigstens  50,000  Eiterkuriierdien  kommen  sollen, 
kein  Werth  HeizuniessHn.  Hei  dieser  Diagnose  bleibe  immer  als  wichtigstes 
Merkmal  die  Anwesenlieit  von  Nierencylindern.  Zur  Dosirung  des  Schleim- 
eiters sei  sicherlich  die  Zählung  der  Eiterkörpereben,  nach  Uottinger  und 
Goldberg,  Yorznziehen;  ffir  die  Praxis  reiche  jedoch  die  Posner *schs 
Methode  aus. 

Bei  der  Diagnose  der  Pyelitis  habe  ausser  den  besonderen,  auf  die 
£|ttthelien,  die  Sdileimeiterkörpercben  und  die  rothm  Blutkörperchen  sich 

beziehenden  MerkmaUn  die  Anwesenheit  von  zahlreichen  Cvlindem  einen 
sehr  hohen  praktischen  VS  erth,  die  hingegen  bei  der  Cjstitis  fehlen  oder  nur 
in  spärlicher  Menge  vorkommen.  K.  Galeuz/.  i. 

Cune  0  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  inEiterung  überijegangener 
Eierstockscyste.  Es  handelte  sich  um  eine  43jährige  Frau,  die  ^wei 
Schwangerschaften  durchgemacht  und  vor  17  Jahren  einen  mit  Infektion 
komplizirten  Abortus  hatte;  seit  jener  Zeit  hatte  sie  Störungen  von  Seiten 
der  Geschlechtsorgane  und  sechs  Jahre  darauf  beguin  bei  ihr  eine  Nieren- 
steinkolik linkerseits  aufzutreten.  Diese  wicderhf)lte  sich  hilufig.  mit  Entleerung 
von  kleinen  Steinen;  es  trat  wiederkehrende  Hämaturie  und  dann  l'yurie  auu 
inzwischen  entwickelte  sich  eine  Schwellung  in  der  linken  Baacbgegend.  Als 
Verf.  die  Patientin  sah,  fand  sie  sich  wegen  Erscheinungen  von  Peritonitis 
und  Allgemeininfektion,  die  ganz  plötzlich  aal^etretsn  waren,  in  sehr  schlechtem 
Zustande,  und  da  er  eine  Pyoncphrose  vcrrautbete,  nahm  er  in  aller  Eile 
eine  Operation  vor.  Die  Scliwellung  fand  sich  in  der  linken  Darmgrnbe  und 
erstreckte  sich  etwas  in  die  Beckenbucht  hinein;  sie  hatte  eine  unregelmas;^ige 
OberHäche,  auf  welcher  die  Tuba  gelagert  war;  oben  haftete  sie  fest  Dünn- 
dann-  und  Mesenterialscblingen  an;  der  linke  Bierstock  fehlte.  Der  Tomor 
liess  sieh  nur  in  ganz  geringem  Masse  bewegen.  Der  eingestochene  Troikar 
drang  in  eine  weite  Höhle  ein,  aus  welcher  nii-h  etwa  l^/i  Liter  einer  trüben, 
eit'T  u  tigen,  nach  Harn  riechenden  Flüssigkeit  ergossen;  in  d<  r  I)icke  der 
Wandung  bestanden  andere  Cysten  mit  verdicktem,  kolloidaitigem  Inhalt,  in 
welchem  sich  ChulesterinkrystuUe  und  Epithelzellen  fanden.  Nach  Abiri4;uug 
des  von  Adhärenzen  freien  Theiles  nahm  Verf.  die  Marsupialisation  der  Cyste 
vor.  Bei  Exploration  der  entstandenen  Höhle  mit  dem  Finger  fand  er  einen 
kanalfcirniigen  Raum,  dessen  Wände  mit  Schleimhaut  bekleidet  waren;  in 
diesen  führte  er  einen  Nela  ton 'sehen  Katheter  ein.  den  er  in  die  linke 
Lendengegend  so  weit  schob  bis  eine,  wie  veränderter  Harn  aussehende 
Flüssigkeit  austrat.  Ein  anderer  Katheter,  den  er  in  entgegengesetzter 
Richtung  einschob,  gelangte  zur  Blase.  Die  beiden  Drainrdire  passirten  das 
Lumen  des  Harnleiters.  Am  zweiten  Tage  Auskratzung  der  Wandungen  der 
Beckenbucht  und  sorgfütige  Ausspülung  derselben.  Postoperativer  Verlauf 
sehr  gut;  am  nebten  läge  wurde  das  zur  Blase  führende  Hohr,  am  lö.  Tage 
das  mit  dem  Becken  kommunizirende  entfernt,  aus  welchem  immer  weniger 
trüber  Harn  floss.  Am  42.  Tage  trat  kein  Harn  mehr  ans  der  Baochfistel 
aus  und  nach  zwei  Monaten  war  diese  voUstibuUg  obUterirt  Dec  Han  wurde 
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normal:  die  linke  Niere  bat  aa  Volumen  etwas  zugenommen,  ist  jedoch 

schraer/los. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  in  Eiterung  übergegangene  multilokuläre 
Cyste  des  linken  Eierstocks;  der  Sack  kommnnzirte  mit  dem  Hamldter  dieser 

Seite.  Wahrscheinlich  war  es  eine  retroperitoneaie  Cyste;  die  Nephrolithiasis 
and  in  Folge  dieser  das  Eintreten  von  Steinen  in  den  Harnleiter,  der  in 
nachbarliche  Beziehung  mit  dem  Kiterstock  getreten  war,  hatte  Ureteritis 
und  daim  \  er\vach«'nngen  hervorgerufen,  in  der  Folge  fand,  wegen  Ulceration 
der  Cystenwandung  an  deiu  Orte  des  geringsten  Widerstandes,  Kommunikation 
mit  dem  Harnleiter  statt.  Verf.  halt  eine  Stenose  des  Harnleiters,  als  fernes 
Resnltat  der  Operation,  für  fast  unmöglich.  B.  Oaleaxzi. 

Deaver  (3)  berichtet  von  zwei  Wandemieren  mit  Hydronephrose,  die 
durch  Lumbalincision  und  Tamponade  geheilt  wurden. 

Deaver  (4)  berichtet  von  einer  extraperitonealen  Nephrektomie  wegen 
einer  grossen  Hydronephrose  bei  einem  3)^jiihrigen  Manne. 

Dobbertin  (5)  demcnstrirt  eine  erfolgreich  esstirpirte  pyonephrotische 
Miere,  die  in  Ansdilnss  an  Gystitis  asoendirend  entstanden  war. 

Eichler  (6)  berichtet  über  eine  traumatisch  entstandene  Hydronephrose 
bei  einem  SSjähricren  Hcrgmanne,  der  sich  aus  voller  Gewalt  mit  seinem 
Körper  einem  herabfallenden  Stempel  entgegenstemmte,  dabei  niedergedrückt 
wurde,  jedoch  ohne  zu  fallen;  nachdem  er  unter  urämischen  Symptomen  zu 
Grunde  gegangen  war,  deckte  die  Sektion  eine  Hufeisenniere  mit  nur  einem 
Ureter  anf. 

Fjodorow  (7)  berichtet  über  sieben  Fälle  operativ  behandelter  Hydro- 
nephrose. Dreimal  wurde  der  hydronephrotische  Sack  entleert  und  eine 
Nierenfistel  angelegt.  In  /wei  Fällen  wurde  nach  Bauchschnitt  resezirt,  wo- 
rauf der  eine  Patient  ^^eiias,  der  andere  an  Hauchfellentzündung  zu  Grunde 
ging.  Im  sechsten  Falle  wurde  vom  Lendensciimtte  aus  die  Bauchhöhle  er- 
öffnet und  aus  dem  Harnleiter  ein  erbaengrosser  Stein  entfernt;  auf  diesem 
Wege  kam  es  zu  völliger  Genesung.  Im  siebenten  Falle  gelang  es  durdi 
Katheterisation  des  Harnleiters  die  FlQssi^eit  ans  dem  Nierenbecken  zu  ent- 
fernen und  so  wesentliche  Bessening  zu  erzielen. 

Garnier  und  La  r  d  e  nn  o  i  s  (8)  berichten  von  einem  31jährigen  Mann, 
der  in  der  Kekonvalesccnz  unter  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend,  Pyurie 
und  Geschwulstbildung  Niereneiterung  bekam,  die  zuerst  mit  Nephrotomie, 
dann  mit  Nephrektomie  behandelt  wurde,  der  der  Kranke  erlag.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  in  der  anderen  restirenden  Niere  auch  multiple  Absoeese, 
in  denen  der  Rae.  Eberth  nachgewiesen  wurde. 

Harrison  (0)  spricht  über  Nierenspannnng  bei  Ne]jhritiä  und  ihre 
chirurgische  Behandlung.  Die  iimerhalb  der  Niere  auftretende  Spannung  hält 
er  f&r  ein  wesentliches  Moment  in  der  Pathologie  der  Nierenerkrankui^en, 
welches  sehr  geeignet  erscheint,  die  Degeneration  zu  beschleunigen  oder  be- 
ziehungsweise hititanzuhalten.  Er  theilt  sechs  Krankengeschichten  mit,  in 
welchen  <  ine  hei  der  Operation  gefundene  Vermehrung  der  Konsistenz  ver- 
zeichnet wird;  in  allen  war  der  Krfolp;  des  Eingriffes  ein  guter.  Zunahme 
des  Eiweiiisgehaltes,  Suppre.ssiou  der  l»rinöt.>kref inn,  Stiinm^'en  der  Hei/aktion 
im  Verlaufe  von  Nierenerkrankungen  stellt  er  als  ladikatiunen  für  chirurgi- 
sches Eingreifen  anf.  Die  Frage,  welche  Seite  man  bei  Nephritis  angreifen 
soll,  hält  er  nicht  für  wesentlich,  da  die  Beseitigung  der  Spannung  in  der 
einen  Niere  für  die  andere  einen  Gewinn  bedeutet.  Span  Ion  ttieilt  die 
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Aniscbauungen  Harrison's  uod  theiit  zwei  Fälle  mit,  in  denen  er  durch 
Freilegung  der  Niere  und  Incision  der  Kapsel  völlige  Heilung  erzielte.  Ward 
Cousins  ist  ebenfalls  für  chirnrgiscben  Eingriff,  ab«:  fOr  ibn  sind  die  In- 
dikationen zur  Zeit  noch  nicht  leststohend, 

Hueter  (lOi  dfinonstrirt  die  Harnorganc  eines  50 jährigen,  an  >faf:en- 
carcinoin  verstorbenen  Mannes  mit  rechtsseitiger  Hydronephrose.  Der  mächtig 
erweiterte  und  mehrfach  abgeknickte  Ureter  verengte  sich  plötzlich  dicht 
über  dem  Durchtritt  in  die  Harnblase  nnd  war  hier  nur  Ittr  mne  feine  Sonde 
dnrcbgängig.  In  der  Diskussion  bericbtet  du  Mesnil  von  einem  Fall  tob 
intermittirender  Hydronephrose  in  Folge  Wanderniere.  Da  sich  die  Schmers* 
aiifälle  häuften,  ^urde  der  inzwischen  gros*;  powordene  hydronephrotische 
Sack  entiernt,  aber  Fatient  ging  doch  zu  Grunde,  da  inzwischen  auch  die 
andere  Niere  erkrankte. 

Loison  (11)  bericbtet  von  einer  eitrigen  Pyelonepbritis,  die  merrt 
nepbrotomirt  wurde,  dann  wurde  die  Nephrektomie  gemacbt.  Naeh  etnj&brigtr 
Fistel  völlige  Heilung. 

Morse  (12)  heriehfet  von  einer  Hydronephrose  bei  einem  13  i  ütnL'en 
Knahen,  die  \()rlKr  mit  Nephrotomie,  wol)ei  sechs  Liter  Flüssigkeit  entleert 
wurden,  dann  durch  Nephrektomie  behandelt  und  duuu  geheilt  wurde. 

Patel  (14)  zeigt  die  Präparate  einer  75jährigen  Frau,  die  an  Utero- 
Vaginalkrebs  gelitten,  am  Schloss  Anurie  bekommen  hatte  und  rascb  gestorben 
war.  Während  die  linke  Niere  und  der  linke  Ureter  gesund  waren,  zeigte 
die  rechte  Niere  in  FolL'e  der  Kompression  des  rosenkranzartig  veränderten 
üreterH  Hydronephrose,  der  Ureter  war  durch  die  (ieschwulstmassen  kom- 
primirt. 

Rank  (15)  bericbtet  übw  eine  hochgradig  TOrilnderte  Niere  eines  an 

Apoplexie  verstorbenen  Mannes.  Ks  handelte  sich  um  Schrompfniere  mit 
Bildung  von  Hydronephrose,  die  sich  in  eine  Fyonephroso  umwandelte,  die 
dann  zur  s]i'intanen  Heilung  gelangte. 

Hei  mann  (16)  berichtet  von  der  Operation  einer  linksseitigen  Hydro- 
nephrose mit  reichlich  erhaltenem  Parenchym;  die  ÜreterMi  waren  dnidi^ 
g&ngig,  aber  die  Knickung  war  ancb  dnrdi  Uinanfsieben  der  Niere  nicht  sn 
beseitigen,  daher  wuide  der  Sack  exstirpirt  und  die  Nierenwnnde  geniht 
Kasche  Heilung. 

J.  Skala  berichtet  von  einer  Pyonephrose  in  Folge  von  Steinleiden, 
die  durch  Nephrotomie  geheilt  wurde. 

Nachdem  durch  die  bisher  ausgeführten  Untersuchungen  festgestellt 
worden  ist,  dass  die  Entwickelnng  der  akuten  Nierenatrophie  oder  der 
Hydronephrose  weniger  vom  Grade  nnd  dem  Entwickelungsstadium  der 
Hariileiteratroiihie  abhängt,  als  von  der  Möglichkeit,  dass  bei  den  einzelnen 
Thieren  der  normale  anastomotiMche  venöse  Kreislauf  der  Nierenkapsel  nach 
Unterbindung  des  Harnleiters  eine  solche  Entwickelung  erfalirt,  dass  die 
initiale  Kreidanfsstörnng  mehr  oder  weniger  unvolbtiindig  kompensirt  wird, 
W(^te  d^Urso  0^)  erforschen,  ob  die  jirimäre  Nierenatrophie  ausschliesslich 
davon  abhänge,  dass  in  dem  einzelnen  Falle  insbesondere  dieser  kollaterale 
venöse  Kreislauf  kein  se!ir  reichlicher  ist  und  sich  nach  Unterbindung  des 
Harnleiters  nicht  rasch  und  hinreichend  entwickelt.  Er  nahm  deshalb  die 
vollständige  Entkapselung  der  Niere  vor,  um,  wenigstens  in  einer  ersten 
Periode,  die  Anastomosen  der  Nierenkapselgeftsse  mit  den  Zweigen  der 
inneren  SamenTene,  der  Lenden>  nnd  der  Nebennierenvenen  anfxuheben; 
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ferner  fügte  er  bei  einer  Ezperimentreihe  aach  den  Tolletiindigen  nnd  raschen 

\'('is<'hliiss  des  Harnleiters  (bisweilen  durch  Resektion  desselben)  hinzu,  und 
bei  iMii<  r  luub'rt'n  durch  schlaffe  Untcrbimluip^  di*-  Sfoiio<(>  d»'s  H;trnloiters 
bis  zur  Atiesif  <i(ler  nicht.,  hei  einigen  ExpiTiiupnlen  rief  er  auch  vollstän- 
digen und  raschen  Verschluss  des  Harnleiters  hervor,  ohne  die  ^'iere  zu  ent- 
kapseln.  In  diesian  FiUle  nnn  erscdieint  die  Niere  nach  17 — 60  Tagen  ver^ 
grösseri,  mit  erweitertem  und  stete  klare  gelbliclie  Flfissigkeit  enthaltendem 
liecken;  während  nach  Ent!v  .i|»-<  hing  die  sich  im  Nierensack  ansammelnde 
Flüssif^koit  last  immer  bbit  baltig  ist.  F(>rner  reirlit  die  durch  ^'('rs^hluss 
des  Harnleiters  herTorL^erulViic  Cirkidationsstdiuni^  iiiclit  ans,  um  eine  pri- 
märe Nierenatruphie  zu  bewirken,  trotzdem  die  Adhäsionen  um  die  hbrÖse 
Kapsel  herum  nicht  so  schnell  und  bisweilen  überhaupt  nicht  zu  Stande 
kommen.  Kommen  sie  su  Stande,  so  besteht  Keigung  zur  Entwickelnng  der 
anastomotischen  venösen  Cirknlation ;  ausserdem  fehlen  typische  Uronephrosen 
als  Ausgang  der  Experimente:  was,  im  Verein  mit  der  erwähnten  Anwesen- 
heit viiM  l)hithaltii;er  Flüs»igküit  im  Nierensack,  den  Werth  und  die  Bedeut- 
ung der  Cukulatiunsunustomosen  in  der  Kapsel  zur  Hervorrufung  der  Wirk- 
ungen der  experimentellen  Stenose  und  Atresie  des  Harnleiters  dartbut,  jedoch 
nur  innerhalb  sehr  beschränkter  Grenzen,  da  es  durch  Aufhebung  dieser 
Cirknlation  nicht  gelingt,  eine  primäre  Nierenatrophie  hervorzurufen.  Tritt 
diese  in  den  Fällen,  in  denen  sie  nach  der  blossen  experimentellen  Atresie 
des  Harnleiters  entsteht,  in  Folge  von  ungeniigender  und  nicht  rascher  Fnt- 
wickelung  der  normalen,  besonders  der  venösen  Anastomosen  auf  {Li n de- 
in an  n),  so  müsste  sie,  wenn  nicht  konstant,  zum  Mindesten  doch  häufiger 
erfolgen,  wenn  diese  in  manchen  Fällen  normal  nngentigende  Entwickelung 
noch  durch  die  Aufhebung  der  normalen  Anastomosen  gehemmt  oder  unter- 
drückt wird.  G.  Galeazzi. 

Yiannay  (19)  berichtet  von  der  erfolgreichen  Nephrektomie  einer  sym- 
ptomloB  sich  entwickelnden  geschlossenen  Pyonephrose. 

ft.  Nephrolitbiaais. 

1.  A  I  Ii  p  r  s  ■  55  c  h  «"i  o  0  b  p  r  g ,  Ueber  den  Nachweis  kloirirr  Nierensteine  mit  Röntgenstrahlen. 
Verb,  dea  30.  Kongr.  deutsch.  Cbir.  1901.  p.  14  und  Kortschr.  auf  d.  Geb.  der  Röntgen* 
strahlen  Bd.  IV.  Heft  8. 

2.  —  Die  Entwickelung  des  BSntgenT«rfahr«ns  im  Jahre  1901.  HSaeheMr  med.  Wodien- 
Schrift  im.  Nr.  3. 

S.  H.  Aue,  Zar  Ghinurgie  der  Nieren,  Sammlnag  klin.  Vortrige.  BreÜkoiif  A  Hirtel 

Nr.  228.  N.  F. 

4.  Bazy,  Pyonapbroae  calcuK  u-« .    Hnli  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  1901.  Nr.  2ä. 

5.  Bell,  A  caae  of  calealeus  iiynnephroeia  irittioiit  fever  or  paia:  Deatb.  The  Laneet 

1901.  Sept.  14. 

6.  B  e  7  a  n .  Diagnosb  of  stooc  in  tbe  kidney  by  tbe  se  rays  and  ita  treatmeat.  Diac. 
Chicag.  8urg.  soc   Annals  of  sorg.  1901.  March. 

7.  Tb.  R.  Brown,  On  thi-  lelation  betwt<ii  tlu;  variety  of  microorganismes  and  the 
eomposition  of  atone  iu  calculua  Pyelonephritis.  The  joum.  of  tbe  Americ  Med.  Aaeec 
1901.  May  18. 

8.  B rii c b .  Zur  Diagnoatik  und  operativen  Therapie  der  Annria  cakehwa.  Diae.  Sitaae- 

borg  1901. 

9.  Corben,  A  ease  of  renal  eolic  witli  aniisual  Symptoms.   The  Laneet  1901.  Joly  13. 

10.  Currie.  A  ca»i'.  of  nephro- lithotomy  in  whicb  tbe  diagnoaia  of  renal  ealealoa  waa 

continiH'd  by  tbe  so  rays.   Tbc  Laneet  1901.  June  29. 

11.  Dt-aver,  Nepbrolitbia.sis.    Pbil.  acad.  of  surg.    Annais  of  surg.  1901.  Jan. 

12.  DeHsirier  et  Lugraixl,  Curietix  exemple  de  litbiase  renale  latente.    M<>ri  rapide. 
Auiopeie  rereie  ieziaience  de  plus  de  600  calcola.  Med.  moderne  1901.  Nr.  29. 
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18.  AI>)an  Du  ran.  ^nin1ps^s  oalrulou'^  |>yniu'|ihroste  wilhvot  f0T«r:  ncphrecioray, 
The  Britigh  medical  jouraal  1901.  M&rz  2. 

14.  Gait«rft8,  CalcnlnB  removed  by  nephrotomy,  Aeadeiny  of  mcdiciiie.  Joarn.  of  cot 
am!  f:fn.-ur.  «Ii-,.  1101.  May. 

15.  Hutchinson,  Certains  points  in  the  operativ  treatmcnt  of  renal  calculus.  Medical 

1901.  Aug.  14.  Britidi  mndicil  jonniil  1901.  0«k.  19. 

16.  Jessop,  Od  nephnotomy,  iiq»hroUlihö(oim«  «n^  lUbotonj.  The  Britisli  medic  joonL 
1901.  Dec.  14. 

17.  JohnHon,  Two  casea  of  rmal  caleulas  filliog  llie  euthre  pelris.  Acsdeiny  of  medienie. 

Journ.  of  cat.  and  gcn.-ur.  dia.  1901.  May, 

18.  Klemperer,  Nierensteine.  Herl.  med.  Ges.  &  März  1901.  Deutsche  med,  Wochen- 
Bchriffc  1901.  Nr.  12.  YereinslieUage. 

19.  —  lieber  Eutst<  luing  tm4  Ycrbatuog  oxalhaltiger  Steine.  Bcrl.  med.  Ges.  27.  Nor. 
1901.  Deutsche  med.  WochcnHchr.  1901.  Nr.  42.  p.  307.  Vereinsbeilsge. 

20.  Eonieezny,  Nephrotomie.  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Nierensteine.  Dim.  Leip- 
zig 1901. 

21.  Fod 0  r  K r  a  u  s 0.  StcinniPro.  Pvoripphrose,  Nephrektomie.  Berl.  med.  Gea.  22.  Mai  1^00. 
Ref.  Deutsi  lif  itu-.l.  Woch.  n.scLxift  1901.  Nr.  23.  p.  173.  Berliner  klin.  Wochcuachnft 
1901.  Nr.  21 

22.  LariL'f,  Ninlintlitlitit'nnif;  liorso  ^ilioc  kiilncy.    Annais  of  sur^fery  IMl.  Oct. 

23.  Lcoiihiird.  Tho  vahic  of  thu  E«>utgeu  mciüjod  of  diagnosis  lu  defectiog  and  cxcludiog 
renal  und  un  tcral  calculi.    Annals  of  aurgery  1901.  April. 

24.  Lerner,  lieber  N^i'liiolithiaais.    B'm^.    Krlungen  1901. 

2ö.  Görnas  LIaberia  und  Priö  Llaberia.  Einige  Betrachtungen  über  die  Diagnose 
Ton  Nierensteinen  mithülfe  der  RüntgoDstraUen.  Fortsdir,  auf  denQeik.  4er  Bftntgea* 
strahlen  Bd.  V.  Heft  2  u.  3. 

26.  Madelung,  Nephrolithiasia.  Untcrelsftssischer  Aerzte-Ver.  Müncbeiur  med. Wochen- 
schria  1901.  Nr.  4. 

27.  £.  S.  Perrriann,  üolx'r  die  Behandlung  von  calculöser  Anoiie  bei  aar  einer  Niere^ 
Nordiskt  medicinisht  Arkiv  Abt.  I.  Chir.  1901.  Nr.  23.  Heft  3. 

28.  Plien,  PyohydxonepluroBe  vaeli  üreteratein.   Deuteehe  med.  Woeheosdirift  Nr.  10. 

Vereinsl)»'il,  p.  78. 

29.  Bafin,  Anurie  calculeuse.   Soc  des  acienc   Lyon  mddical  1901.  Nr.  27. 
80.  —  et  Terriire,  Aaurie  «alcnleuse.  Lyon  in4dical  1902.  Nr.  M. 

31.  Rose,  Ein  HnrnlmtrrKrhnitt.  Freie  Vereinig,  der  dunugen  Berlins.  11.  Not.  t90L 

Centraiblatt  für  Chirurgie  1901.  Nr.  1. 
82.  Schlesinger,  NepliroIiihiasiB und ROekenmariterkranknngen.  Wiener Iclin. Rondscfcan 

1901.  Nr.  11. 

33.  Sternberg,  Beiträge  zur  Klinik  der  Nierensleiue,  insbes.  ihrer  ga8troint«st.  £r- 
seheinnngen.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  16. 

84.  Strwaril,  Gliicklich  operirtc^r  rnterstoin.  CUnical  soe,  12.  April  1901.  Deotsdie med. 
Wochenschr.  1901.  Nr.  25.  p.  180. 

85.  Stockmann,  Beitrige  zur  Therapie  der  Nephrolithiasts.  Wiener  med.  Blltter  1901. 
Nr.  23,  24. 

36.  Thorudike,  The  valuo  of  the  sc  ray  in  the  diagnosis  of  renal  stonc;  repott  of 
4  eases.  Boeion  med.  and.  snrg.  joom.  1901.  Oct 

87.  V  II  Iii  0 1 .  Calcals  renaox  ei  aoeoachement  prdmatard.  R«Tne  m4d.  de  la  Snisae  rem. 

1901.  Nr.  8. 

88.  Wiaaingor,  Nterenkenkmn«Bi  BtoL  klüh.  4  IrstL  VereiBB  MMuibmg.  UMttAMm 
med.  Wochensolirift  1901.  Nr.  11. 

A  1  he  r s- S c  h  (ine b er g  fl)  räth  znr  Aufnalime  kleiner  Nierensteine 
durch  iiöulgenotralilen  die  .Vufnüluue  iiucli  Kinschuitung  kleiner  Blenden  vuu 
ca.  cm  Durchmesser  zwischen  Patient  und  Rohr.  Fe  mässen  mehrere 
Aufnahmen  hintereinander  gemacht  werden,  um  auf  diesem  Wege  die  gaoie 
Nierengegend  absuchen  za  können.  So  gelingt  es  leicht»  auch  Phosphatstone 
nachweisen  /.u  können. 

A I  bers-Sch  ö  ne  berg  (2)  giebt  eine  Uebersicli!  ubi-i  die  Fortschritte 
des  Köntgenverfahrens  bezüglich   der  Nierensteine.     Harnsäure    und  die 
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siltt'iiei XaDtbin-  und  Zystinsteine  bind  im  Allgemeinen  mit  Könt^enstialden 
nicht  nachzuweisen,  sie  stehen  bezüglich  ihrer  Darstellbarkeit  aut  gleicher 
Stufe  wie  die  Gallensteine,  d.  h.  sie  sind  nur  unter  günstigen  VerhSJteissen 
ittchKaweisen,  dagegen  geben  Konkretionen  von  phosphorsaurem  und  oxal- 
saurem  Kalk  einen  ausserordentlich  prSgoanten  Schatten  auf  der  photo- 
graphischen Platte,  öra  auch  kleinste  Steine  sichtbar  ma(hen  zu  können, 
rnuss  man  sorgfältig  die  liöntgenstrablen  abblenden  und  die  Nierengegend 
stückweise  durchleuchten. 

H.  Aae  berichtet  von  xwei  wegen  Nephrolitbiasis  mittelst  schrägem, 
extraperitonealem  Lendenschnitt  operirten  Kranken,  von  denen  der  eine  an 
Sepms  und  Urämie  starb,  die  Nierenwunden  wurden  bei  beiden  locker  aus- 
tampuiiirt. 

Bazy  1-1*  zeigt  eine  enorm  vergnisiäerte,  linke,  exstirpirte  Eiternitre 
mit  Steinen  von  einem  35jÜhrigen,  fiebernden  Mann  mit  einer  Urethral-  und 
Perinealfistel,  aus  der  bei  jedem  Harnen  ungefähr  ein  KaiTeelüffel  trüben 
Urins  floss.  'Nachdem  die  Methylenblauprobe  günstig  verlaufen  war,  machte 
er  mit  Erfolg  die  Nephrektomie. 

liell  (ö)  berichtet  von  einem  56jährigen  Mann,  der  nach  voraus- 
gegan<jf'nor  Dysenterie  an  Diarrhöen  erkrankte  und  starb.  Hoi  der  Sektion 
land  .sali  ein  kleiner  ^^tciii  dvn  Imkon  Ureter  völlig  verstopfend,  im  Becken 
viel  Eiter.    Nie  iai  Lebtn  tia  aut  die  Nieren  hinweisendes  /eichen. 

Bevan  (6).  Vor  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  wurde  die  Diagnose 
auf  Nierensteine  in  etwa  '  s  der  Fälle  richtig  gestellt.  Während  früher  nur 
die  positiven  Kesultatu  der  Durchleuchtung  mit  X-Strahlen  zuverlässig  waren, 
sind  OB  jetzt  auch  die  negativen.  Wenn  in  einem  Skiagram  die  Niere  deut- 
lich erkennbar  ist,  so  ninss  es  aui  Ii  ein  Stein  4>ein,  der  in  ihr  liegt,  oder 
wenn  in  einer  erkennbaren  Niere  kein  Steinschatten  zu  sehen  ist,  dann  ist 
sicher  kein  Stein  vorhanden.  IS»  sollten  immer  mindestens  zwei  Aufnahmen 
gemacht  werden.  5—10  Minuten  Exponining«  Unter  meben  Fallen  von  Nieren- 
steineritfernung  hatte  Bevan  keinen  Todesfall.  Die  Prognose  bezüglich 
dauernder  Heilung  ist  bei  Nierensieinoperation  nicht  so  gtit  als  bei  Oallenstein- 
i>|)er.itiünen.  Bevan  hatte  zwei  Uückialle  nach  seinen  sieben  ()i)eralionen. 
Die  incision  ist  möglichst  gross  anzulegen,  die  Niere  wenn  irgend  möglich  zu 
disloziren  nnd  in  2—8  Zolle  Länge  auf  der  Konvexität  na  spalten. 

MaasB  (New-Tork). 

Brown  (7).  In  fünf  Fällen  von  Nierenstein  bei  alkalischem  Urin  wurde 
dreimui  Proteus  vulgaris  und  zweimal  Staphylococcus  albus  im  I'rin  gefunden. 
In  einem  sechsten  Falle  war  der  Urin  steril.  Die  Nieren  bestanden  aus 
Phosphaten  und  Karbonaten  von  Kaicium  und  Magnesium.  Li  euiem  Fall 
mit  saurem  Harn  fand  Brown  Coli  communis.  Der  Stein  bestand  aus  Harn- 
säure nnd  bamsanren  Salzen.  Maass  (New-York). 

Bruch  (8)  behandelt  an  der  Hand  zweier  Fälle  von  Anuria  cnlculosa, 
die  trotz  Nephrotomie  ungünstig  verlaufen  .waren,  Verlauf,  Di^ose  und  Be- 
handlung (br^elben. 

Co  r  Ijen  (9)  berichtet,  da^.';  eine  30 jährige  Frau  unter  Selimerzen  aul"  der 
rechten  Seite  wie  unter  ajjpendicitischen  Erscheinungen  eikrankte,  dann 
traten  Ltmgenerscheinungen  auf,  schliesslich  Hämoptoe,  dann  trat  nach  spon- 
tanem Abgang  von  zehn  hamsauren  Steinen  Genesung  ein. 

Currie  (10)  berichtet  von  einer  Nephrolitliotomie  bei  einem  40jährigen 
Mann,  wo  vorher  ein  grosser,  verzweigter  Phosphatstein  mit  Hamsäurekem 
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nachgewiesen  warde.  Curr  i  e  häU  bei  Aufnahmen  vid  auf  feste  Unwickelaiig 

der  unteren  l'horaxpartien,  damit  die  respiratoriBchen  Ywsohiebaiigen  moi- 

liehst  klpiii  werden. 

Deaver  (11)  berichtet  über  eine  erfolgreich  durch  Lu in halincision  ope- 
rirte,  vorher  durch  Röntgenstrabien  nachgewiesene  Nepbrolithiasis  eines 
ddjährigen  Mannes. 

Dessirier  et  Legrand  (12)  berichten  von  einem  jungen  Seldateiif 
der  |)I(3tzlich  an  akuter  Nephritis  erkrankte  und  am  nächsten  T;ii:e  starb; 
hei  der  Sektion  fand  sich  beiderseits  hochgradige  interstiiielie  Nephritis  und 
mehr  als  500  Oxal>iiuresteine, 

Alban  Doran  (13)  berichtet  von  einer  ryoncphrosis  mit  Konkrementen, 
die  ohne  Fieber  und  Schmerzen  verlief. 

Guiteras  (14)  berichtet  von  einer  Nephrotomie  vreffßn  Nephro! ithiasis 
bei  (  iiit'ni  20jährigen  Mann,  der  nach  HeraiisTialime  eines  den  Ureter  blocki- 
rpnden  St*  ines  nach  drei  Tagen  an  Urämie  starb.  Uhetwood  empfiehlt  das 
Urotropin  bei  der  postoperativen  Urämie.  Johnson  die  KochsalzinfosioneQ. 
Beides  wurde  in  dem  Falle  angewendet. 

Hutchinson  (15)  gelangt  in  Betreff  der  operativen  Behandlung  der 
Kierensteine  zu  folgenden  Grundsätzen:  1.  Die  X-Strahlen  ermüglichen  eins 
exakte  Diagnose  ;insspr  bei  »-elir  (licl<en  I>enfen  und  bei  sflir  kleinen  St<Mnf»n, 
und  zwar  sowohl  beziiiilich  der  L:i^e.  der  Grösse  und  der  Zahl  der  Sieiise. 
2.  Die  X-Strahlen  erleichtern  die  Operation.  3.  incisionen  durch  das  Nieren- 
becken sind  Toraozieben.  4.  Vor  der  Operation  ist  der  Zustand  des  Urins 
sehr  wichtig,  weshalb  Urotropin  au  empfehlen  ist.  5.  Nierensteine  sollten 
möglichst  bald  nach  gestellter  Di^piOM  opertrt  werden. 

Jessop  (16)  gieht  eine  zu«ammenfassende  Uebersicht  über  Nephrek> 
tomie,  Npphiolithotomie  und  Lithotomie. 

Johnson  (17)  berichtet  von  zwei  Frauen,  bei  denen  er  wegen  Nieren- 
eiterang  in  Folge  von  Nephrolithiasis  die  extraperitoneale  Nephrektomie  mit 
Erfolg  ausführte.  Johnson  betont  in  der  darauf  folgenden  Diskussion  noch- 
mals den  Vorzug  der  primären  Nephrektomie  gegenttber  den  Gefahren  der 
sekundären  und  der  Neiihn »tomie. 

Kleniperer  (18^  dtiaunstrirt  einen  hirsekorngrossün  Nierenstein  aus 
phospborsaurer  Ammouiakmagnesia  aus  saurem  Urin,  ferner  einen  Nieren- 
stein aus  phosphorsanrem  Kalk  mit  einem  Kern  aus  kohlensaurem  Kalk  ans 
saurem  Urin,  und  schliesslich  einen  Nierenstein  aus  reinem  oxalsanrem  Kalk. 

n.  Klemperer  (19)  räth,  zur  Verhütung  der  Entstehung  der  Oxal- 
säuren Nierensteine,  die  in  Magnesia  lösUch  sind»  eine  möglichst  magnesia- 
reiche  Kost  zu  geben. 

Kanieczny  (20)  bespricht  an  der  Hand  von  vier  FUlen  «os  der 
Trendelenburg^schen  Klinik  und  120  Fällen  aus  der  Lttteratnr  die  Nephro» 
lithiusis  besonders  hinsichtlich  Diagnose  und  Therapie  und  empfiehlt  die  Ne- 
phrotomie. 

Krause  stellt  eine  40jährige  Frau  vor,  bei  der  er  wegen  Pyo- 

nephrose  bei  Steinniere  die  Nephrektomie,  die  sehr  schwierig  wegen  der  Ver- 
wachsui^en  war,  machte. 

Lange  (22)  entfernte  durch  einen  Schnitt  in  das  Nierenbecken  einen 
Stein  bei  Hufcisonnicre.  Heilung. 

Leonard  (23).  Unter  HO  Fallen,  in  denen  Steine  durch  \  St'^ahlen 
nachgewiesen  wurden,  lagen  dieselben  lUmal  (öO^'o)  im  Ureter.  Die  kleinsten 
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so  erkennbaren  Steine  wogen  ein  Gran  und  weniger.  Pif  Sterblidikeit  bei 
der  Nephrolithotomie  ist  2— 3",'o.  Unter  136  Fallen,  die  mit  HTintgenstrahlen 
auf  Nierensteine  untersucht  wurden,  fiel  das  Resultat  lUÜmal  negativ  aus 
und  von  diesen  100  Fällen  wurde  durch  die  nachfolgende  Nephrotomie  nur 
einmal  ein  Stein  nachgewiesen.  Bei  den  Fällen)  die  nicht  nephrotomirt 
wnrden,  wurde  die  Korrektheit  der  negativen  Diagnose,  durch  die  Entwickele 
ang  anderer  Krankheiten,  durch  andere  Operationen  oder  durch  Sektion  be- 
wiesen.  Die  absohit  necrative  Diagnose  hält  Leonard  vielleicht  für  zuver- 
lässiger als  die  positiven.  Maass  \New  York), 

Lerner  (24)  bespnclit  unter  Mittheiiung  von  vier  auf  der  Erlanger 
Klinik  operirten  Fällen  die  Nephrolithiasis. 

Comas  Llaberia  und  Priö  LI  ab  er  ia  (35)  fanden  unter  3?  Fällen 
Ton  Verdacht  auf  Nierensteine  9  mal  einen  Stein,  sieben  davon  wurden  ope- 
rirt,  wodurch  die  Diagnose  bestätigt  wurde.  Von  28  negativen  Fällen  worden 
14  operirt,  überall  Bestätigung  des  Königen b  -fundes. 

Madelung  (26)  spricht  über  den  Werth  der  Radioskopie  fiirdenNacb- 
w^  von  Nierenkonkrementen  an  der  Hand  eines  Falles,  bei  dem  sweimaJ  dnrch 
Sectio  alta  ein  Blasenstein  entfernt  worden  war  und  der  sich  wieder  vorstellte, 
worauf  durch  Röntgenphotographie  ein  Stein  in  der  linken  Niere  nachgewiesen 
wvrde,  der  durch  Nepiirolithotomie  entfernt  wurde.  Hoilung. 

Per  man  (27).  Ein  35  jähriger  Mann  liutte  seit  mehreren  Jahren  an 
häutig  wiederkehrenden  Anfällen  von  Nierenkohk  mit  Hämaturie  und  links- 
seitigen Schmerzen  gelitten;  keine  Konkremeute  waren  abgegangen.  Die 
qrstisch  entartete  linke  Niere  wird  exstirpirt;  im  obersten  Abschnitt  des 
Harnleiters  befindet  sich  ein  Stein.  2  '/a  Monate  spater  stellen  sich  rechts- 
seitige Schmer/.en  und  totale  Anurie  ein.  Bei  vorgenommener  Pyelotomie 
wurde  im  Nierenbecken  ein  Stpin  nngetrofl'en,  ein  zweiter,  an  der  Ueber- 
gangssteile  des  Nierenbei-l^ens  m  den  Hrtrnleiter  festgekeilter  ^'tein  hess  sich 
JU  S  Nierenbecken  zurückschieben,  aber  nicht  extrahiren.  Nach  der  Operation 
reichlicher  Harnabgang  durch  die  Wunde.  Nach  sechs  Wochen  gehen  Kon> 
kremente  theils  durch  die  Wunde,  theils  per  urethram  ab.  Um  das-  8ecer> 
nirende  Parencliym  möglichst  m  schonen,  zieht  der  Verf.  in  ähnlichen  Fällen 
die  Pyolotomie  dfr  Nephrotomie  vor.  Der  operative  Eingriff  sei  möglichst 
frühzeitig  vorzuneiiinen.  Hj.  von  I5o  nsdor  ff  (Heisingfürs). 

Plien  (28)  demonstrirt  von  einer  jährigen  Frau  eine  grosse  Pyo- 
bjdronephroee  mit  einem  grossen  Ureterstein,  was  im  Leben  keine  Symptome 
irärvorrief,  der  Urin  war  klar. 

Rafin  (29)  berichtet  von  der  Heilung  eines  Anurischen  am  fünften 
Tat^e  durch  Nephrotomie,  der  Stein  ging  auf  normalem  Wege  von  selbst  ab. 
Gleichzeitig  berichtet  er  von  einer  tödtlicb  verhiutV  iien  Anurie,  wo  im  linken 
Ureter  ein  kleiner  Stein  und  im  rechten  mehrere  kleine  sa.ssen, 

Bafin  undVerriere  (30)  berichten  über  einen  66  jährigen  Mann,  der 
in  Folge  Steinleidens  in  Anurie  verfiel.  Bevor  sie  operirten«  machten  sie 
den  Uretherkatheterismus,  durch  den  sie  links  im  Ureter  drei  Steine  nach- 
wiesen, die  Sonde  wurde  links  bald  aufgehalten.  Dann  wurde  die  Nephro- 
tomie gemacht,  hei  dei-  er  riel  Bhit  verlor;  nach  der  ()j)eration  starb  der 
Kranke.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  beiden  Urotercn  Steine,  der  linke 
war  von  Anfang  an  narbig  verzogen. 

Rose  (31)  berichtet  von  einer  24Jährigen  Dame,  hei  der  im  Anschlnss 
an  eine  Geburt  Tumor,  Sdiüttelfrost  und  hohes  Fieber  sich  einstellte,  wes- 
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wegen  er  eine  Nephrotomie  machte.  Erst  zwei  Recidive  liessen  bei  der  Ope- 
ration einen  Stein  im  Harnleiter  finden.  Heilung. 

H.  Sehlesinger  (82)  berichtet  fiher  die  relative  Häufigkeit 
steinen  bei  Syringomyelie  und  traumatischen  Medullaraffektionen;  meist  han- 
delt es  sich  um  l'bosphatsteine.  Der  ansföhrliohe  Znsammenhaog  bedarf  noch 
der  AufkJiirung. 

Sternberg  {33j  fasst  auf  Grund  mehrerer  angeführter  Krankenge- 
acbiditen  znummen:  Magm-  und  Dsmmicbeinnngen  gehärrai  ta  den  gewöhn- 
lichen Symptomen  der  Nierenkolik;  die  dem  Darm  entstammenden  Schmerzen 

versohwindm  mit  dem  Nachlassen  der  Kolikschmerzen  nnd  werden  während 
des  Anfalles  am  besten  diircli  Opium  bekÜnipft.  >tit  :nisgepr;ij?ten  Dann- 
erscheinungen ist  ein  erhöhter  Druck  im  arteriellen  System  verbunden.  Manche 
Fälle  von  Nierensteinkolik  verlaufen  ganz  unter  dem  Bilde  gastro-intestinaler 
Störungen;  bei  solchen  FSUen  ist  wichtig,  dass  bei  der  Mierenkolik  eine 
Drackempfindlichkeit  am  Mac  Bnrney 'sehen  Appendizpnnkte  anftreten 
kann,  sowie  dass  sehr  lange  Zeit  Hamveränderungen  in  manchen  Fällen  von 
Nierenkolik  vollständig  fehlen  können.  Ein  wesentliches  diaenosiisches  Hülfs- 
mittel  kann  die  Besänftigung  des  Schmerzes  durch  steiles  Erheben  des  unteren 
Kuiiipfeiideü  abgeben. 

Steward  (34)  spricht  fiber  einen  glScklich  operirten  Ureterstein,  der 
transperitoneal  entfernt  wurde,  der  Ureter  wurde  mit  Firfolg  genäht. 

Stock  mann  (35)  fasst  die  modernen  Gmndzfige  in  der  Emahmng  bei 
Nephrolithiasis  zusammen. 

Thorndike  (36)  berichtet,  dass  von  vier  Patienten,  bei  denen  Nieren- 
koliken vorausgegangen  waren,  bei  drei  der  Nachweis  durch  die  Röntgen- 
strahls gelang,  bei  einem  rierten,  wo  der  Schatten  zweifelhaft  war,  handelte 
es  sich  um  Hydronephrose. 

Vulliet  (37)  theilt  mit,  eine  26jährige  Patientin,  die  seit  15  Jahren  an 
Harnbeschwerden  litt,  wurde  wegen  Steinen  bei  bestehender  Schwangei^haft 
nephrolithotomirt,  dann  22  Stunden  nach  der  Operation  entbunden.  Tod  an 
Blntverlnst 

Wiesinger  (38)  demonstrirt  ein  spontan  durch  die  Blase  entleertes 
Nierenkonkrement. 

7.  Annrie. 

1.  Tilden  Brown,  Ob  non  obstractiTe  postoperstiye  aiiiiriB.   Amiah  of  sargery  1901. 

Marcli. 

2.  Qötzl,  Uoiersucbaogen  Uber  reflektorische  Aniirie.  Yeroiu  der  deutschen  Aerzte  Frss 
2S.  IV.  Ol.  Mflnchener  med.  W«cheiiaclir.  1901.  Nr.  86.  p.  1429. 

3.  König,  Znr  Frags  der  Amtri«.  IVele  Chiraq^-Tereiiiigaiig.  GentralbL  f.  Chir.  1901. 
Mr.  n. 

4.  —  Zur  Geschichte  der  Annrie.  Oentsclie  Zeiteckr.  t  Chir.  1901.  Bd.  56.  Heft  1  «. 

5.  M.  Patel,  De  ranurie  cn  cours  du  Cancer  de  rutems  et  de  soa  traiteneiit  par  la 
aephrostomic.    Revue  do  chir.  1901.  Nr,  8. 

6.  Rath  Jen,  Doppelseitiger  UreterenTerschloa».   AeriliL  Verein  HamlniTg  4.  IV.  1901. 
Deutacfae  med.  Wocbemelirift  1901.  Nr.  18. 

Hrown  (1)  berichtet  über  einen  Kranke«,  dem  er  eine  Niere  eutlfcinte 
die  früher  wegen  ryoncpbrose  eröffnet  und  drainirt  war.    Die  Temperatur 
vor  der  Operation  war  101^  F.   Die  aus  der  Blase  in  24  Standen  entleerte 
Uammcnge  betrug  32  Unzen,  war  von  guter  Beschaffenheit  und  fast  aus- 
schliesslich von  dar  gesunden  Niere  lübgesondert.  Vier  Standen  nach  Eatf 
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fernung  der  kranken  Niere  entleerte  der  Kranke  3  Unzen  Urin  mit  15**'o 
Eiweiss  (Volumen)  und  sechs  Stunden  nach  der  Operation  eine  weitere  Unze. 
Dann  trat  Anurie  ein  und  drei  Tage  nach  dur  Operation  der  Tod.  Chloro- 
fornmarkose.  Intravenöse  Injektion  von  2000  ccm  physiologische  Kochsalz- 
lösnog  ohne  Erfolg.  Der  Herzmoskel  2eigte  fettige  Degeneration.  Die  zurück- 
gebliebene Niiie  \fog  6^!i  Unzen,  zeigte  Kongestion  aber  keine  Nepbritifl. 
Brown  glaubt,  dass  mit  Lachgusäthemarkose  vielleicht  ein  günstiger  Aus> 
gang  erzielt  worden  wäre.  Maass  (New- York). 

Götzl  [2)  hat,  ausgehend  von  der  wiederholt  klinisch  benhathteten 
Thatsache,  dass  intrarenale,  nur  eine  Niere  treft'ende  Drucksteiger img  die 
Hamabaondemng  beider  Nieren  zu  heben  im  Stande  ist,  Verradie  an  Hunden 
mitemoinnien,  von  12  Experimenten  sind  drei  ale  poaitiy  sn  betrachten.  Es 
gelingt  experimentell,  durch  Drucksteigerung  in  einer  Niere  reflektorische 
Anurie  zu  erzengen:  die  Sekretionsverminderung  tritt  nicht  sofort,  sondern 
erst  nach  geraumer  Zeit  ein.  und  steht  nicht  in  geradem  Verhältniss  zur 
Höbe  des  angewendeten  Druckes,  sondern  scheint  die  Heftigkeit  des  Druckes 
das  Wurkaame  der  Hemmong  zu  sein. 

König  (3)  berichtet  von  drei  Kranken  mit  Anurie,  bei  zwei  bedmgt 
durch  Stein  mit  gutem  Ausgang. 

König  (4/  berichtet  über  einige  erfolgreiche  Fälle  von  Nierenspaltung 
bei  Anurie.  Bei  einem  Patienten,  bei  dem  schon  die  Niereuspaltung  geplant 
war,  trat  auf  dem  Wege  zur  Khnik  durch  einen  Stoss  des  Wagens  eine 
heftige  Eri>chütterung  ein  und  nach  kurzer  Zeit  entleerte  sich  zunächst  Blut 
und  dann  eine  sehr  grosse  Menge  Harn  und  nach  einigen  Tagen  ging  der 
Stein  ab. 

M.  Patel  (ö)  behandelt  die  Anurie  im  Verlaufe  des  Uteruscarcinoms, 
die  nur  dann  meist  auftritt,  wenn  von  Portio  oder  Cervix  her  die  Para- 
inetritn  ergrift'en  sind,  und  ihre  Behandlung  durch  Nephroätouiie,  die  oft 
mehrere  Monate  das  Leben  verlängern  kann. 

Rath]  e  n  [G)  berichtet  von  einem  6G jährigen  Mann,  der  an  zweiwöchent^ 
lieber  Anurie  durch  doppelseitigen  Ureterenverschluss  zu  Grunde  gegangen 
war;  auf  der  einen  Seite  befand  sich  ein  Stein,  auf  der  anderen  eine  Qeschwulst. 

8.  Funktionelle  Nierendiagnostik. 

1.  Assfnig,  Die  Verwendung  de»  Methylenblau  sut  PrOfnilg  der  MiarenfunktioiL  Z«itr 
fichrifl  für  klm.  Medüiu  1901.  Bd.  44.  Heft  3. 

2.  Basy,  Tatenr  eompftrative  d«e  methodes  d'^Ioraiion  de  1«  pemteUliM  renale  et  du 

cathi'tt'risme  <]<  VnrtAhre.    Bull,  et  nii'in.  de  la  soc.  de  chir.  lf">1   Nr.  26. 

3.  Casper,  Die  V«rwerthung  der  funktionellen  Mierenimteräucliuu^  l'Ur  die  Diagnostik 
der  Ninvn-  und  Beuchehirm^e.  7.  Natorforeeherrera.  Hamborg  1901.  CenlmUilatt  f. 
Chirurgie  1901.  Nr.  44. 

4.  —  Fortechritte  der  Nierencbinurgie.  v.  Lange nbock's  Archiv  1901.  Bd.  64.  Heft  2. 
Yaiii.  de«  SO.  KongreBses  dentaeher  Chir.  1901.  p.  960. 

$b  —  und  Richter,  Funktionelle  Niereudiagnoatik  mit  beeonderer  Baiflekndbtigiuig  der 
Nierenchirurgic.    Wien,  Urban  und  Schwarzenberg  1901. 

6.  Florio  und  Pasatcri-San  ti,  La  crioscopia  delle  urine  e  del  sauguo  nelle  affezione 
chirurgiche  renali  e  nelle  ciHti  d'  echinococcas  al  fegato.    Riforina  inedica  Dec.  1901. 

7.  A.  llt-rt,  Zur  JMagpostik  der  cbira^.  Nierenkranklieiten.  Monateber.  I.  Urologie 
1901.  Heft  y. 

&  Uly  da.  Der  üreterenkatheteriamus  im  Dienste  einiger  neuen  Methoden  der  Nitten- 

diagnostik.    Orvosi  Hetilap.  1901.  Nr.  33.    Deutst  hc  med.  Wochenschrift. 
9.  —  Der  Uret^freokatketeriämuji.  Deutäche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1901.  Nr.  36.  Bd.  61. 
Haft  8  Q.  4. 
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10.  Kiss,  Ueb«r  den  Werth  der  neueren  Untersuchungsmethoden  zur  Uestimmung  der 
Niereniiiaaffici«nz.   Berliner  k]ia.  Wochenschrift  1901.  Nr.  48. 

11.  Köppr.  Zur  Kryoskfipio        Harnfs.    Br-rliner  klin.  Woclifiischrlft  1901.  Nr.  2S. 

12.  Kövesi  und  Suranyi,  Beitrüge  zur  Ilämatologie  der  Nicreiiinäufficicnz.  Ceniralbktt 
für  Krankb.  der  Harn-  nnd  Sexsalorgane  ßd.  XT1.  Heft  S. 

13.  Koranyi,  ücmerkunL'on  znr  iHugnostiRCkoD  y«nr«tifallllg  dm  BhltgefriarpailkUl. 
Berliner  klin.  VVochcntscbrIft  1901.  Nr.  16. 

14  —  Zar  DiskiisBion  Ober  die  wifleenBcbAftlidie  Begrflndung  der  kliiUBdieii  ffiyosk^M. 
Berlinfr  klin.  Woilienschrift  1901.  Nr.  48. 

15.  Kümmel,  Praktische  Erfahrungen  Uber  Diagnose  und  Therapie  der  Nierenkrankbeiteiu 
Verb,  des  80.  Kongr.  deotseber  Chir.  190L  p,  440. 
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Assfalg  (1)  berichtet  über  die  Verwendung  des  Methylcnblans  zur 
Prüfung  der  Nierenfunktion,  deren  jeweiligen  Kunktionszustand  es  otienbart. 
Spritzt  man  Gesunden  1  ccm  einer  5  "/o- igen  Methylenblaulösnug  ein,  so  ist 
die  AuaseheiduDg  im  Urin  nach  einer  halben  Stande  za  bemerken  nnd  hält 
3.Ö — 50  Stunden  an.  Bei  Kranken,  namentlich  Nierenkranken  können  sich 
die  Au.sscheidung.sverhjiltnis.se  in  verschiedener  Weise  lindern. 

Bazy  (2)  empfiehlt  zur  Prüfung  der  Funktionsfähigkeit  der  zweiten 
Niere  die  Permeabilität  des  Methylenblaus  und  des  Phloridzins  im  Gegensatz 
zum  Ureterenkatheterismus,  der  durchaus  nicht  sicher  und  unschädUcb  ist, 
wie  er  an  einer  genauen  KrankMigeschichte  erweist,  wo  nach  Ureteiea- 
katheterismns  hohes  Fieber  und  Schmeneen  eintraten  und  wegen  tnbertnlfiiBB 
Pyonephroge  nur  die  Nephrotomie  vorgeschlagen  wurde,  er  aber  nach 
Methylenblau-  und  Phloridüinprobe  die  ^'epbrektomie  wagte  und  die  üraake 
dauernd  heilte. 

Gas  per  (3).  Auf  Grund  von  neun  Fällen  thnt  Caspar  dar,  dass  der 
Ureterenkatheterismus,  verbunden  mit  der  funktionellen  Unterracfaung,  d.  h. 
Vergleichung  der  Werthe  auf  N,  Gefnerponktserniedrigang  und  Beatimmiuig 


Digitized  by  Google 


Zi*gler,  Verletsttiigmi  «nd  ebintrg.  KranltlMitMi  dar  Ni«mi  nnd  Huvleiter.  9f3 


des  Zuckers,  der  Nierenchirorgie  und  im  Allgemeinen  der  Hauchchirurgie 
willkommene  Unterstützunfj  zu  leiston  im  Stande  ist;  v.r  so!!  die  bis- 
herigen diagnostischen  riit»'rsiiclniii;L;siiiothotlen  vr'^lin/.vn,  aber  niclit  ersetzen. 

Casper  (4)  zeigt  auf  Grund  von  14  KrankengeacLichlen  die  Wichtig- 
keit des  Nacbweifles  der  fonkkionellen  Fähigkeit  der  Nieren  dnrch  Gefrier- 
punk tsbestimmnng,  Bestimmnng  des  Zuckers  nach  Phtoridzinmjektion  und 
Bestimmung  des  Harnstoflfgehaltes  des  Urins. 

Ciisper-R  ichter  (5\  die  beide  in  dem  Cebiet  der  funktionellen 
Nierendiagriustik  r»it:he  Erlahning  gesammelt  haben,  theilen  dieselbe  der 
Üeifentlichkeit  mit.  E3  genügt  bei  chirurgischen  Niereneingriffen  nicht,  zu 
wissen,  dass  noch  eine  zweite  secernirende  Niere  vorhanden  ist,  sondern  wir 
müssen  wissen,  ob  cüese  anch  in  normaler  Weise  fnnktionirt  Dazu  genügen 
oft  eine,  oft  aber  bedarf  man  mehrerer  Methoden.  Die  in  Anwendung 
kommenden  beweiskräftigen  Methoden  sind:  ai  Die  quantitative  Bestimmung 
einzelner  chemischer  Bestandtheile  in  dem  getrcTsiit  aufgefangenen  Nieren- 
sekrete, iosbestuidere  des  Stickstoffes,  b)  Werth vuiier  als  diese  erweist  sich 
die  Bestimmung  der  molekularen  Konzentration  des  Sekretes  jeder  Niere, 
c)  Den  allgemeinen  Indikator  für  die  Grösse  der  Nterenfunktion  liefert  die 
Phloridzinmethode.  d.  h.  die  quantitative  Bestimmnng  der  nach  Phloridzin- 
injektion  von  jeder  Niere  aua^josrliiedenen  Zuckermenge.  d)  Besonderer 
Werth  ist  auf  die  l  eliereinstimmung  dieser  Indilcatoren  zu  leeren,  von  denen 
namentlich  die  zwischen  den  Resultaten  der  Gefrierpunkts- und  Phlorid/inmethode 
eine  sehr  ausgesprochene  ist.  e)  Es  ist  für  diese  Methode  nicht  erforderlich, 
den  Harn  aus  beiden  Nieren,  eventuell  aus  einer  Niere  und  Blase  während  einer 
längeren  Zeitdauer  getrennt  aufzufangen,  sondern  es  genügt,  dass  es  sich  nur 
um  Vergleichswerthe  handelt,  hiefür  die  kurze  Zeit  von  10 — 20  Minuten. 

Aus  kryoskopi*schen  U  n  t  er  s  u  cli  un  £»en  .  die  sie  am  Harn  und  am 
Blute  in  vielen  Fällen  von  ( hirurk'ischen  NierenatYektionen  und  von  Leber- 
echinokokkencysten  vorgenommen  iiaben,  kommen  Florio  und  Puaateri- 
Santi  (0)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  kryoskopische  Untersuchung  des  Harns  sei  beim  Studium  der 
Funktion  der  Nieren  von  sehr  grossem  Nutzen;  und  wenn  auch  die  Koranyl'- 

sehe  Theorie  nicht  zutreffe,  sei  doch  der  Gefrierpunkt  an  und  für  sich  selbst 
ein  Kriterium       r  die  Funktionsföbigkeit  der  Nieren,  das  man  nicht  un- 

berücksiciitiiit  lassen  dürfe. 

2.  Die  schwache  Seite  der  kryobkupischen  Untersuchung  sei  die 
Katheteriüation  der  Harnleiter,  da  dieses  Manöver  Infektionsprozesse  auf  auf- 
steigendem Wege  hervorrufen  könne;  diese  Katheterisation  sei  unerlässlich 

in  Fallen,  in  denen  wir  zwisehcn  0,H0"  und  0,90"  schwankende  Gefrierpunkte 
haben,  nicht  in  .solchen,  in  denen  der  Gefrierpunkt  des  Harns  zwischen  0,50® 
und  i).^^)'-  liegt,  denn  in  diesen  letzteren  Fällen  sei  fast  mit  Sicherheit  an- 
zuueiifuen.  dass  auch  die  Nieren  affizirt  sind. 

3.  Die  Ivryoskopie  des  Harns  wird  vervollständigt  durch  die  Kryoskopie 
des  Blutes. 

4.  Der  Gefrierpunkt  ist  unabhängig  vom  spezifischen  Gewicht  des  Harns. 

5.  Der  Harn  erfahrt  bei  seinem  Verweilen  in  der  Bhise  bedeutende 

Modifikationen  in  «seiner  Konzentration. 

6.  Die  von  Ciarode  und  Balthazard  aufgesteilieu  Formeln  halten 

nur  einen  relativen  Werth;  der  Ausdruck       sei  nicht  immer  ein  Zeichen 
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von  n»rnreiTiigung  nnd  sage  um  »nrh  nicht  immer  die  gleiche  Sache  in  den 
verschiedenen  Schwankurr^en,  die  er  eri:ilirt 

7,  Zur  Hervoriuiiuig  des  Krankheitbbildes  der  Urüinie  wirke  die  un- 
genügende Fnnktionsfahigkeit  anderer  Organe  mit;  dieFormefai  von  Ciarode 
nnd  Balthazard  seien  nicht  der  direkte  Ausdruck  der  depurativen  In- 
Buffien/  des  Harns  und  auch  nicht  derjenigen  anderer  Organe. 

8.  lie'i  nichtkomplizii  t'ii  Krbinokokkencysttn  der  LehcT  werde  die 
Hamdepurution  nicht  im  gerinybten  i)eeinträchtigt.  K.  (lalenzzi. 

A.  (lellert  (7)  meint  im  Gegensatz  zu  der  klinischen  Beobachtung  und 
den  früheren  physikalischen  Untersuchungsmethoden  und  der  Methylenprobe 
der  Phloridzinprobe,  Kryoskopie  und  dem  Hamleiterkatheterisrous  d^  Vor- 
zug geben  zu  müssen.  Dodi  AoU  letzterer  nur  da  in  Anwendung  kommen, 
wo  die  übrigen  Metlioden  versagen  nnd  möglichst  niemals  für  die  gesunde 
Niere.  In  der  Diskussion  hierüber  kommen  recht  verschiedene  Ansichten 
zu  Tage. 

Uly  es  (8;  hält  bei  den  chirurgischen  Nierenerkrankungen  den  üreter- 
katheteritmos  behufs  Aufstellung  einer  genauen  Diagnose  fdr  unerlässUch. 
Der  aus  beiden  Nieren  separat  gesammelte  Urin  muss  nntersndit  werden,  um 

feststellen  zu  können,  welches  die  erkrankte  Niere  ist.  Ist  nur  eine  Niere 
erkrankt,  muss  vor  d(»m  chiriir^isclit  n  EingriflF  noch  die  Intaktheit  der  anderen 
Niere  festgestellt  werden.  Unter  den  fiinktioncllen  Nierenuntersuchungs- 
methoden ist  die  V.  Koranyi'sche  Kryuskupie  die  vollkommenste. 

Uly  es  (9)  hält  ebenfalls  die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  zur 
Funktionspröfung  der  Niere  ffir  das  beste  Verfahren.  • 

Kiss  (10)  ficht  die  Bedeutung  der  neueren  UntersuchnngsmethodttB  xur 
Bestimmung  der  Niereninsufficienz  an. 

Köppe  (II)  untersuchte  unter  normalen  physiologischen  Verhaltniüst>n 
möglichst  verschiedene  Harne.  Die  Untersuchung  der  Veränderlichkeit  d*  r 
Gelrierpunktsemiedrigung  den  Uarns  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der 
Niere  und  die  verschiedenen  Gefrierpunktabestimmungen  der  von  beiden 
Nieren  gleichzeitig  nnd  getrennt  aufgefangenen,  secemirten  Hammengen  haben 
Bedeutung. 

Kövesi  und  Suranyi  (12)  empfehlen  auf  Grund  eigener  IVobacht- 
ungen  zur  Diagnose  der  Nicrenin-nfficienz  die  Kryoskopie  des  Dltite.s  mit  der 
Bestiuiraung  des  spezitischeii  Uewichtes  und  des  KochsalzgehalLes  zu  kom- 
biniren.  Eine  stärkere  Ketentiou  der  Chloride  spricht  für  die  Abnahme  der 
Permeabilität  in  den  GefÜssknäneln,  diejenige  der  Achloride  für  einen  mangel- 
haften Molekularaustausch  in  dw  Harnkanäldien. 

Koranyi  (13)  hält  gegenüber  anderweitigen  Angaben  daran  fest,  dass 
bei  ausreichende!'  Nierenthätigkeit  die  (iefrierpunktsemiedrigung  des  Hinte« 
huclisten«?  0.5S "  Itetnigt;  er  macht  ferner  daraul'  aufmerksam,  dass  es  tiuc 
mechanische  und  eine  redektonsche  Niereninsufticienz  giebl,  letztere  bei  vuii- 
kommener  Gesundheit  der  anderen  Niere.  Abweichende  Angaben  liegra  in 
verschiedenen  Fehlerquellen,  wie  in  der  Ansserachtlassung  des  Kohlensänre- 
gehaltes  des  untersuchten  Serums  oder  Blutes.  Aus  der  Grösse  der  Gefrier- 
j>unkt,<erniedrigung  allein  darf  weder  eine  Indikation,  noch  eine  Kontraindi- 
kation für  einen  operativen  Eingriff  an  einer  kranken  Niere  abgeleitet  werden. 
Bei  den  Bestimmungen  ist  es  wichtig,  dass  nicht  weniger  als  10—15  cca 
Blut  Terwendet,  femer  dass  das  Blat  sehr  Aosgiebig  mit  0  behandelt  werde. 
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Koran  vi  (14)  widerlegt  die  tod  Kiss  gegen  die  kiyoekopischen  Me- 
thoden erhobenen  Kinwürfe. 

Kümmel  (15)  findet  nnrh  auf  (irund  violer  Untersuciuingen,  dass  je 
niedriger  der  Getricrpunkt  und  der  HanistotVgehalt  des  Urins,  desto  grösser 
die  Zerstörung  des  Nierengewebes  ist.  Die  normalen  Grenzen  der  Gefrier- 
pmiktsenitedrigung  weiter  hinattssttscliieben ,  hält  er  nicht  für  richtig.  Er 
demonstot  auch  einen  einfachen  Apparat  zur  Bestimmnng  des  Gefrier- 
punktes. 

Kümmel  (16)  giebt  (Mnitj;e  Daten  zur  Feststillnni;  der  Funktionsfähig- 
kf'it  (irr  Nieren  vor  operativi  ii  lüiipriöen.  Kine  unu'c  nügendo  Ausscheidung 
des  Harnstoftes,  ein  Heruntergehen  der  Tagesniengen  unter  die  Hälfte,  ca. 
16  g,  legt  die  Annahme  einer  Niereninsufficienz  nahe.  Bei  normal  funktio- 
nirenden  Nieren  beträgt  die  Gefrierpunktserntedrigung  des  Blutes  0,56  ^ 
Eine  Niere  mit  normaler  Arbeitsleistang  reicht  zur  Erhaltung  des  Gefrier- 
punktes auf  0,00"  aus.  Eine  Zunahme  der  (iefrierpunktserniedrigung  auf 
0,58 — (VJO**  und  darüber  zeicrt  nn,  dnss  hpidr  Nioron  mangelhaft  funktioniron. 
Von  einem  op  raüven  EingriH"  ist  so  lange  Al)staml  m  nehmen,  bis  der 
Gefrieipunkt  von  annähernd  0,56°  erreicht  ist.  Die  Gefrierpunktserniedrig- 
ung  des  Urins  unter  0,9**  legt  die  Annahme  einer  Niereninsufficienz  nahe. 
Einen  weit  sichereren  Anhaltspunkt  über  die  Funktionsfähigkeit  jeder  ein- 
zelnen Niere  giebt  die  Untersuchung  des  jedem  Organ  gesondert  durch  den 
l^rcterenkatheterismns  entnommenen  Urins  auf  üarnstofimenge  und  Tor  allem 
GefrierpunktserniedrigunGT. 

Kümmel  (17)  piliiiitcrt  an  der  Hand  einer  über  100  Fälle  enthaltenden 
Tabelle  den  Wertli  der  GelVierpunktsbestimmung  des  Blutes.  Bis  jetzt  habe 
ihn  die^  diagnostische  Merkmal  für  das  Verhalten  der  Niere,  die  nicht 
exstirpirt  werden  sollte,  nicht  im  Stich  gelassen. 

Kümmel  (18)  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  (iefrierpunktsbestin>m- 
img  des  Blutes  und  des  Urines  zur  Feststellung  der  I'unktlonsfähigkeit  der 
Nieren  vor  operativen  Eingi-ifTüii  daliin  zusannnon.  dass  die  mit  dorn  IJcck- 
iiiu  II  ir.>clien  ( it'tViuiappai'iiL  un.-cliwcr  aiis/.nführeiuli'  ('lejVieI•J)HIli^t^bL'stiInmttng 
des  lÜutetj  zur  Feststellung  der  I' unkUuiislähigkeiL  der  Niereu  genügt.  Zur 
weiteren  Sicherung  der  Diagnose,  welches  die  erkrankte  Niere  und  welcher 
Art  die  Erkrankung  ist,  wird  die  Untersuchung  des  jedem  einzelnen  Organ 
durch  den  Ureterenkatheterismus  entnommenen  Urines  nach  den  verschie- 
denen Richtungen  hin,  sowie  die  Gefrierpunktsbestimmung  desselben  anzvh 
wenden  sein. 

Lipman-Wiilf  (19^  hospricht  die  verscbiodonen  Mittel,  um  die  Funk- 
tion der  Nieren  zu  prulen,  und  hebt  das  von  .Vciiaid  und  Castaigne 
empfohlene  Methylenblau  hervor,  bei  dessen  Ausscheidung  die  grössten  Ver^ 
achtedenheiten  auftreten.    Auf  Grund  von  Thierversuchen  an  Kaninchen, 

(lenrn  er  l  nimgr  subcutan  injizirte,  geht  hervor,  dass  diese  gelösten  Farb- 

■^tijlVfc!  nicht  diirrli  die  IHuf Lfefü-^c  und  < ilomenili  in  den  Urin  übertreten, 
sondern  erst  durcli  die  Fpitiielien  der  lubuli  eontorti  und  der  Henlo  sehen 
Schleifen  secernirt  werden,  ehe  .'*ie  im  Urin  zur  Ausscheidung  gelangen. 

Löwenhardt  \2())  gi'  bt  nach  Besprechung  der  verschiedenen  Methoden 
der  funktionellen  Nierendiagno^tik,  besonders  der  Gefrierpunktsbestimmung, 
seine  Methode,  die  sich  auf  die  Bestimmung  des  elektrischen  Leitungswider- 
standes stfitst;  die  Bestimmung  des  Leitungswiderstandes  gestattet  einen 
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direkten  Kückäcliluää  auf  die  Konzentration  der  Lösang;  seine  Methode  ist 
auch  noch  bei  ^'t  ccm  Flüssigkeit  anwendbar. 

Nico  lieb  (21)  erprobte  in  vielen  Fällen  das  von  Downes  ersonnene 
Instrament  (separate  nrin  sipfaon);  es  leistete  ihm  so  gute  Dienste,  da&s 
er  es  allen  Chirurgen  zur  Anwendung  empfiehlt.  Das  Instrument  bietet  keine 
der  Gefahren  dar,  die  man  dem  Hamleitorkatheterisimis  vnnvirft,  und  es 
wird  von  den  Kranken  besser  als  der  Katheter  ertragen.  Entgegen  der 
Meinung  Freudenberg's,  stellt  Verf.  das  Instrument  über  den  Harnleiter- 
katheterismns.  R.  Galeazsi. 

Patella  (22)  berichtet  ttber  kryoskopische  Studien:  Die  physiologischen 
Grenzen,  innerhalb  welcher  der  Blntgefrierpmikt  normaler  Individnen  schwankti 
sind  bedeutend  breiter,  als  bisher  angenommen  wnrde :  die  Nahrunt's'Mnnahrae 
übt  einun  merkliclien  Kiniluss  aus.  Im  Blute  von  i  neunionikern  boteai  kuin 
Verhältniss  seines  COy-Gehaltes  zu  der  Uichte.  Künstlich  durcltgeleitete  CO, 
erhöht  die  moleknUre  Komtentration  des  Blutes;  diese  wird  aber  kaom  durch 
einen  Strom  reinen  0  beeintiusst.  Bei  Pbeumonikern  und  Herzkranken  kommt 
der  Niere  die  bedeutendste  Einwirkung  auf  den  Blutgefrierpunkt  zu. 

Rosenh^irli  (23)  bespricht  die  Bedeutunc?  der  funktionellen  Diagnostik 
für  die  Beurtlu  ilung  der  Energetik,  ferner  die  liedeutung  der  regulatorischen 
Harnausscheidung,  speziell  der  regulatoriächeu  Albuminurie,  für  die  Beur- 
theilang  des  Zustandes  der  Nieren.  Er  betont  die  individnelle  Vemhiedair 
heit  und  die  allgemeine  Körperbeschaffenheit,  welcbe  die  Symptome  beein- 
flusst  und  die  AafsteUung  eines  klinischen  Schemas  Ittr  jede  Krankheit  m- 
möglich  macht. 

Rümpel  (24)  berichtet  in  Betreff  der  Gefrierpunktsbestimmungen  von 
Blnt  und  Harn  über  seine  mit  dem  Beckmann'schen  Apparate  ausgeführten 
Forschongen«  die  er  dahin  znsammenfasst,  dass  der  osmotische  Druck  des 
normalen  Blates  einer  Herabsetzung  des  (>efrierpunktes  von  0,56**  entspridit, 

Schwankungen  von  0,55 — 0,57"  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  und 
Fehlerquellen  /u  He«ren  scheinen,  eine  tiefere  Herabsetzung  des  Blutgefrier- 
punktes aber  auf  Störung  der  Nierenfunktion  schliessen  lasse,  die  allerdings 
auch  eine  vorttbeigehende  sein  könne.  Vor  jedem  cfairorgisehen  Eingriff  bei 
Nierenerkrankungen  ist  es  rathsam,  Gefrierpnnktshestimmnngen  von  Blut  und 
Harn  zu  machen.  Bei  einem  Gefrierpunkt  von  0,56°  kann  Ohm  Gt  fahr  die 
kranke  Niere  entfernt  werden,  naclKlem  man  das  Vorhandensein  der  Ni*r*»n 
durch  Kntheterisiren  der  Nieren  nachgewiesen.  Bei  einer  Senkung  des  Blut- 
gcirierpunktes  unter  0,ät>  darf  nur  mit  aller  Vorsicht  cm  chirurgischer  Ein- 
griff vorgenommen  werden. 

Der  Gefrierpunkt  des  normalen  Harns  schwankt  je  nach  den  Stoff- 
wechselverhältnissen  zwischen  0,9  und  2,25".  Dauernde  Erniedrigung  des 
Oefrierpnnktes  unter  0,9**  lässt  anf  Nicreninsufficienz  schlie-sen.  Beide  Nieren 
produ/aren  ansclieiiiend  zu  gleichen  Zeiten  nicht  gleiche  Mengen  Urins,  doch 
ist  unter  noruialen  Verhältnissen  die  Konzentration  beider  Nierensekrete  eine 
annähernd  gleiche.  Die  sicherste  Untersuchnngsmethode  zur  Tergleichetidcii 
Feststellung  der  Nierenfunktion  besteht  in  der  physikalischen  und  chemischen 
Untersuchung  der  durch  den  Ureterenkatheterismos  entleerten  Sekrete  beider 
Nieren. 

St  r  au  SS  (25)  fand  bei  39  Einzelnntersnchungen  bei  normalen  und 
chirurgisch  erkrankten  Nieren»  dass  die  Werthe  für  Molekalardichte  das 
Urins  für  Ur-Phosphorsäare,  für  Cl  der  zeitlich,  mittelbar  oder  unmittelbar 
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nacheinander  abgesonderten  Sekrete  in  gleichen  Zeiteinheiten  für  beide  Nieren 
normaliter  gleich  sind,  dass  sie  aber  wechselnde  sind  für  ein  und  dieselbe 
Niere  in  eben  diMer  Zeit  und  zwar  gleichsinnig  wechselnd  für  jede  Niere 
physiologisdi  und  pathologisch.  Der  Wedheel  der  Konzentration  atebt  in 
direktem  Verhältnias  zum  Verdamings-  reap.  Besorptionsproaeei.  Seine  Er- 
fahrungen erläntpft  er  an  einzelnen  Krjutken^oschicliten. 

Thum  im  (26)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  die  Pbloridzinmethode 
zum  Zwecke  der  Sicherstellung  der  funktionellen  Diagnose  vor  der  Nephr- 
ektomie ausgeführt  wurde.  Die  Reaktion  gab  Anfoofalnaa  über  die  Funktion»- 
tüchtigkeit  der  geaunden  Niere,  femer  war  festzuatdlen,  daaa  es  aioh  bei  der 
kranken  Niere  nicht  nur  um  Eitersackbildung  des  Nierenbeckens  selbst,  tott- 
dem  um  schwere  Parenchymveränfleningen  handelte. 

Wahlvüf,'ol  (27)  unterzieht  die  Methode  der  Gefrierpnnktsbestimmung 
von  Harn  und  Blut  bei  der  Diagnostik  von  iSierenkraukheiten  einer  Kritik 
und  kommt  zu  folgenden  för  die  Praxi«  wichtigen  Schlnaasätasen: 

1.  Die  Werthe  für  J  [J  Menge),  ^^^^j  und      bei  Nephritis  sind  für 

die  Nierenentzündung  nicht  typisch  und  ink  »?ist:int ;  gleiche  Verhältnisse, 
diese  Werthe  betreffend,  fanden  sich  bei  Inauition  und  TÜcarürender  Hyper- 
trophie nach  Exstirpation  einer  Niere. 

2.  Blntentziehung  und  Kochaalz-  bezw.  WaaserinfuBion  sind  nidit  im 
Stande,  die  für  die  Urämie  nicht  typische  Erhöhung  dea  Blutgefrierpunktes 
zu  beseitigen  resp.  zu  vermeiden. 

3.  Bei  einer  wenis/  sccprnirenden,  in  einen  Eitersack  verwandelten  Niere 
ist  es  angängig,  ans  einem  über  1**  liegenden  Werth  für  J  des  Gesiuuinl- 
uiins  günstige  Schlüsse  für  die  Möglichkeit  der  Nierenexätirpation  zu  ziehen. 

4.  Wir  sind  im  Stande,  eine  nach  Nierenexatirpation  sich  nicht  gleich 
nach  der  ()])eration,  sondern  einige  Tage  später  sich  entwickehide  Funktions- 
unfiihigkeit  der  zurückgebliebenen  Niere  durch  Feststellung  der  unter  1.  an- 
g^ebenen  Werthe  festzustellen. 


9.  Nierenblutung. 

1.  Bahner,  lieber  einen  Kall  von  Nephrotomie  wegen  Mierenhlatang  in  Folge  einseitiger 
b&morrbaKiBcher  Nephritis.    Dias.    Bonn  1901. 

2.  Qoasner.  Einfluss  subcutaner  GeUtineinjekkion  «nf  Nietenbeckeiibliitaiig.  Mflnchener 
med.  Wochenschr.  1901.  Nr.  >. 

8.  MacGowan,  Nephrcctotuy  für  severe  and  prolonged  mononephroua  hemorrhage. 
Medical  News  1901.  Dec.  7. 

4.  üaiay,  Trois  cae  d'hämaturie  hysUrique.  AoubL  dea  miL  des  erg;  gen.*  er.  1901. 
Nr.  12. 

5.  Laurent,  lieber  einen  Fall  von  Nephrotomie  wegen  Nierenblutung  in  Folge  einseitiger 
bimorrhagiscber  Nepliritis.    Deutsche  med.  Wochonschr.  IWl.  Nr.  12  unil  13. 

6.  New  man,  Four  caaes  unilateral  renal  baeniaturia  witbout  other  Symptoms  uf  disease 
beiBf  pneeai  Med.  eUr.  soe.  Glasgow  med.  joornal  1901.  May. 

7.  Nnnnr,  Ka.suUti.sclie  Mtttheil.  Acrztl.  VereiB  in  Hambovg  21. 1.  02.  Bef.  Mflaehener 
med.  Wochenschr.  1902.  Nr.  5.  p.  208. 

8.  Ponsaon,  Hdmatnrle.  Nephieetomie.  See.  de  med.  et  de  ehlr.  de  Bord.  Jouii.  de 
ndd.  de  Bordesnx  WSi.  Nr.  8. 


Bühner  (1)  theilt  einen  Fall  Ton  einseitiger  hämorrhagischer  Nephritis 
bei  einem  60 jährigen  Alkoholisten  mit,  bei  dem  zwar  die  Blutungen  durch 
Nephrotomie  sistirten,  der  aber  nach  einem  Monat  an  Wundinfektion  erbg. 
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Gossa  er  (2)  berichtet  über  eine  erfolgreiche  subcutane  (ielatineinjektion 
bei  Btkmemr  NierenbeokenblutuDg  ans  miklarer  Unaohe,  wahrend  BUm^ 
spfilnngisii  mit         Geiatinalosuiig  oho«  Erfolg  gsbUeben  waren. 

M  u  c  G  o  w  an  (3)  berichtet  von  der  erfolgreichen  lumbalen  Nephrektomie 
der  rechten  Niere  eines  35jährigen  Mannes  wp^pn  rechtsseitiger  schwerer 
Blutung,  für  (He  l<linisch  keine  Trsache  zu  tin  h  ii  .var.  Die  Niere  wurde 
wegen  der  Üiutuug  während  der  Operation  entieint,  bei  der  auch  luikro- 
elcopischen  Untersachung  der  entfernten  Niere  fat^en  eich  kdne  Veränder- 
ungen vor,  ausser  Hyperämie. 

Guisy  (4)  berichtet  über  drei  Falle  von  hysterischer  Häinaturu  maogeb 
anderer  bekannter  Aetiologie  bei  exquisit  hysterischen  Personen,  zwei  Frauen, 
ein  Mann  nach  lieitiger  Gemütsbewegung. 

Laurent  (ö)  berichtet  von  einer  schweren  einseitigen  Nierenblutong 
ohne  weitere  Symptome,  bei  der  Operation  und  nachfolgende  mikroskopischer 
Untersuchung  entpuppte  sich  eine  hämorrhagische  Nephritis. 

Newman  (6)  berichtet  von  einseitiger  profuser  Blutung  ohne  bekannt« 
l'rsache,  von  denen  zwei  durch  Nephrorrhaphie  geheilt  wurden,  der  dritte 
Fall  sich  als  Hund/ellensarkom  erwies  und  mit  Nephrektomie  behandelt 
wurde,  der  Tierte  ohne  Operation  durch  medizinische  Behandlung  zur  Heilung 
gelaugte. 

Nonne  (7)  berichtet  von  1.  einem  Tabiker  mit  Blutharnen,  der  einea 
plötzlichen  Schmerz  beim  Stiefelanzieben  verspürte  und  unter  den  Zeiehea 
einer  inneren  Blutung  starb.  Sektion  ergab  intaktf?  Nitren,  aber  einen  Kin- 
riss  im  Psoas.  2.  Von  einem  62jährigen  Manne  mit  polymeningitischeD 
Bhitnngen  und  Blutungen  aus  dem  rediten  Ureter,  die  Ezstirpation  der  Nien 
ei^ab  keinen  Stein,  sondern  nur  sklerotische  Arterien  im  Nierenbecken. 
3.  Von  doppelseitigen  Cystennieren,  aus  denen  periodisch  leichte  Blutungen 
auftraten,  die  zur  Annahme  eines  Steines  führten. 

PouBSon  (H)  berichtet,  da-ss  er  bei  einer  33jÜhrigön  Frau,  bei  der  er 
früher  die  totale  Hysterektomie  wegen  l'ibroiu,  daa  den  Ureter  komprimirle, 
gemadit  hatte,  wegen  heftigen  einseitigen  Hämaturien  und  urimischen  Er- 
scheinungen die  Nephrotomie  vornahm  und  normales  Befinden  erzielte,  das 
aber  nur  so  lange  anhielt,  als  die  Nierenwunde  offui  war,  worauf  er  durch 
Nephrektomie  dauernde  Heilung  erzielte. 

141.  Oesehwfilste  und  Cysten  der  Niere. 

1.  Albarran,  Traitement  chirurgical  cIp^i  kystes  bydati qa«e  du  nia.  LaPfWae  midgcsls 

1901.  Nr.  68.   BuU.  et  m^.  de  la  soc  de  chir.  1901.  Nr.  21. 
S.  Alaxandre,  Sareoms  fofloeellalBii«  d«  Is  eapsnle  dar  rein.  BnU.  et  ndiiL  de  1«  aoc 

anat.  1901.  Nr.  4. 

8.  Ameasler,  Contribotion  s  l'äiude  des  tumeurs  mall^es  da  rein  chez  raduÜ«  «I 
dl«  renfant  Thtee  d«  Montpellier  VKKk 

4.  Beck,  Contrilmtioa  to  the  etugeiy  ef  tnnltilocidar  iwud  eyst  Annela  ef  autsety 

1901.  Febr. 

5.  'Belanetegui,  Quiste  hydatiei  en  an  rinon  mdril.   Reviste  de  le  SodAted  Medice 

Ar^xeDtina  1901.  Vol.  IX.  Nr.  50. 

6.  'Birnmeyer,  Friedrich,  Ueber  die  Diagnose  der  JNierentumoren.  Dieeert.  fiti »m 
barg  1901. 

7.  Burk.  Beitrag  zur  SennbuM  div  NierenknpselgeMhwIÜste.  Langenbeck'n  AKcUr 
1901.  Bd.  63.  Heft  4.  Dies.   Breslau  1901. 

8.  Brewer,  Primary  csrdnom  of  tbe  kidney.  New  Toric  surg.  soe.  1901.  Annain  mi 
•orgery  1901.  Dee. 
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9.  Bryson,  Adeuocarcioom  der  Miere.   The  aineri&  aas.  of  gen.-ur.  surgeoDS  Meeüng 
1901. 

10.  Chevrier»  Sueome  du  rein  h  gnuadee  eellnlM.  Bull,  el  min.  de  In  nee.  ennt  1001. 

JSr.  3. 

11.  ▼»»  Engelen,  Sareome  dn  rein.  Cerele  mid.  de  Braxelles  1901.  Jimi  7. 

18.  Engländer,  Bin  F«U  Ton  wiilolcallrer  Mieffancyitoi  t.  Lnngenbeek'a  Aidirr 

Bd.  65.  Heft  1. 

18.  Febris,  Di  nnn  deli  eieroplesücn  del  lene.  Atti  deU*  neademin  di  Torine  1901. 
14.  Gangitano«  Eehineeeceo  8n|ipaAto  del  lane d«atir» nefkedonia;  gnarigieae.  Bifoma 

modica  1901. 

LS.  (jrohf.  Unsere  Nicrcutiimorcn  in  tlicrap.  klin.  und  path.-auat.  Bolouchtung.  Deutsche 
Zeitschrift  tOr  Ciumrgie  1901.  Bd.  60.  Heft  1  u.  2.    Jena  1901.  Hab.  Schrift. 

18.  V.  H an  Bemann,  Ueber  NierengeechwlUste.  Zeüechrift  für  kha.  Med.  1901.  Bd.  44. 
Heft  1  und  8. 

17.  Heimann.  Zur  Leim  der  kongoiitalen  CTsfcauiieien.  Aidiir  fOir  Kindeiiieilkande 

lfK)l.  Bd.  m. 

18.  He  Ilmich,  Zur  Kasuistik  der  Niercnüarkome  bei  Kindern.   Diäs.   Kiel  1901. 

19.  F.  H<reeeo,  De  la  eyatoeeopie  mppliqttte  h  t'^tade  da  diagnoatie  ei  den  indiealiena 
opt^rntoirr.'«  dos  tnnir>iirH  ur^tdralea  et  dea  odaala  endiatoante  de  la  veaeie.  AanaL  dea 
malad,  dea  org.  gäa.-ur.  1901.  Nr.  6. 

20.  Henaton,  Neplireetomie  fer  aureomatooa  iatnor  of  Uie  kidnej.  Hedieal  Prcee  1901. 
.Tan.  2.    Dublin  Journal  1901.  Jan. 

21.  'Hofmann,  Ueber  4  Fälle  von  primArem  Niorencarcinom.  Di».  Freiborg  1901. 

22.  Jenckel,  Beifarag  cor  KentttaÜM  der  sogeaannten  embiyonaien  DrfleengeadiwfilBle  der 
Nirrc.    Dt'utscbf  Zeitsclirift  f.  CLiriirgic  Bd.  GO.  lieft  5  und  G. 

23.  Imbert,  Sur  deux  cas  de  tumeur  mixte  du  rein.  Anoal.  des  malad,  des  organ.  gto.-or. 
1901.  Nr.  2. 

84.  Monnescn,  Tumor  malign.  renia  dext.;  Nqribrecfe.  tranapar.  Renata  de  dunngia. 

Nr.  12.  p.  .'44.  RimiSnisch. 

25.  Israel,  ütuioiistration  t'iucr  Zottengeschwulst  des  Nieroubeckens  und  des  Urethra. 
Berl.  med,  Ges.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  24. 

26.  Kischensky.  Primärer  PlaHonepithelkrrhH  der  Nierenkelrhe  und  Metaplasie  des 
Epithels  der  Nierenkclche ,  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters.  Ziegler 's  Beiträge 
1901.  fid.  30.  Heft  2  und  AnnaL  des  malad,  des  org.  g6n.-ur.  1901.  Kr.  11. 

87.  Kraft,  Bidrag  bei  Diagnosen  ef  Underliyewüia.  Hoapitabtidende  11*  Kopenliagen. 
1901. 

28.  Krebs,  Saiicem  der  Niere  naeh  Tranma.  Diaa.  HOnelien  1900. 

29.  Legufu.  Kysto  bydatiqur  dn  rein.   Bull,  et  m^Tn  'ir-  In  snr  i}o  rhir.  1902.  p-  681. 

30.  —  Nephrectomie  transp^rit  poor  one  enorme  hömatouvphrose  gauche.  Bull,  et  möm. 
de  la  soe.  de  diir.  1901.  Nr.  80. 

81.  T<  0 n  nl)  1  (< .  c  a  r  a h  und  L  e  Bot,  La  d^gdndrenoeace  kyatiqaa  da  rein  «hea  le  fcstaa. 

La  Presse  medicsle  1901.  Nr.  7ö. 
92.  LShlein,  Bxatirpirtes  Nierenearetoou.  GentrslUati  f.  Clilmrgie  1901.  Nr.  26.  p.  670. 

33.  Leonte,  Kystoma  liydaticimi  rrnin.  Reviata  de  chir   1901.  Nr.  4.  p  (RumäaiMk)* 

34.  Laxsato,  11  rene  cisüco  congenito.   Rivista  Veneta  di  scienzc  medicbe  1901. 

85.  —  Conttibnto  alt*  isiolegia  dei  tmnori  primitiTi  del  rene^  Ririafca  Yeneta  di  adanaa 
mediche  1901. 

36.  Monod,  Kystc  hydatiqne  du  rein  droit.    Gazzotta  hebdom.  1901.  Nr.  19, 

37.  —  Tumeur  volumineuso  du  rein  gaucbe.  Ablatiou  par  Toie  transp.  Bull,  et  mim.  de 
la  soc.  de  chir.  1901.  NeT.  27. 

38.  Mcinel,  Ein  Fall  von  nniloknlfixem  Nierenechinoeeccna.  Mflnehener  med.  Woeben« 
»cbrift  1901.  Nr.  10. 

89.  Ifeveraelin,  Zar  Kaanialik  der  erabrjonalen  PrOaengeecliwldate  der  Nieren.  Din. 

40.  Mohr,  Zur  Bohandlong  der  poljcystischen  Nierenentartong.  Mittbeilungen  ans  den 
GrenigeUelen  der  Medixin  n.  Chicai«ie  Bd.  IL  Hell  455w 

41.  Niemack,  Contribntion  to  tbe  aargeiy  of  tnie  «^atie  Udnegr.  Annale  ef  angaix 

1901.  Dcc. 

42.  Nothnagel,  Doppelseitige  Cystennierc.  Ges.  für  innere  Medizin  in  Wien  nach  Ref. 
Denteehe  med.  Wodieaadv.  1901.  Nr.  2,  p.  16. 
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48.  0.  E.  OlsBon,  Gan«er  Y«iiu»  am.  Nepbrect  poit.  lap.  GUorof  Tod.  QnÜM 

p.  512.  Schwedisch. 

44.  Fallikaa,  Nephrektomie  bei  malignem  Tumor.    Dias.    MdncheD  1901. 

45.  E.  8.  Per  man,  Fall  of  malign  njurn  taroor.   Njnro  exatirpaiion.   Helss.  Hjg:ica 
Bd.  LXn.  Heft  2  nach  Ref  Centralbl.  für  Chirurgie  1901.  Nr.  15.  p.  4U. 

46.  Pupovae,  Beitrfige  zur  KasuiBtik  und  Therapie  des  £chiiioooeci]B  inslMMBdere  des 
Nierenech.    Wiener  klin.  WochensdiT.  1901.  Nr.  4A. 

47.  E och  er,  L'hömnturie  dana  les  noophame»  dtt rdn;  m  T«l«iir  diagnovtiqm  «k  proiiMli- 
que.    Thöse  de  Parle.  1901.  Boyer. 

48.  Rollwage,  Ein  Fall  von  primärem  Nicrensarkom  im  Kindeaalter.    Dissert.  Krlao^en 
1901. 

49.  'Schesi.  0Mit(>ra7.ir)n{>  urethrale  alle  oboc«o  in  vo.sicn  e  consecativ«  degen«ra<ioo« 
cistica  dcl  icnc.    Aiti  dell'  Academia  dei  fisiocriatici  Stt-na  1901. 

50.  Schönstadt,  NierMtinmor  bei  einem  sechs  Hoiuite  alten  Knaben.  Berliner  Klinik 

1901.  Nr.  11  u.  39. 

51.  Schröder,  Zwei  Fälle  von  Cystenniere.  Leipzig  1901. 

58L  Schwarte,  Sarcome  fuao-celluiaire  avec  degenerescence  grmiaaeuse  centrale  develop^ 
au  d^pens  de  la  capsiUe  fibreuse  du  rein  droit.  BnlL  et  n^ni.  de  la  soc.  de  chir.  1901. 

Nr.  13. 

53.  L.  Stein,  Ueber  Echinococcas  der  Niere.  Wiener  kltn.  Wodienschr.  1901.  Nr.  43. 

54.  Tiotz.  Uober  die  Operationen  bei  Stnuna  snpranen.  maligna  Orawita.  Dias.  Königs- 
berg 1901. 

55.  Tikboff,  Un  cas  de  pappUlome  da  basainet.  Arehivea  proTindalea  1901.  Nr.  3. 

56.  Ulrich»  Otto,  Kierenkapselgesdiwalste  nnd  ihre  diimrg.  Bahnen.  Diaa.  Leipog 

1901. 

57.  *Werner,  Michal,  Drm  Pille  von  primärem  Kierensathom.  Diso.  Eilangen  190L 

Albarran  (1)  hefürwortet  im  Gegrnsatz  zur  heir^clieuden  Ansicht,  hei 
Ecbinococcuä  iu  gewissen  Fällen  die  Neplirektumie  zu  macheu  aui  (jrund  eiutr 
glücklich  operirton  33  jährigen  Frau.  Ohne  sichere  Üiagoofle  wShIe  man  dea 
lumbalen  W(mx,  (»flne  die  Cyste  und  bemtluile  dann,  was  leicht  ist,  die 
Möglichkeit,  die  Keimhaut  zu  exstirpiren.  Wenn  das  unmnglich  ist,  prüfe  den 
Zustand  der  Niere.  Wenn  die  Niere  noch  gut  ist  «ml  man  die  totale  Exstir- 
pation  der  Cyste  machen  kann,  mache  man  die  Nierenresektion.  Weim  die 
Niere  noch  gut  ist  und  diese  Operation  unmöglich  ist,  mache  man  die 
Nephrostomie  mit  partieller  Resektion  der  Cysla  Wenn  die  Niere  fonktion»^ 
unfähig  ist,  versuche  man  die  Nephrektomie.  Bei  schweren  Adhärenzen  mid 
schlechtem  Allgemeinl)elinflen  beiinüge  man  f^\c\i  mit  der  Ne|ilirostuinir. 

Alexandre  (2)  berichtet  von  der  eriolgreichen  Nephrektomie  einer 
52  jährigen  Frau  wegen  Spindelzellensarkom  der  Nierenkapsel. 

Amessler  (3)  Tergleicht  die  bei  Erwachsenen  Tcrkommend«!  malignen 
Geschwülste  der  Niere  mit  den  beim  Kind  Torkoramenden  und  theilt  die  Ge- 
schwülste ein,  bei  Erwachsenen:  1.  Struma  oder  Pseudolipoma ;  2.  E*pitelioiiia ; 
3  sogenannte  Angiosarkome ;  4.  Sarkome.  Bei  Kimlem  Miscbgeediwfilste 
oder  Adenosarkome. 

Beck  (4)  entfernte  eine  aus  multiplen  Cysten  bestehende  Niere  bei 
einer  Kranken,  deren  andere  Niere  nur  geringe  cystisehe  VerSnderung  zeigte, 
wie  er  sich  durch  Laparotomie  überzeugte.  Die  Kranke  hatte  in  den  ersten 
24  Stooden  nach  der  Operation  17  Unzen  Urin.  Acht  Tage  hk  Ii  der  Ope- 
ration wurde  Urin  spärlich  und  I'HfK-ntin  «t  irl»  11  Tage  nach  der  Operation 
an  Urämie.    Zwei  ältere  Schwesletn  erlagen  dcuiäelben  Leiden. 

Maas»  {New-Yorkj. 

Bork  (7)  berichtet  über  zwei  glücklich  operirte  FlUle  von  Nierenkapsel- 
geschwülsten.  Dieselben  sind  entweder  Lipome  bczw.  Fibrolipome  oder  Myxo- 
lipome  und  gutartig  oder  Sarkome  und  dann  aatörlich  bürörtig,  die  iijfxo' 
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lipome  stehen  auf  der  Grenze.  Die  Niere  i&t  m  allen  i'ällen  von  Nieren- 
kapseigescbiriüsten  gesnnd  befunden  worden  und  kann  gewöhnlich  erhalten 
werden. 

Brewer  (8)  stellte  einen  39 jährigen  Mann  vor,  der  seit  einem  Jahr 
an  schmerzloser  Hämaturie  litt;  die  Niere  wurde  freigelegt,  dabei  fand  sie 
sich  um  das  Doppelte  ver^rossert  und  wurde  entfernt;  die  Niere  erwies  sich 

ab  gefässreiches,  tubuläres  Carcinom. 

Bryson  (D)  berichtet  von  einem  Fall  von  Adenocarcinoin  der  Niere, 
das  frülizeitig  durcii  Cystoskopie  und  getrenntes  Auffangen  des  Urins  beider 
Hsxnleiter  diagnostizirt  und  durch  Nephrektomie  beseitigt  wurde. 

Ghevrier  (10)  berichtet  von  einem  50jährigen  Mann,  der  ein  gross- 
selliges,  reich  vaskularisirtes  Sarkom  der  rechten  Niere  aufwies  mit  einer 
grossen  Cyste,  die  durch  Laparotomie  eröffnet  wurde,  wobei  sich  drei  Liter 
einer  blutigen  Flüssigkeit  entleerten.  Kinfache  Besektion  der  Wand  der 
Tasche;  Tod  fünf  Tage  nach  der  Operation. 

van  Engolen  (11)  berichtet  von  einem  Nierensarkom  bei  einem  lOjähr. 
Kinde,  anscheinend  sich  anschliessend  an  einen  Sturz. 

B.  Engländer  (12)  berichtet  von  einer  Operation  einer  ffir  eine 
OvarialtTste  gehaltmen  nnilokulären  Nierencyste  an  der  Peripherie  des  nor- 
malen Nierengewebes  gelegen.  Die  Wand  besteht  aus  Bindegewebe,  die  an 
der  Innenwand  mit  Epithel  fiberzogen  ist)  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
Retentioiiscysten. 

Fabris  (13)  beschreibt  eine  Cyste  von  geringem  Umfang,  die  er  in 
der  Rindensubstanz  einer  Niere  angetroffen  hat  und  deren  Entstehung 
sich,  den  histologischen  Merkmalen  nach,  die  eine  gro^  Anaplasie  des 
Epithels  darthaten,  weder  durch  eine  primäre  Wucherung  des  Epithels  der 

Nierenkanälchen,  noch  durch  den  Mechanismus  der  gewöhnlichen  Retentions- 

cysten  erklären  liess.  Angesichts  der  Atypie  des  Epithels  und  einiger  em- 
bryonaler Merkmale  desselben,  liält  er  die  Annahme  für  geret  Ii t fertigt,  dass 
es  sich  um  Fortbestand  und  EiUächliessung  eines  Tubulus  des  Wo Iff 'sehen 
Körpers  im  Mctanephros  handelte,  R.  Galeazzi. 

Auf  Grund  eines  klinischen  Falles  von  in  Eiterung  übergegangenem 
Echinococcus  der  rechten  Niere,  in  welchem,  —  da  unter 
Nierenschmerzen  Uydatiden  durch  die  Harnröhre  abgegangen  waren,  —  die 
Diagnose  vor  dem  Operationsakt  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte,  und 
der  durch  die  Nephrektomie  zur  Heilung  gebracht  wurdf .  erörtert  Gangi- 
tano  (13)  kurz  (Vic  Pathogenese  und  die  pathologisch«  Anatomie  dieser 
Ad'ektion.  In  soineni  Falle  ist  ab  ätiologisches  Moment  ein  starkes  Irauma 
▼on  Wichtigkeit,  das  Patientin  vor  mehreren  Jahren  in  der  rechten  Nieren- 
gegend  erlitten  hatte.  Zur  Symptomatologie,  Diagnose  und  schliesslich  zur 
Bebandlung  dieser  Affektion  übergehend,  spricht  Verf.  sich  dahin  aus,  dasa 
wenn  der  Echinococcus  die  Niere  so  verletzt  habe,  dass  sie  ihrer  Aufgabe 
nicht  mehr  nachkommen  kann,  ohne  Weiteres  die  Nephrektomie  auszuführen 
sei,  um  so  mehr,  wenn  sich  als  Komplikation  die  Eiterung  der  Cyste  binzu- 
gesellt.  Die  Nq^rotomie  finde  ihre  Indikationen  bei  nicht  TotominSsen, 
nicht  in  Eiterung  fiberg^angenen  Cysten,  wenn  das  Oigan  sich  noch  in 
funktionsfähigem  Zustande  befindet,  sowie  in  Fallen,  in  denen  wegen  be- 
sonderer Umstände  die  Nephrektomie  nicht  Torgenommen  werdt  n  kann. 

R.  Galeazzi. 
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B.  Grohe  (15)  berichtet  über  17  KierentimMinn  ans  der  JeneiiMr 
Klinik.  An  transperitoneal  Operirten  starben  bei  unvencbiebticher  Geschwiilst 

von  sechs  vier,  bei  verscliTpblicher  Geschwulst  von  sieben  einer;  von  dm 
lumbal  Operirten  7wci  sturb  einer.  Von  den  !'eberlebendon  sind  nachweis- 
licli  moist  wohl  an  Piccidiven  fünf  gestorben  und  zwar  nach  '  i.  '  t,  1,  Vi* 
uud  Jahren,  als  lebend  äind  drei  registrirt  und  zwar  1  und  ö  Jahre 
nach  der  Operation.  Die  Geschwülste,  soweit  sie  nntersucht  werden  konnten, 
stellten  sich  dar  als  Strnmae  snprarenales  aberr.  siebenmal,  als  (Kystadenom 
einmal,  als  Carc.  infiltr.  diffus,  einmal,  als  Carc.  papillif.  des  Nierenbeckens 
einmal,  als  Adenocarc.  des  Nierenbeckens.  In  diagnostischer  Beziehung  tritt 
der  Werth  der  Hämaturie  zurück. 

Hansemann  (1(5)  behandelt  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von 
den  Nierengeschwälsten.  Diese  sind  pathologisch-anatomisch  sehr  häufig^ 
wenn  auch  klinisch  selten;  oft  können  die  Tumoren  erst  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  diagnostizirt  werden.  Am  häufigsten  sind  die  papil- 
lären Tumoren;  sie  kfinnen  bösartitr  wie  in  Ovarien  werden.  iSchr  selten  im 
Gegensatz  zu  früheren  Anschauungen  sind  die  Adenome.  Bei  den  Hyper- 
nephromen  wird  die  Differentialdiagnostik  gegenüber  den  Endothdiomen  be- 
sprochen. Die  Hypernepbrome  entstehen  wie  die  ebenfalls  nicht  seltenen 
Teratome  embryonal. 

Hei  mann  (17)  berichtet  ühpr  einen  11  jfüirijjen  Knaben,  der  an  Schar- 
lach starb,  ohne  Harn-^töriinL:» n  zu  haben:  bei  ih  r  Sektion  fand«  n  sich  in 
der  linken  Niere  ca.  15  liaselnussgrosse,  konzeniriscii  um  den  Hilus  angeord- 
nete Cysten,  die  er  für  koi^enitale  Hemmungsbildnng  erklärt.  Die  rechte 
Niere  war  frei  Ton  Cysten,  aber  kompensatorisch  hypertrophisch. 

He  Um  ich  (18)  berichtet  über  die  erfolgreiche  E.xstirpation  der  rechten 
Kiere  bei  einem  zwei  Jahre  alten  Knaben  wegen  Cystadenoma  sarcomatosuro. 

P.  Hcresco  (19)  berichtet,  um  den  Werth  der  Cvstosko|)ie  darzuthnn, 
dass  er  bei  einem  32jährigen  Mann,  der  seit  hingen  Jaluren  an  fboj-phaturie 
und  Pollakiurie  mit  rechtsseitigen  Nierenkoliken  litt,  mittelst  (}yst08kopie 
ein  maiskerngrosses,  gestieltes  Papillom  des  untersten  Theib  des  rechtSD 
Harnleiters,  das  zeitweilig  die  Harnleiteruiündung  vollkommen  verlegte,  fanJ. 
Exstirpation  des  Adenopapilloms  von  einem  hoh*^n  Blasenschnitte  aos  uiui 
wegen  infektiöser  i'yelonephritis  Nephrektomie  brachten  Heilung. 

He  US  ton  (20)  berichtet  von  einer  erfolgreichen  Nephrektomie  bei  einer 
24  jährigen  Dame  wegen  Sarkom  mit  zahlreichen  Cysten. 

Jenckol  (21)  berichtet  über  den  seltenen  Fall  einer  erahryonalfO 
Misc]ii;fS(  h".vulst  der  Nicie  v(»n  gewaltigen  Massen  bei  uin^'f  4;? jährigen  Fran, 
bei  dem  keine  bpur  einer  malignen  Degeneration  aiizulretien  war.  Der  Tumor 
trug  auf  seiner  medialen  Seite  die  Niere.  Das  Stroma  des  Tumors  bestaud 
aus  hochentwickeltem,  kemreichem  Bindegewebe,  myomatösem  Gewebe,  glatter 
Muskulatur,  Fettgewebe,  elastischen  Fasern,  drfisigen  Elementen,  letzters 
theils  als  kleine,  büschelförmig  verzweigt)-  Tloldiäame,  theils  als  gro.^iäe  Cysten 
mit  TIebergangsformen  vom  einfach  kubischen  bis  zum  hohen  Cylinderepitbal 
und  geschichteten  Plattenepithel.    (iluni(  ruli  wurden  nirgends  getroflfen. 

Die  brau  j.sl  Jahre  lang  nach  der  Operation  gesund  geblieben. 

Imbert  (23)  spricht  über  ^^tumears  miztes"  der  Niere,  die  alle  mög- 
lichen Gewebe  enthalten  können,  Knochen-  und  KnMr|ielgewebe,  elasti^hes 
Gewebe,  Muskelgewebe,  £pithel,  von  denen  er  swei  Fälle  mittheilt,  einen  !)ei 
einem  B7  jährige  Mann,  während  im  Allgemeinen  diese  Ueschwälste  nur  in 
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der  Kuuiiieit  vorkommen.  Öie  sind  gerne  doppelseitig,  sehr  bösartig,  daaern 
nur  einige  Munuto, 

Israel  (25)  demonBtrirt  ein  Zottengewächs  der  Nierenbeekei»(A]eini- 
haat  eines  51  jährigen  Mannes,  bei  dem  im  Leben  eine  grosse  Retentions- 
geschvnlst  Torhanden  war.  Diese  QeaehwiUste  sind  selten  nnd  ausgesprochen 
hösartig,  weshalb  stets  der  Troter  wp«i?pnommpn  worden  nmss.  Sie  zeichnen 
sich  durch  häufice  Blutung  und  frühzeitig  oinlrftende  Kachexie  aus. 

Kischensliy  (26)  berichtet  von  einem  intiitrirenden  Carcinom  der 
rechten  Niere  mit  ausgedehnter  Verhornnng  nnd  sekundärer  Verkalkung  der 
Homperlen;  daneben  bestand  ausgesprochene  epidermisahnliche  Metaplasie 
der  Sclilcimhaut  des  Nierenbeckens,  der  Kelche  und  des  rechten  Ureters; 
die  Blase  und  der  linke  Ureter  zeigten  hochgradige  Entzündung  ohne  Epithel« 
metaplasie. 

Kralt  (271  In  zwei  Füllen  von  Geschwulst  der  iiiiken  Niere  hat  der 
Verfasser  Gelegenheit  gehabt,  ein  abnormes  Lager  des  Colon  descendens  auf 
der  Ansaenseite  der  Niere  zn  sehen.  In  beiden  Fällen  war  der  Dickdarm 
nach  Aufblasen  an  der  abnormen  Stelle  durch  Porkui^sion  zu  konstatiren. 
P'all  I  war  ein  Sarkom  bei  einem  neunjährigen  Knaben.  Fall  II  war  eine 
Cystenniere  bei  einer  .i3jjihrigcii  Frau.  Die  Niere  war  in  diesem  Falle  mit 
einem  10  cm  breiten  Gekröse  versorgt,  das  innerhalb  des  Dickdarms  ange- 
heftet war.  (Schal  de  moise.) 

Krebs  (28)  berichtet  von  einem  46 jährigen  Manne,  dar  in  Ansdduss 
an  schweres  Heben  mit  akuter  Abmagernng  Schmerzen  in  der  rechten  Seite, 
Blutharnen,  nach  sechs  Monaten  mit  Geschwnlstbildung  in  der  redlten  Seite 
erkrankte  und  nach  acht  Monaten  starb.  Bei  der  Sektion  erwies  sich  der 
Tumor  als  Adenniuyosarkom  der  Niere. 

Legueu  (29)  berichtet  von  einem  Kranken,  den  er  w^en  Echino- 
coccus dar  Niere  mit  einem  breiten  Einschnitt  Ton  der  Lende  ans  mit  Erfolg 
operirt  hatte. 

Legueu  (SO)  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  unter  der  Annahme 
einer  Mil/.cvste  die  linke  Niere  wegen  einer  grossen  Hämatonephrose  per 

Laparotomie  entfernt  wurde. 

Lenoble,  Caracs  und  Le  Bot  (21)  berichten  von  der  Geburt  eines 
siebenmonatlichen  Fötus  bei  einer  gesunden  32  jährigen  Frau,  der  Fötus  hatte 
<^8tische  Degeneration  beider  Nieren,  die  yergrössert  waren.  GenauOT  mikro- 
skopischer Befund. 

Lf'lhlein  (32)  berichtet  von  der  Nierenexstirpation  eines  vierjährigen 
Kindes  wegen  Tuinor.  Der  Tumor  wog  S'/s  Tfund.  Das  Kind  Starb  bald 
nach  der  Opfration;  es  hatte  Metastasen  in  Lehcr  und  Lunge. 

Leonie  (33)  demunslrirt  ein  Cystoma  hydaticum  der  linken 
Niere,  exstirpirt  durch  transperitoneale  Nephrektomie.  Zwei  Drittel  der 
Niere  waren  normal  and  sollten  geschont  werden;  bei  der  Lösung  der  Ver- 
wachsungen mit  dem  Darme  riss  leider  der  Nierenur^er  2— 3mid  and  zwang 
zur  Exstirpation.  Es  soll  der  zweite  Fall  in  numänien  sein,  der  erste  soll 
von  Bütescu  im  Spitalul  Jahrg.  lÖUb  veröffentlicht  worden  sein. 

Sto  i  auo  f  f. 

Lnzzato  (34)  ▼eröffentlicht  eine  sehr  lange,  interessante  Monographie 
als  Beitrag  zum  Studium  der  angeborenen  nnd  der  bei  Erwachsenen  Torkom- 
menden  cystischen  Niere.  Nach  einer  synthetischen  Umschau  theilt  er 
die  Kesoltate  seiner  an  fünf  Fällen  von  angeborener  cystischer  Niere  ausge- 
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fübrtflii  UntennebnDgen  mit  In  keiiiem  der  Fäll«  Inf  er  Spuren  von  Sfit« 
xfindnngserscheinnngen  an;  das  Fehlen  einer  Entzfindnng  wird  dardi  die 
Abweaenbeit  von  KieinzelleninHltrationsherdon .  durcli  die  Merkmale  does 

lockeren,  nicht  sklerotisdien  Bindegewebes,  durch  das  Fehlen  von  Uebersangs- 
formen  zwischen  Erscheinungen  von  recenter  Entzündung  und  EntzünduDjjs- 
ausgängen  bewiesen.  Nach  ihm  sei  nicht  anzunehmen,  dass  das  interstitielle 
Nierengewebe  sieb  wegen  Bildungsanomalien  im  Uebermaasae  entwickelt  und 
dieses  Bindegewebe  dann  die  Genese  nnd  Stmktur  der  übrigen  Nierensabetsni 
bedeutend  verändert  habe. 

Die  cystischen  Höhlen  gehen  bald  aus  den  Hamkanälchen ,  bald  aus 
den  (Tlnineruli  hervor,  viel  häufig*^r  aus  don  erstorcn  als  aus  den  letzteren 
In  einigen  seiner  Fälle  gewahrt  man  ganz  deutliche  Keste  von  normal  gefügter 
Rindensubätan/.. 

Innerbalb  des  interstitiellen  Bindegewebes  bemerkte  er  mitunter  die 
Anwesmheit  von  atypischen  Geweben  (Schleimhaut-,  Knorpelgewebe),  die  an- 
nehmen  lüsst,  dass  die  pathogenetische  E^tetehnng  der  <^8ti8chen  Niere  nidit 
immer  die  juleiche  sei. 

Verf.  möchte  die  cystischen  Niereu  als  Missbildungeu  oder  als  TumoFeu 
embryonalen  Ur!>prungs  deuten. 

Was  die  cystische  Niere  bei  Erwachsen«!  anbetrifft,  hat  Verf.  20  FäDe 
von  wirklicher  cystoser  Nierenentartnng  nnd  25  Fälle  von  kleinen  TereinselteB 
serösen  Nierencysten  und  von  Cysten  in  Sebrumpfnieren  stndirt  nnd  asck 
einige  experimentelle  l'ntcrsuchunffen  ausgeführt. 

Er  hebt  vor  ailem  hervor,  dass  hier  konstant  ein  interstitieller  Ent- 
zündungsprozess  bestehe.  Er  fand,  dass  die  cystische  Entartung  stärker  ist, 
wo  schwerere  Entzündungserscheinnngen  bestanden,  und  dass  die  InterstitisI* 
nephritis  auch  an  Stellen  besteht,  wo  von  Cysten  nicht  die  geringste  Spsr 
vorhanden  ist.  Es  lasse  sich  nicht  bezweifeln,  dass  die  Cysteii  meistens  aas 
den  erweiterten  Hamkanälchen  entstehen:  selten  liat  er  Verdickiinü  d-r 
Membrana  [»ropria  der  Hamkanälchen,  wie  sie  von  verschiedenen  Auti>ren 
beschriehen  worden  ist,  beobachtet,  in  einigen  Fällen  sah  er  Figuren,  die 
an  das  Vurhandensein  von  Lymphcysten  denken  Hessen. 

Die  solit&ren  Nierencysten  erwiesen  sich  bei  der  Untersuchung  als  den 
Cysten  der  oystösen  Entartung  vollständig  ähnlich.  r)ie  kleinen  serösen  Cysten 
entstehen  zum  Theil  aus  den  Uamkanalchea,  zum  Xheil  ans  den  Glomenili; 
häntiger  aus  er^t^rf^-n. 

In  der  Sclirumpfniere  entstehen  die  Cysten  fa.st  nie  ans  den  (jimneruii. 
nicht  sehr  hituhg  aus  den  gewundenen  iiarnkanäkhen,  wohingegen  aus  den 
Henle^sehen  Sehleifmi  nnd  den  geradlinigen  Kanalchen  entstandene  Cysten 
zahlreich  vorkommen. 

Luzzato  hat  aach  experimentelle  Untersuchungen  unternommen,  am 
den  Prozo?!<  nnfzuhellen:  er  wollte  nämlieh  feststellen,  ob  sich  die  Cysten 
nicltt  durch  einen  lokalisirten  interstitiellen  Prozess  hervorrufen  lassen.  Zu 
diesem  /wecke  nahm  er  an  Kaninchen  folgende  Operation  vor:  Nach  Frei- 
legung der  Niere  Hess  er  dieselbe  aus  der  Wunde  heraustreten,  drang  mit 
einer  Nadel  durch  das  Nierenbecken  hindurch  bis  zur  Ps^ille,  iiigimite 
mittelst  einer  Spritze  Jodtinktur  und  reponirte  dann  die  Niere.  Bei  zw^ei 
Kaninchen  erhielt  er  Resultate,  die  er  für  positive  halten  zu  können  glaubt 
In  einer  der  Nieren  ijewalirte  er  au  verschiedenen  Stellen  der  Schnittfläche 
drei  kleine  Gruppen  von  mit  klarer  seröser  l'iüssigkeit  angefüllten  Cysten. 
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Er  uiiterwari  diebelbön  einer  eingehenden  histologischen  L'ntersuchung,  aus 
welcher  er  folgert«  daas  die  Cysten  in  Folge  von  snoceesiTen  EinacbnUrongen 
der  verschiedenen  Hamkansioben  entstanden  seien  und  sieh  dann  in  manchem 

Falle  durch  Atrophie  der  Septa  zu  einer  einzigen  Cyste  vereinigt  haben.  In 
der  anderen  Niere  bemerkte  er,  dass  viele  Sammelkanälchen  und  Papillar- 
gänge  ilurch  sklerotisches  Bindejiewebe  stark  koru|uiniirt  iiinl  obliterirt  waren, 
während  andere  in  Folge  von  t^ekretretention  uiu  dat>  4 — ö fache  erweitert  waren, 
sodass  sie  kleine  mikroskopische  Cysten  darstellten. 

Anf  Grand  der  sam  Theil  der  Litteratur  entnommenen,  zum  Theil  von 
ihm  selbst  beobachteten  Tliataachen  meint  Lnzsato,  dass  es  sich  in  der 
cystischen  Niere  hei  Erwachsenen  um  Hölilen  handle,  die  offenbar  durch 
Erweiterung  der  Hai rikanäkhen,  viel  seltener  dnrch  Erweiterung'  der  Glome- 
ruli  und  der  Lymphgefässe  entstehen,  und  da  diese  Cystenbildung  na  ersten 
Stadium  von  Ablagerangen  von  KoUoidsnbstanz  in  den  Harakanälcben  und 
in  der  Folge  von  einer  Interstitialnepbritis  begleitet  ist,  hält  er  die  Hypo- 
these für  wahrscheinlich,  dass  die  Cysten  durch  Retention  der  theilweise  vom 
interstitiellen  Pro/.ess  komprimirten  oder  obliterirten  Uarnkanälchen  oder 
Glomeruli  entstehen. 

Er  erörtert  sodann,  ob  die  cystische  Niere  t)ei  Erwachsenen,  wie 
Virchow  meint,  mit  der  angeborenen  cystischen  Niere  wirklich  in  enger 
Beziehung  stebe,  und  obgleich  er  Beziehungen  mit  wahrend  des  fötalen 

Lebens  statt uptnndenen  Liisionen  nicht  absolut  ausschliesst,  glaubt  er  doch, 
die  von  ihm  b*  ohac'htef  en  Tliat.sa('hen  sprächen  mehr  zu  Cninsten  der  Hypo- 
these, dass  e.-:  sicli  um  zwei  sich  wesentlich  von  einander  unterscheidende 
Krankheits/tistände  handle. 

Vom  klinii>chen  (Gesichtspunkt  aus  ist  die  Unterscheidung  zwischen  ver- 
eimelteai  Nierencysten  und  grosser  polycystischer  Niere  begründet,  wohingegen 
anatomisch  kein  fundamentaler  Unterschied  zwischen  diesen  besteht 

Spärliche  Cysten  bieten  kein  Symptom  dar,  während  in  der  Mehrzahl 

der  Fälle  die  cystöse  Entartung  ein  oft  charakteristisches  Symjjtomenbild 
aufweist.  Diese  Symptome  unterwirft  Verf.  einer  sehr  genauen  Analyse,  in- 
dem er  den  Allgeraeinzustaml,  die  Oedeme,  die  He,>(  liatVenhpit  des  Harns,  den 
Schmerz,  die  Störungen  des  Nervensystems,  des  Verdauuugs-  und  Cirkulations- 
apparates,  sowie  die  objektiven  Befunde  —  und  somit  den  klinischen  Verlauf 
eingehend  «rörtert. 

Zum  Schlüsse  kommend,  behauptet  Verf.,  dass  die  cysUscbe  Niere  der 
Erwachsenen  entweder  kein  Symptom  giebt  oder  sich  unter  verschiedenen 
Forraen  manifestirt,  die  sie  bald  (Ur  Bright'schen  Krankheit,  bald  einer 
Nierenkolik,  bald  einer  Bauchgeschwulst  ähnlich  erscheinen  la.ssen.  Der  Be- 
ginn ist  bald  ein  schleichender,  bald  ein  plötzlicher,  und  die  Dauer  kann 
xwischen  wenigen  Tagen  und  viel^  Jahren  schwanken.  Der  Tod  erfolgt 
durch  bald  akute,  bald  chronische  Urämie  und,  viel  weniger  haußg,  durch 
allgemeine  Entkräftung  oder  durch  eine  interkurrirende  Krankheit. 

Die  diagnostischen  Merkmale  erörternd,  meint  Verf.  mit  Leichten- 
stern,  dass  eine  Diafrnose  ni< »Irlich  sei.  wenn  beide  Nieren  ein  so  »grosses 
Volumen  erlangt  haben,  dass  sie  der  Palpation  zugänglich  sind,  und  wenn 
gleichzeitig  Erscheinungen  von  Nierencirrhoee  bestehen.  Er  erweitert  diese 
Kriterien  etwas,  indem  er  sagt,  dass  die  Diagnose  nicht  nur  in  Fällen  mög- 
lich sei,  in  denen  die  Zeichen  einer  chronischen  Nephritis  bestehen,  sondern 
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auch  in  solchen,  in  denen  plötzlich  Urämie  anftritt  und  Zeichen  von  Nieren- 
kolik bestellen. 

Die  Prognose  der  bilateralen  iK)Iycy8tischeii  Niere  ut  stets  eine  sehr 
ernste,  obgleich  bei  dieser  Krankheit  ein  /ziemlich  langes  und  von  Beschwor  I  i 
freips  Leben  möglich  ist.  In  Fiilltii.  i?)  »l-  non  nur  eine  Niere  cvstisch  ist, 
iht  die  Prognose  eine  giin.^tifj;ore,  obglenh  dut  Oporirten  tn  kurze  Zeit  unter 
Beobachtung  gehalten  worden  sind,  um  sie  als  detinitiv  geheilt  erklären  zu 

Bei  einseitiger  cjstischer  Niere  sei  die  Nephrektomie  eine  rationelle 

Operation,  nur  müsse  man  sich  unter  Anwendnn*!  aller  Mittel  überzougt 
haben,  dass  die  andere  Niere  auch  wirklich  gesund  ist;  und  auch  diese  Ope- 
ration möchte  er  nur  in  Fällen  angewendet  wissen,  in  denen  irgend  eine 
vitale  Indikation  sie  nnter  allen  Umständen  nothwendig  maekt. 

In  den  26  von  ihm  gesammelten  Füllen  fand  nur  in  sedis  ein  letaler 
Au^^gatig  nach  der  Nephrektomie  statt,  und  in  einem  anck  wegen  einer 
sekundären  Komplikation. 

\'erf.  .scliüesst  seine  Arbeit  mit  einer  ausführlichen  Beschreibung  der 
in  den  studirten  Italien  gemachten  histologischen  Befunde. 

Die  Arbeit  verdient  gelesen  zu  werden,  weil  sie  die  Fmclit  gewissen- 
hafter Forschung  und  voll  von  persönlichen  Beobachtungen  ist;  sie  giebt eins 
ausgeieichnete  sjnthetische  Darstellung  der  Pathologie  der  cystischen  Kiers. 

R.  üalea^Tii. 

Luzzato  {.%)  bericiitet  über  mehrere  Fälle  von  primärer  Niert  n- 
geschwulst,  um  die  Kasuistik  zu  bereichem  und  einen  Beitrag  zur  Uisto- 
geneee  der  Adenome  und  Hypernephrome  au  liefern.  Die  von  ihm  stndirtea 
Fälle  betreffen  1  Fibrolipom,  1  Sarkom,  1  Endotbeliora,  1  Adenoma  papilli- 
ferum,  1  Adenoma  cavitarium,  1  Adenoma  tubuläre,  1  Garcinom  und  dHjper- 
nephrome. 

Interessant  ist  der  Fall  von  Fibrolipom,  der,  entgegen  der  von  Ulrich 
aufgestellten  Hypothese,  durch  abnorme  Wucherung  von  echtem  Fettgewebe 
entstandene  Nierenneoplasmen  annehmen  lässt  Was  das  Endotheliom  an- 
betrifft, behauptet  er,  dass  es  sich  nicht  um  ein  durch  Wucherung  von 
embryonalen  ^rc'.son('j)hronkeimen  entstandenes  Adenosarkom  handelte. 

Betrefts  der  Fitile  von  Adenom,  glaubt  er,  dass  sie  die  Manasse'sche 
Theorie  bestätigen,  d.  h.  dass  in  einigen  das  Adenom  aus  den  Kanälchec, 
in  anderen  aus  der  Nebenniere  hervorgegangen  ist  Mit  Rücksicht  auf  die 
Struktur  theilt  er  seine  l^imoren  in  kanalikulftre,  kavitare  und  paptUsre 
Fonnon  Sein  Fall  von  Nierencarcinora  scheint  ihm  die  von  Alb arr an  auf- 
gestellte II\  potlicse.  nach  welcher  das  Carcinom  aus  in  einer  T'ortion  der 
tihröseri  Kap.stl  eingeschlossen  gebliebenen  abgesprengten  Nebeunierenkeiisen 
hervorgeht,  deutlich  zu  beweisen. 

BesQglich  der  Hypemephrome  glaubt  er,  auf  Onmd  seiner  FUUe,  ack 
der  Grawitz^schen  Theorie  nähern  zu  müssen,  nach  welcher  sie  aus  ab> 
gesprengten  Nebennierenkeimen  entstehen.  R.  rrulea:^/i. 

Monnd  berichtet  über  die  Heilung  einer  vorher  nicht  di:urTio?ti- 
zirten  Ecliinococcuscyste  einer  20jähriae?i  Frau  durch  Eröffnung  der  Cyste, 
Resektion  der  inneren  Wand  und  Brain;ige, 

Monod  (37)  stellt  einen  1,8  kg  schweren,  auf  transperitonealem  We^n 
operirten  Nierentumor  vor,  dessen  Trager,  erst  kürzlich  operirt,  sich  woU 
befindet 
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Meinel  (38)  berichtet  von  der  erfolgreichen  Entl'eniung  oincs  Nieren- 
echinococcus,  der  für  eine  liydronephrose  gehalten  war,  mittelst  Bauch- 
schnittes. 

Meyersohn  (39)  berichtet  von  einer  schnell  gewachsenen  embryonalen 
Drfisengeschwulst  der  rechten  Niere,  die  durch  lumbale  Nephrektomie  bei 
einem  7jährigen  Knaben  mit  Erfolg  entfernt  wurde;  leider  ist  die  Prognose 
dieser  Oeschwulst  so  schlecht,  dass  noch  kein  Kind  dauernd  ohne  Becidiv 
geheilt  wurde. 

Mohr  (40)  berichtet  von  einem  Kranken  mit  septischer  Allgemein- 
erkrankvng  nicht  ganz  Itlaren  Ursprunges,  wo  sich  eine  akute  septische  Ne* 
phritis  entwickelte  und  eine  Schwellung  der  linken  Nierengegend,  die  einen 
perinephritischen  Äbscess  annehmen  lieas.  Bei  der  Operation  fand  sich  eine 
vereiterte  Cystenniere.  Obwülil  man  dnrch  Tasttin^^  an  der  anderen  Niere 
gleichfalls  cystische  Entartung  fand,  wurde  doch  die  linke  exstirpirt,  um 
diesen  sichergestellten  Eiterherd  zu  beseitigen,  dann  weil  sie  so  stark  ent- 
artet war,  dass  sie  wohl  kanm  zur  Urinsekretion  noch  beitrug.  Gktte 
Heilung.  Wenn  im  Allgemonen  bei  polycystischer  Entartung  die  Nieren^ 
ezstirpation  wegen  häufiger  Beiderseitigkeit  der  Krankheit  nicht  ausgefShrt 
vferden  soll,  so  sind  docli  Ausnahmen  von  der  Hegel  gestattet:  1.  wenn  die 
Niere  durch  ihre  (irüsse  oder  Dislokation  sehr  starke  Beschwerden  macht, 
die  durch  konservatives  Verfahren  (Nephropexie)  nicht  zu  beseitigen  sind; 
2.  wenn  sehr  starke  Hämaturie  besteht;  3.  wenn  ausgedehnte  eitrige  Pro< 
sEesse  an  einer  Cystenniere  stattgefunden  haben,  wie  im  vorliegenden  Falle. 

Niemack  (41)  warnt  typische  Cystennieren  zu  entfernen,  da  die 
Kranken  fast  immer  w^n  gleichzeitiger  Entartung  der  anderen  Niere 
starben.  Maass  (New-York). 

Nothnagel  (42)  denion^trirt  einen  Fall  von  doj)pelseitiger  Cysten- 
niere bei  einem  Mann  mit  Danaheschwerdcn  und  Htiniatune,  zugleich  Sym- 
ptomen einer  genuinen  Schmmpfniere.  Im  Abdomen  waren  auf  beiden 
Seiten  derbe,  grosshöckerige  Tumoren  zu  palpiren,  welche  den  Nieren  an> 
gehörten. 

Osk'ir  E.  Olsson  (43).  Patient  verschied  48  Stunden  nach  der  Ope- 
ration, die  eine  Stunde  ged.uH'i  t  hatte.  Zur  Narkose  wurden  bÜ  ccm  Chloro- 
furm  verbraucht.    Herz,  Leber  und  Niere  waren  entartet. 

Ilj.  v.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Pallikan  (44)  berichtet  von  drei  Nephrektomien  bei  malignen  Tumoren, 
davon  zwei  mit  tödtlichem  A  usgang  in  Anschluss  an  die  Operation,  eine  nach 
nettn  ^forviten  nncli  der  Operation. 

l'erman  (45)  berichtet  von  einer  erfolgreichen  Nierenexstirpation  wegen 
eines  rasch  wachsenden,  ausser  der  Gesdiwulstbildung  symptomlos  verlaufenden 
Hypernephroms  bei  einem  57  jährigen  Manne. 

Pupovac  (46)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Echinococcus  der  Niere, 
von  denen  einer  vor  der  Operation  diagnosti/.irt  wurde  und  die  alle  in  Heilung 
ausgingen.  Er  emi)tiehlt  zur  Behandlung  Einnähung  des  Sackes  und  Tampo* 
nade  des  entleerten  Saekes  mit  steriler  Gaze. 

R  0  c  h  e  r  (47)  verlangt  bei  jeder  renalen  BUituug  eine  exakte  Diagnose 
auch  über  die  Quelle  der  Blutung.  Bei  jeder  Nierenblutung  muss  mau  an 
Neubildung  denken.  Die  Blutung  ist  das  firfiheste,  sicherste  und  konstanteste 
Zeichen  der  Neubildung,  das  uns  gestattet,  möglichst  bald  die  Nephrektomie 
zu  machen,  das  einzige  Mittel  der  Heilung. 
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Roll  wage  (48)  berichtet  von  einer  erfolgreiciien  Nephrektomiö  eines 
l*/4  Jahre  alten  Knaben  wegen  eines  angebornen  Adenosarkoms  der  Niere 
und  schliesst  daran  aus  der  Litteratnr  24  gesammelte  KrankeDgeechichleii 
Ton  Nierensarkora  bei  Kindern. 

A.  Schönstadt  (öO)  berichtt  l  über  die  Operation  eines  Niereoiiimois 
bei  einem  sechs  Monate  alten  Knaben. 

Schröder  (51)  berichtet  von  zwei  Cjstennieren ,  die  beide  tödtiich 
endeten,  die  eine  nach  Nephrektomie  der  andern  Niere  wegen  Hydro- 
nephroee. 

Schwartz  (52)  berichtet  über  die  erfolgreiche  Entfernung  eines  1  kg 
Bchweren  Spindelzellensarkoms  der  r«  t  hten  Niere  einfr  50jährigen  Frau. 

L.  btein  (53)  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  des  Nierenechino- 
coccus.  Die  Frage,  ob  Nephrektomie  oder  Nephrotomie  augezeigt  ist,  lä&st 
eidi  erat  bei  der  Operation  entedieideii,  ju  nadidem  viel  funktionsfilhiges 
Gewebe  vorhanden  ist.  Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  mnss  man  oft 
anf  abdominellem  Wege  operiren. 

Tictz  (54)  empfiehlt  auf  Grnnd  von  36  in  der  Litterutur  ^gesammelten, 
operirten  Fällen  von  Struma  suprarenalis  maligna  die  totale  Mierenezstir- 
patiou  gegenüber  der  Kesiektion. 

Tikhoff  (Ö5)  beriditet  über  eine  Nephrektomie  der  rechten  Niere  bei 
einem  40jährigen  Manne  wegen  eines  Papilloms  des  Nierenbeckeas;  nach 
zehnjährigem  Wohlbefinden  trat  ein  Ilecidiv  ein,  das,  obwohl  es  in  das  Zwerch- 
fell und  die  V.  cava  reichte,  noch  operirt  wurde,  worauf  der  Kranke  nach 
Jahre  starb.  Bei  der  ersten  Operation  erwies  sich  der  Tumor  als  eis 
Papillom,  bei  der  letzten  als  Krebs. 

Ulrich  (56)  berichtet  von  einem  nicht  liäuBgen  Fall  von  Nierenkapael- 
geschwul.<it .  einem  öpindebellensarkoin  l)ei  einer  31jährigen  Maschinenarbeiterint 
bei  der  T  re  ntl  elenburjr  mit  Krfolg  «lie  transpcritoneale  Nephrrktoraie 
machte  und  sammelt  aus  der  Litteratnr  noch  ähnliche  49  Fälle,  in  der  Mehr- 
zahl gutartig  aber  durch  ihre  Grösse  belästigend. 

11.  Operationen. 

1.  Braatz,  Zur  NiereucUirurgie.    Verband!,  des  30.  Kongr.  deutscher  Chirurgen  190L 
p.  12. 

2.  Le  Dentu,  Sur  un  trnvail  do  Mr.  Mou.  brt  concerttMlt  »«ix«  opication«  pi«tiqa4>  aar 
le  rein.   Bull,  de  I  acadcmie  de  mOdecine  IS^OI.  Nr.  8. 

S.  F  enger,  Comervetive  opera^iia  for  renal  retentton.  Annals  of  suiguy  IdOl.  AfA 

4.  Piquö  «fc  Bas 7,  Nephrectomie  lombsir«.  BuU.  cfc  m6m»  de  1«  eoc  de  Chir.  ItML 
Nr.  10. 

5.  Zapalla,  Rtcerdie  suUa  reaeKione  d«l  reo«.  Rifonna  medica  1901.  llano. 

Mr;iatz  /])  bestreitet  gegeniiher  Israel,  dass  die  Nülite  zu  fest  ge- 
legen wiireti  beim  Sektionsschnitt  und  dass  daher  die  Atrophie  stamme  und 
halt  den  Sektionsschnitt  für  nicht  ganz  nngeföhrlich,  da  er  in  Folge  der  Ge- 
fössvertheilung  Atrophie  bedingen  kann. 

Le  Dentu  (2)  berichtet  über  eine  Arbeit  vonMouchet  üh-^r  16  EÜn- 
griffe  ans  Hen  verschiedenen  Gebieten  der  Xierenchirorgiet  all©  mit  gat^ 
Ausgang,  wenigstens  direkt  nach  der  Operation. 

F enger  (3)  bespricht  die  am  Ureter  und  Nierenbecken  und  der  Niere 
selbst  vorgenommenen  Operationen,  die  dazu  bestimmt  seien,  dnrda  Striktar- 
und  Klappenbildung  behinderten  Urinabflnss  wieder  henoBtellen  und  dadmch 
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die  sonst  vtjrlureiie  Niere  zu  erlialten.  Einmnl  wurden  von  enger  bei  par- 
tieller Cystoneplirose  die  Septa  zwischen  den  Cysten  und  dem  Nierenbecken 
durchtrennt.  Wenn  das  Hinderniss  am  Ureteraustritt  lag,  wurde  1.  mit  Er- 
Öffnmag  des  Nierenbeckens  neunmal  operirt.  2.  Resektionen  und  Wiederein- 
Pflanzungen  des  Ureters  in  das  Becken  sechsmal  und  3.  Erweiterung  an 
der  Striktur  oder  Klappe  selbst  durch  Längsschnitt  und  quere  Naht  11  mal, 
Faltung  den  Nierenbeckens  und  Excisionen  aus  demselben  wurden  ein-  resp. 
zweimal  ausgeführt  In  einem  Falle  wurde  das  Uindemiss  beheitigt  durch 
Lösung  der  den  Ureter  abbiegenden  Verwadisungen.  Striktnren  im  Verlauf 
des  Ureters  wurden  snreimal  durch  Längsschnitt  und  quere  Vereinigung  be* 
seitigt.  Am  meisten  zu  emjjfelden  ist  es,  das  Hinderniss  von  unssen  her 
anzugreifen,  doch  kann  der  /ujjanij;  durch  ein  erweitertos  Nierenbecken  so 
erschwert  sein,  dass  man  nur  durch  das  eröä'nete  Becken  Zugang  bekommt 
^gesammt  haben  die  verschiedenen  Methoden  unter  30  Fällen  22  mal  ein 
funktionell  gutes  Besultat  gehabt,  d.  h.  es  sind  78*/o  von  Nieren,  die  sonst 
verloren  gewesen,  durch  die  Operation  erhalten  worden. 

Maass  (New  York). 
Picq  n  e  (4)  zeigt  eine  wegen  Nierenfistel  nach  vorausgegangwier  Nephro- 
tomie exstirj)irte  Niere,  wo  die  Trägerin  nach  der  Nephrotomie  eine  spät 
auftretende,  sechs  Monate  dauernde  postoperative  Psychose  acquirirte,  das 
Ungenügende  der  Nephrotomie  sah  man,  indem  die  exstirpirte  Niere  zwei 
grosse  Abscease  enthielt. 

ZappuUa  (5)  wollte  die  schon  von  Taffier,  KQmmell  und  Wolff 

atisgefiihrten  Experimente  in  ausgedehntem  Maasse  an  Hunden  wiederholen 
und  aus  allen  seinen  zahh'eirhen  Experimenten,  bei  denen  er  bei  mehreren 
Thieren  eine  oder  beide  Nieren  mehr  oder  weniger  weit  rese/irte,  schliesst 
er:  dass  man  beim  Hunde  mehr  als  die  Hälfte  einer  Niere  reseziren  und 
die  andere  Niere  vor  oder  nach  besagter  Resektion  vollständig  abtragen 
könne,  ohne  dass  das  Thier  darnach  sa  Grunde  gehe  oder  sich  sein  Gesund- 
heitszustand verschlechtere.  Trägt  man  aber  beide  Nieren  ab  iii.d  -erab- 
reicht  dem  nephrektomisirten  Hunde  frische  Kalbsniere,  so  geht  er  Grunde. 
Die  Kalbsniere  vermöge  also  das  Leben  des  Thieres  nicht  einmal  um  einon 
Tag  zu  verlängern  (?).  Verfasser  hat  auch  histologische  Untersuchungen  vor- 
genommen, um  festzustellen,  ob  naeb  Resektion  der  Niere  wirklich  eine  Re- 
generation derselben  stattfinde;  die  Eigebnisse  dieser  seiner  Untersuchungen 
will  er  spater  veriiffenüichen.  R.  Galeazzi. 

12*  Akute  und  ehtonisehe  Entsflndwig  der  Nieren. 

1.  Ba>7,  Sur  quelques  symptömea  et  eignem  commc  moyeus  de  dingnofttie  des  Iteions 
sapparatives  du  rein.    Bull,  et  in^m.  de  la  soc.  de  Chir.  1901.  Nr.  14. 

2.  üomba,  Py^Ute  et  bacille  et  £berth.   Riviata  critica  di  diu.  med.  1901.  Nr.  9. 

8.  K.1  ebohlB,  fiuri^  «MstanMit  of  ehmnie  avphriti».  New  To«k  med.  Becorl  1901. 

21  Dec. 

4.  Harriaou,  Ncfrotuinia  luIlc  uefriti.    Qn/.z.  degli  aspeduli  e  delle  clin.  1901.  Nr.  135. 

5.  Jaffe,  Uebir  ni(  ta-ti->(  lie  Niorenabacesse.  Ver.  Posener  Aerzte  im  April,  Ueh  Bell 
Di'ufs.  lie  in.-<l.  Wochenschr.  1901.  Nr.       V-r^-iiMlipi!.  p.  2:'.r>. 

6.  Körte  wog  uud  Pel,  J)te  chirurgiachü  Üeiiaudiimg  der  Nepiiritis.  Weckblad  van  het 
Nederlandach  Tjidachrift  Toor  Qeneeakande.  Nach  Bef.  Deotodw  med.  Weeheaadirift 
1901.  Nr.  18.  p.  106. 

7.  Körte  weg.  Die  cbirurgincUe  Bebandlung  der  Nepbrilia.  Nederl.  T^dachr  t.  Ueueeäk. 
1901.  L  809. 


Digitized  by  Google 


JtSmAemht  Air  Cbiraigw.  III.  UmO. 


8.  Körte  w  eg,  Die  Indikationen  zur  Entspannungsinciaiou  bei  Nierenleiden.  Mittheilungea 
aU8  4«D  (irenKgfbietea  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  8.  Hoft  4  u.  5. 

9.  Lange,  Nepluectomy  for  acute  aurgical  kidnejr;  double  Ureter.  Auuals  of  sofgeiy 
1901.  Oct. 

10.  Lennander,  lieber  Spaltuig  der  Nieren  mit  Kesektion  des  Nicreni;t'w>'l>«>8  hei  akuter 
Pyelonephritis  mit  miliarem  AlMK«MeD.  Nordisht  niedieioaht  AAir  Airik,  L  Cbir.  1901. 

Nr.  1.  Bd.  I.  Heft  1. 

11.  Pallesko,  Zur  Therapie  der  Kepluntis  acuta.   Therapie  der  Gegenwart.  1901.  Nr.  12. 

12.  Fol.  r>io  NicrenentzHndung  vor  dem  Fomm  der  Chinirsie»  MitUteU  aas  den  Grens* 
gehit-tc'ii  1901.  Bd.  8.  Heft  4  u.  5. 

18.  Pousson,  Die  Nephrotomie  in  Ftlloti  vuu  Nephritis.    Franz.  Urologsnkoilgr.  24. — HL 
Oktober  1901.    Vu  f.  Mfluchener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  48. 

14.  —  Del'  intervt'itiioii  chirurgicale  daos  lea  nephrites  chroniques.   Bull,  et  mem.  de  1« 
soc.  de  Chir.  1901.  Nr.  21. 

15.  Wilms,  Ein  Fall  von  NJerenalMceaB.  Med.  Ge«.  in  Lmpcig  28.  Jan.  1908.  Dentaclie 
med.  ües.  1902.  Nr.  10. 

Bazy  (1)  spricht  öber  einige  Symptome,  um  in  fraglicbea  Fällen  Eiter- 
ungen der  Ni(_re  zu  erkennen.  Er  erwc'llint  vor  allem  den  pyelo- vesikalen 
Reflex,  der  darin  besteht,  dass  man  bei  der  bimanuellen  Palpation  drr  S'vrc 
2 — 3  cm  von  der  Mittellinie  nach  aussen  an  der  vorderen  Baucliwand  einen 
Schmerzpunkt  fühlt,  der  zuweilen  gegen  das  E^jigustrium  und  sogar  gegen 
die  Bnisfc  der  anderen  Seite  ansstrahlt,  auch  gegen  die  Blase  in  Verbindung 
mit  Harndrang:  er  ist  ziemlich  selten.  I)  i  tero-vesikale  Reflex  ist  da- 
j^ej^en  ziemlidi  häutig.  Kr  Itesteht  darin,  dass  i)ei  VagiihiUnitcrsui'lnniii  hfi 
leerer  Blase  die  untere  Flache  der  Blase  abtastet,  liier  koiiiint  man  au  einen 
Punkt,  wo  dsm  Tai>ten  ein  unangenehmes  Gefüitl  und  Harndrang  erzeugt,  d&s 
ist  diellBadiiDg  des  Ureters  in  die  Blase.  BedeutQng8v<^l  Icann  das  Bonchard- 
scbe  Zeichen  sein:  Man  giesst  in  ein  eiterhaltigen  Urin  haltendes  Glas  tropfm- 
weise  Fehling\sche  Lösung  bis  zur  blassblauen  Farbe.  Wenn  der  Eiter  ton 
der  Blase  stammt,  sieht  man  nichts,  wenn  von  der  Niev,  sielit  man  r.Tifth!;js^t?. 
Wenn  ni;in  prliit/t,  sammelt  sich,  wenn  der  Eiter  von  d<  r  IWi^^e  hianimt.  ti  i- 
Ausgonilltc  am  ünuide  des  Glases  an,  wenn  von  der  Niere,  hebt  sich  d.i» 
Coagulum  in  Folge  der  eingeschlossenen  Lnftblfiscben  an  die  Oberfläche.  Ein 
anderes  Symptom  ist  das  Fehlen  der  Uebereinstimmung  /wischen  Häufigkeit 
der  Miktionen  und  dem  Sriinur/,  dann  nSchtliche  Pollakiurie. 

Comba  (2)  berichtet,  dass  sich  bei  einem  7jährigen  Mädchen  im  Ver- 
laufe eines  mitteischweren  Tvplius  unter  Temperatursteigerung  und  8<  hmer/t*n 
eine  Geschwulst  in  der  rechten  Nierengegend  entwickelt  habe,  der  Urin  w^urde 
'  eitrig  nnd  enthielt  Tirulente  Typhnsbacillen.  Heilung. 

Edebohls  (3)  berichtet  über  18  Fälle  von  chronischer  Nephritis,  die 
er  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  chirurgisch  beliamleltn  und  die  Nepbrop»  xie 
ausfüiirte.  Er  legt  durch  einen  Simon 'sehen  ^Schnitt  die  Nierf  frei  und 
entblösst  die  hintere  Fläche  von  ihrer  Kapsel.  Wenn  diese  frei  gewordene 
Flache  nun  mit  ihren  Betestigungsbändern  verwächst,  so  bilden  dch  »ach  und 
nach  Anastomosen  zwischen  den  Gefässen  der  Niere  nnd  denen  dw  um- 
gebenden Gewebe.    Bei  einigen  ist  bereits  völlige  Heilung  eingetreten. 

Harrison  (41  räth  l»el  Nei>liiitis  zur  Nephrotomie  1.  l)ei  akuter 
"Nephritis,  bei  der  der  lüweissgehalt,  anstatt  zu  fallen,  bestidien  bleibt  oder 
zunimmt.  2.  Bei  starker  Verminderung  der  ürinabsonderung  in  Folge  von 
kongestivem  Ueberdruck.  3.  Bei  Kombination  von  HerzaiSektionen  und 
Nephritis.  Der  Einschmtt  wird  am  freien  Rande  der  Niere  gemacht.  Es 
genügt,  auch  bei  doppelseitiger  Nephritis  einseitig  zu  operiren,  da  vielleicht 
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auf  dem  Retlexwege  die  andere  Niere  betroffen  wird.  Das  geht  aas  dem 
Verhalten  des  Albumens  hervor. 

Jaffe  (ö)  spricht  über  metastatiacbe  NtereDabscease,  die  sich  an  leichte 
septische  Erkrankungen,  wie  Furunkel,  Parotttis,  Gonorrhoe  ansLhliessen;  sie 
sind  gewöhnüfli  pinscitig,  nicht  multipel,  erzeugen  Fieber  und  typischen 
Dnickst'hnu  rz,  im  Urin  ist  nichts  abnormes  enthalten.  Die  Prognose  ist  gut, 
aber  es  muss  möglichst  weit  der  Abscess  geöffnet  werden. 

Korteweg  und  Pel  (6)  legen  in  der  Behandlung  der  Nephritis  den 
chirurgischen  und  internen  Standpunkt  dar. 

Korteweg  (7).  Hier  wird  die  Kapselspaltung  bei  Nephritiden  be- 
handelt- Den  bisweilen  prossartigen  Erfolg  der  Enlspannnngssehnitte  erklärt 
Korteweg  dadurch,  dass  bei  der  Nierenentzündung  in  Folge  der  intra- 
ka[>8uläreu  Druckerhühuug  venöse  Stasis  auftritt,  die  zur  starken  Schmelzung, 
Spamning,  Cyanose  und  Girkulationsstörungen  führt,  die  auf  die  Urin- 
aekretion  sehr  verd^rbKch  einwirici.  Mit  dem  EAtspannungssehnitt  erholt 
sich  die  Cirkulation  durch  die  Sekretion,  und  der  Ent/ündungsprosess  endigt 
mit  Naturlieilung.  —  Korteweg  vergleicht  eine  solclu  Xiero  mit  einer 
uuarcerirten.  -  Etwas  Der^leichos  entsteht  durch  schon  geringe  Urinstau- 
uiig  üach  Ureter- Abbiudung  im  Experiment  und  durch  Steineinklemmung 
beim  Menschen  in  jenen  Fallen  von  ▼ollst&ndiger  Anorie  bei  einseitiger 
Steineinklemmung,  hl  solchen  Fällen  wird  eine  ähnliche,  grosse,  schwarzblaney 
stark  bluthaltige  Niere  gefunden.  Bei  Anurie,  bei  einseitigem  Nierenverschlusse 
will  Korteweg  die  Funktionsstörung  der  nicht  stcinhaltigen  Niere  durch  zu 
grosse  arterielle  Zufuhr  erklären,  die  auf  gleiche  Weise  die  venöse  Abfuhr 
hemmen  sollte,  namentlich  wenn  diese  Niere  etwas  cirrhotisch  ist,  mit  weniger 
ausdehnbarer  Kapsel.  —  Die  Kapselspaltung  ist  indizirt  bei  aknteiteriger 
Nepliritis,  bei  gewi.ssen  Formen  der  akathämorrhagischen  Nephritis,  fraglich 
noch  bei  chronischen  Nephritiden  immer  xor  Eniiedrigottg  der  gefährlichen 
Druckerhöhung.  R  o  t  g  :i  n  s. 

Korteweg  (8)  berichtet  zuerst  einen  Fall,  wo  in  Anschluss  an  Gonorrlioe 
Anurie  auftrat,  die  nach  Nierenincision  aiuheilte,  sodann  besprach  er  die 
Fjüle,  in  denen  durch  Steineinklemmung  auf  einer  Seite  völlige  Anurie  auftrat 
und  die  Operation  an  der  nicht  steinhaltigen  Niere  Heilung  brachte.  Wenn 
die  Niere  gesund  ist,  wird  sie  zu  mehr  Arbeit  angeregt,  was  sie  leisten 
kann.  Andernfalls  geräth  sie  in  Folge  des  allzu  starken  Blutandranges  in 
starke  Spannung,  wo  dajin  eine  Nierenincision  indizirt  ist.  Eine  fernere 
Indikation  gtebt  dann  die  eiterige  Nierenentsflndung  ab,  wo  man  nicht  bis 
zur  Bildung  eines  grossen  Abscesses  wartet.  Bei  chronischer  N^hritis  em- 
pfiehlt er  die  Inoision  bei  der  chronischen,  hämorriiagischen  Form,  femer  bei 
Schmerzen  eventuell. 

Lange  (9)  berichtet  von  einem  56jälirigen  .Mann,  der  Symptome  eines 
Blasensteines  hatte  und  bei  dem  plötzlich  unter  Vergrüsserung  der  linken 
Niere  sich  septische  Erscheinungen  entwickelten,  wobei  sich  bei  der  Frei- 
legung der  Niere  eine  sogenannte  „surgical  Kidney''  fand;  die  Symptome 
schwanden  nach  der  Incision.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  doppelter 
Ureter, 

Lennander  (10)  will  durch  seinen  Aufsatz  einen  Beitrag  zur  konser- 
vativen Behandlang  der  akuten  Pyelonephritis  mit  miliaren  Absoessen  liefern. 
Kach  einem  geadtiditlicbNi  UebwbKck  wird  die  Palhogenese  dieser  A£Fektion 
kun  besprochen  und  über  frühere  Fftllo  tou  Harrison  und  Israel  be- 
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richtet.  Lennander  stut/t  seine  Miitheiiung  auf  tüiif  operirte  Fälle.  Die 
Indikation  für  den  Eingriff  gaben  in  allen  Fällen  schlechter  Creaammtzostand, 
Frostschauer,  Fieber,  Kopfschmerz  n.  s.  w.,  lokale  Schmerzen  und  Drack» 

empfindlichkeit,  wahrscheinliche  Vergrösserung  der  Niere  und  Teränderte 
Be.schaffenheit  des  Urins  (Eiterkörperchen,  ßakterien,  Übler  Geruch).  Die 
Operation  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  injizirte  öderaatöse 
Fettkapsel  abgelöst  und  die  Niere  vollstundig  freigelegt  wurde.  Nach  Iler- 
Torsiehung  der  Niere  und  Ablösnng  der  fibröem  Kapael  wird  der  Ureter  md 
das  Nierenbecken  (auf  Steine  u.  dergl.)  unterBOcht.  Die  Nierengefässe  werden 
kompriniirt,  die  Niere  vollständig  gesjialten  und  aus  derselben  alle  diejenigen 
Theile  excidirt,  die  auf  Grund  eitriger  Infiltration  für  verloren  angesehen 
werden.  Der  Nierenschnitt  wird  mit  steriler  Gaze  gefüllt,  desgleichen  die 
ganze  Wunde  zu  beiden  Seiten  der  an  ihren  Platz  zurückgebrachten  Niere, 
worauf  die  gesammte  Wnndhöhte  mit  dem  gleichen  Verbandstoff  ausgefüllt 
wird.  Nöthigenfalls  ist  auch  für  die  Drainirung  der  ßlase  Sorge  zu  tragen. 
Für  die  fünf  in  der  soeben  angedeuteten  Weise  behandelten  Fälle  sind  voll- 
ständige Krankenberichte  nebst  Epikrisen  beigefügt,  bezüglich  deren  auf  die 
Origiualarbeit  verwiesen  werden  muss.  Auf  Grund  dieser  fünf  üperationafaile 
zieht  Lennander  folgrade  Schlüsse: 

Bei  frflbseitig  gestellter  Diagnose  und  frühzeitig  aasgefafarter  Operation 
^ipaltnng  der  Niere  nebst  Resektion  der  am  meisten  veränderten  Theile) 
kann  man  hoffen  auch  bei  Patienten,  welche  nicht  an  Urinretention  leiden, 
zu  finden: 

1.  daüs  eine  akute  Pyelonephritis  mit  miliaren  Abscessen  häutiger  «in- 
seitig ist,  als  man  bisher  auf  Grund  der  Sektionsresnitate  (16 :  lOQIf 
geglaubt  hat,  dass  dies  der  Fall  sei,  und 

2.  dass  die  Veränderungen  in  der  opwirten  Niere  häufig  nicht  mehr 
ausgebreitet  p-nd,  als  dass  ein  grosser  Thcil  die.'^er  Niere  sich  retten 
lässt  und  seine  natürliche  Funktion  wieder  aufnehmen  kann. 

Uj.  von  Bonsdorff  (Uelsingfors). 

Palleske  (11)  empfiehlt  beim  Versagen  der  Schweissbehandinng  der 
akuten  Nephritis  Punktion  des  Ascites  und  gleichzeitig  Drainage  des  Hydrops 
durch  Einlegen  von  Troikartsröhren  in  die  Waden.  In  leichten  Fällen  tritt 
nach  der  zweiten  Punktion  Heilung  in  8 — 14  Tagen  ein.  in  ungünstigen 
kommt  der  Ascites  wieder  und  in  3 — 4  Monaten  tritt  der  Tod  ein. 

Pel  (12)  glaubt  bei  Nierenentzündungen  nur  in  dem  Falle  einer  Anorie 
die  Indikation  zu  einem  chimi^schen  Eingriff  zu  erblicken,  da  hier  dardi 
(»nen  Schnitt  Entspannung  geschaffen  wird  Im  Uebrigen  warnt  er  vor  as 
grossen  Erwartungen  des  Krfolgos  chirurgischer  Eingriffe. 

Pousson  (13)  hat,  von  der  schmerzstillenden,  blutstillenden  und  die 
Harnsekretion  befördernden  Wirkung  der  Nephrotomie  ausgehend,  versucht, 
bei  Nepbritikem  die  StSningm  der  Urinsekretion ,  welche  er  einer  erbfflhtcB 
Spannung  des  Nierengewebes  zosohreibt,  durch  die  einfadie  NiMrenincisioa  n 
bekämpfen.  Bis  jetzt  hat  er  in  fünf  Fällen  einseitig  Ofiwirt,  anf  der  Sftite» 
wo  die  schrner/haften  Empfindungen  und  die  Oedeme  am  stärksten  aasge- 
sprochen waren.  Hei  zwei  Patienten  war  die  Nepliritis  wahrscheinlich  nur 
auf  eine  Niere  lokalisirt ,  bei  den  drei  übrigen  betral  der  Krankheitsprozess 
sicherlich  beide  Nieren.  Einer  dieser  letoteren  starb  zwei  Tage  nach  der 
Operation,  die  zwei  anderen  wurden  sogar  gebessert;  ihr  Harn,  der  vor  der 
Nephrotomie  hochgradige  pathologische  Veränderungen  avfinest  wurde  nmck 
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der  Operation  quantitativ  wie  qualitativ  norraal.  Die  kranke  Niere  wurde 
immer  derb,  ge»cliwulien  und  geröthet  gefunden ;  nach  Einschneiden  der  Kapsel 
prolabirte  das  Pareiichyni  and  die  SehBittoberflÜche  blutete  niehfieli. 

P Glisson  (14)  verbreitet  sich  über  die  obirurgische  Behandlung  zuerst 
der  akuten  Niereneiterungen,  von  denen  er  zwei  mit  Nephrotomie  mit  Erfolg 
und  zwei  mit  Nephrotomie  ohne  dauernden  Erfolg  beliandelt  hatte;  dazu 
hatte  er  elf  ühnliehe  Falle  aus  der  Litteratur  gefunden;  im  gan2;en  findet  er 
zwei  Todesfälle  auf  neun  Incisionen  und  zwei  Todesfälle  auf  sechs  Nepbrek- 
tomien,  sodass  den  Vorzog  die  Nephrotomie  so  verdienen  scheint;  dieselbe 
acheint  einerseits  durch  die  Blutentlastung  zu  wirken,  andererseits  durch  die 
erleirliterte  FortsdiafTung  der  infektiösen  Stoffe  und  des  Epitbeldetritus. 
Ferner  hat  er  drei  Fälle  von  chronischor  Nephritis  opcrirt,  zwei  erfolgreich 
mit  Nephrotomie,  einen  mit  Nephrotomie  mit  zweifelhaftem  Dauererfolg. 

Wilms  (lö)  stellt  einen  geheilten  Fall  von  Nierenabwees  vor,  bei  dem 
er  bei  der  Indstcm  die  Niere  vwgiOnert  und  von  20 — 90  Abeceaien  durdi- 
aetzt  fand  in  Folge  Invasion  von  Bact.  coli  comm. 

19»  Taberknleae  der  Nieftn* 

1.  Albarran,  Deux  caa  de  tubcrculosc  renale  diagnostiqaös  par  le  cath^tcrisme  nr^t^ral. 
Co^zistence  dans  le  mfeine  rein  d'anc  hydronephrose  cnlculcus«  partiell«  «t  de  läaioDfl 
toberculeuses.   Bull,  et  ni^m.  de  la  aoc.  de  chlr.  I90I  Nr.  81. 

2.  Baumgarten,  lieber  experimenteU»  UrogfinitaltnhwkiilMe.  Langen beek's 
Archiv  1901.  Bd.  m.  Heft  4. 

3.  Bougl^,  Tubtirculose  renale  gauche:  cystit«  tuberculeuse  secondaire;  nepbrectomie. 
AnnaL  des  malad,  de*  org.  gjo.-ar.  liiOl.  Nr  2. 

4.  Brown,  Nephreckomy  for  tuberealoeia.  New  York  eiug.  aoeieiy.  Annala  of  nuguy 
1901.  April. 

5.  Clark,  Taberculoua  kidney  removed  by  Lumbar  bcirion.   Olasgow  Path.  m  cUn.  taic 

Tho  Glasgow  Medical  Journal  1901.  Nr.  3.  Sept. 

6.  Dclbet,  A  propoa  de  la  tubercuiose  renale.  Annales  des  maL  des  org.  g^o.-ur.  1901. 
Nr.  I. 

7.  F«Sro  II  *•  1 1  f,  TuIktcuIoso  du  rein  droit  uyiint  doimö  nai.s.Hanc«,'  a  im  iibci's  fri)id  qui 
«'est  ouTcrt  daus  lu  gros  iuteatin.   Bull,  et  mum.  de  la  soc  ajiaL  1900.  Nr.  10. 

8.  Oerl,  TnberkaleM  des  Vrinup parates.  Nttmb.  med.  Ges.  7.  Febr.  1901.  Httnebener 
med.  Wochenschrift  1901   Nr.  11.  p  lU 

9.  Legaeu,  Des  formes  commuues  de  la  tuberculose  renale  et  des  iudications  de  1* 
ne^reetomie.  Annelee  des  mtl.  im  org.  gän.-or.  1901.  Nr.  6. 

10.  —  Tuber(  ulo^o  renale  grefftfo  8ur  lue  kydroB^hroee  oavttte.  Ball,  «t  mdm.  de  la 
soc.  de  chir.  1901.  Nr.  27. 

11.  PelB'Leuadett,  Ueber  Anurie  bei  Nierentoberknloae.  Oes.  der Cher.^Aente  7.  Febr. 
1901.    Deutsche  med.  Ges.  1901.  Nr.  II.  p.  84. 

12.  Simon,  IHe  Nierentaberkuloee  und  ihre  chirurgische  Behendlaiig.  Küa.  Beiträge  voa 
Bruns  Bd.  80.  Heft  1. 

ISb    Sie  i  n  h  e  i  1 ,  Verlauf  von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Woeheobett  BmIi Kiefeaexatiip. 

iregen  Tuberk.   Deutsche  med.  Wochensehr.  1901.  Nr.  47. 
14.   Tiannay,  Pyonöphroee  tobereulinee  ftmnde.  laddpenduce  mid.  1901.  Nr.  18. 

Albarran  (1)  stellt  zwei  exstirpirte,  taberknlöse  Nieren  mit  weiter 
Zerstörung  vor,  wo  bei  keinem  der  Patienten  zn  entscheiden  war,  auf  weicher 
S^^ite  die  Krankheit  war,  atisser  durch  den  L'reterenkatheterismu.s,  attsserdem 
wurde  noch  dabei  bei  einer  Niere  eine  Hydionephrose  gel'unden. 

Baumgarten  (2)  bringt  in  seinen  Vennchen,  eine  ascendirende  Tn- 
berlndose  bei  Thieren  sn  eKEengen,  seine  Resdtate,  woniach  eine  Fortpflansiing 
der  Tnberknlose  von  der  Prostata  auf  Samenleiter  und  Hoden  ebenso  wenig 
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wie  eine  Fortpflanznnq:  de i  Tuberkulose  von  der  Harnröhre  und  der  Harnblase 
auf  l  reteien  und  Nieieu  beobachtet  wurde. 

Bougie  (3)  berichtet  tob  einer  liulcRBeitigen  NierentnberlnikMe  bei  einer 
31  jährig.  Frau,  bei  der  nach  erfolgreidi  und  ohne  Nacbtheil  vot^nommenem 
Uretn'enkatheterisnms  die  Kcpbrektomie  mit  Erfolg  aiii^^hrt  wurde  und  die 
jetzt  nach  28  Monaten  gesund  ist. 

Brown  (4)  stellt  drei  Patienten  vor,  bei  denen  er  bei  zwei  vor  zwei 
Jahren,  bei  einem  vor  16  Monaten  die  extraperitoneale  Nephrektomie  wegen 
Tuberkulose  gewacht  hatte  und  die  jetzt  völlig  gesund  warOD. 

Clark  (5)  berichtet  Qber  eine  erfolgreich  mit  schrägem  Lnmbalachnitt 
auitgenihrto  Nierenexstirpation  bei  eioer  STjährigen  Frau.  Die  Niere  war 
ganz  zeristört  durch  eine  Reihe  von  Kavernen. 

Delhet  (6)  berichtet  von  einer  grossen  tuberkulösen  Niere  mit  I*vo- 
nephrose  bei  einem  (12 jährigen  Manne,  bei  der  er  durch  Nephruiomie.  dann 
durch  Auskratzung  der  zurückgebliebenen  i^'istel  uud  Jodoturiuiither,  aulang- 
liehe  Besserung,  schliesslich  aber  durch  Nephrektomie  völlige  und  dauernde 
Heilung  erzielte. 

Feronelle  (7)  berichtet  von  einem  SOj&brigen,  an  Lungentuberkulose 
verstorbenen  Mann,  wo  eine  tuberkulöse  Kaverne  der  rechten  Niere  mit  dem 
Colon  kommunizirte. 

tiörl  (8)  demonstrirt  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  iihise,  Harn- 
leiter und  beider  Nieren  eines  neunjährigen  Knaben,  der  vor  vier  Jabreo 
Masern  dnrchgemaoht  hatte. 

Leguen  (9)  theilt  zonSchst  zwei  Beobachtungen  mit,  von  denen  die 
eine  einen  Fall  von  primärer  Blasentnberkulose  mit  sekundärer  Beteiligung 
der  einen  Niere,  der  andere  eine  primäre  Nierentuberkulose  mit  sekundärer 
Infektion  der  Blase  betraf.  Bei  beiden  Kranken  brachte  die  Exstirpation  der 
erkrankten  Niere  auiialleud  rasche  Besserung,  i^r  behandelt  dann  genauer 
Symptomatologie  und  Diagnose  der  Nierentuberkulose,  zunächst  derjenigen 
Form,  wo  keine  Blasenstörungen  vorhanden  sind,  dann  die  mit  Cyttitis  kom- 
binirte  Nierentuberkulose,  bei  der  häufig  die  Blasenerscheinungen  in  den 
Vordergrund  treten. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Nierenluberkulose  bevorzugt  er  die  luuiliule 
Nephrektomie;  er  führt  dieselbe  nur  aus,  wenn  der  tuberkulöhe  i'rozess  fort- 
sdireitot,  zur  Abmagerung  führt,  wenn  Hämaturie  vorhanden  ist  und  staiie 
Schmerzen  den  Kranken  peinigen,  denn  Leg  neu  kennt  Kranke  mit  sicherer 
Nicrentuberkulose,  bei  denen  seit  Jahren  der  Prozess  still  zu  stehen  scheint. 
Die  Neplirektomie  ist  natürlich  auch  kontraindizirt  ^ei  Erkranknnp:en  der 
andern  Niere,  während  Blasen-  oder  Lungentuberkulose  keuie  Kontraindikatiooen 
bilden. 

Tuberkulöse  Blaaetnaffektionen  sind  fast  immer  bei  primftrer  NieraiH 
tuberkulöse  vorbandoi;  die  Nephrektomie  ist  auch  hier  von  günstigem  Ei»' 
flnsse;  auch  die  Lungentuberkulose  wird  durch  die  Exstirpation  der  tuberku- 
lösen Niere  f^ünstig  beeinflusst.  Der  Harnleiter  wird  bei  der  Neplirektomie 
bei  stärkerer  Erkrankung  möglichst  vollkommen  entfernt,  sonst  nur  in  seinem 
oberen  Tbeile  resezirt. 

Legnen  (10)  zeigt  eine  lumbal  mit  Erfolg  ezstirpirie,  rechtsseitige  Niere, 
die  eine  einfache  offene  Hydronephrose  aufwies,  auf  deren  Boden  sidk  eine 
Tuberkulose  der  Niere  entwickelt  hatte. 
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Pels-Lensden  (11)  berichtet  von  einer  Anurin  bei  einem  rechten 
grossen,  tuberkulösen  Nierentumor  eines  löjälirigen  Mädchens,  dieselbe  \^urde 
nach  Nephrotomie  der  Hnken  Niere  beseitigt. 

Simon  (1^  faast  auf  Grtmd  von  35  in  der  Heidelberger  Klinik  ope- 
rirten  Nierentuberknlosen,  tod  denen  noch  17  leben,  13  Tollständi^  genesen 
sind,  seine  Erfahrungen  foigendermnc^jf^n  zusammen:  1.  Die  einseitige  Nieren- 
tuberkulose ist  chirurgisch  zu  behandeln.  Eino  Ausnahme  macht  die  Er- 
krankung der  Niere  als  Theilerscheinung  der  Miliartuberkulose.  Femer  bildet 
starke  Kachexie  bei  weit  vorgeschrittener  Allgemeinerkrankung  eine  Kontra- 
indikation.  2.  Die  Nephrostomie  ist  nur  als  palliative  Operation  zu  betrachten, 
eventuell  als  Vorbereitung  für  sekundäre  Nephrektomie.  3.  Die  primäre  Ne- 
phrektomie ist  zwar  die  empfehlenswertheste  Operation,  doch  wird  oft  eine 
primäre  }se[)hrostoiiiie  mit  gekundürer  Exstirj)ation  der  Niere  den  Vorzug 
verdienen,  da  a)  viele  ratienten  für  den  radikalen  Kingrifl'  zix  ^cliwach  sind, 
b)  die  Diagnose  sich  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  stellen  lässt,  c)  man  sich 
nicht  immer  mit  Sicherheit  von  der  Existenz  und  Fonktionsßlbigkett  der 
anderen  Niere  überzeugen  kann.  4.  Die  Cystoskopie  und  der  üreterenkathete- 
rismus  sind  die  besten  Uülfsmittel  zur  Feststellung  des  Sitzes  der  Erkrankung 
und  des  Zustandes  der  anr^eren  Niere.  5.  Eine  primäre  £zatirpation  des 
Ureters  i-^t  nur  ausnahmswi  ic,e  nothwendig. 

Steinheil  (13)  berichtet  über  normalen  Verlauf  von  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  nach  Nierenexstirpation  wegen  Tuherkuloso,  abge- 
sehen von  retentto  nrinae  durch  mehrere  Wochen. 

Viannaj  (14)  berichtet  von  einer  erfolgreichen,  von  Gangolphe 
exstirpirten  Niere  bei  einer  28Jährigen  Kran  in  (Irr  Iloffnnric  wegen  Pyo- 
nephrose,  die  ca.  400  g  Eiter  enthielt  and  nie  im  Leben  Symptome  von 
Seiten  des  Urins  hervorgerufen  hatte. 

14.  Chlru^ie  der  Harnleiter. 

1.  Alexandrow,  Ueber  die  Operation  der  Einnäbung  der  Ureteren  in  das  Rektum. 
Allg.  Wiener  med.  Zeit  1901.  Nr.  4S,  49. 

2.  d'AntoTia,  Bfiin  rkuncpn  zu  dem  Aufnatze  des  Herrn  Prof.  v.  (luliaroff  über  das 
Verfahren  der  IlestiLutiou  des  durcbachnitiencn  Ureter  verm.  direkter  Vornähung  des- 
selben.   Centralbl.  für  Chirurgie  1901.  Nr.  lOl 

3.  Barlow,  Ureteritis  nrteficialis  in  Folge  von  missgldi kttin  ürftiienkatheterismus  in 
einem  Falle  von  Blaaentuberkulose.  Centralbl.  f.  d.  Krankii.  der  Harn-  u.  äexualorgMie 
1901.  Bd.  XII.  H«ft  8. 

4.  Hary,  A  piopiw  in  eath«teiuNne  urtMnl.  Ball,  «t  m^in.  de  U  aoe.  de  chir.  1901. 

Nr.  39. 

5.  Busse,  Geschvalstbildang  in  den  grossen  Hsmwegen.  Vtrebow's  ArehiV  Bd.  104. 

6.  Davidson,  Otto,  Ueber  Cysten  des  menschlichen  Ureters.  Diss.  Leipzig  1901. 

7.  T.  Fedoroff,  Ein  kleiner  Kniff  xor  Technik  des  üreterenkstheterlnatt».  CentndbUtt 
f.  CWrargie  1901.  Nr.  12. 

8.  Ferraro,  Nuovo  mctodo  di  satar»  pw  1'  «uMiomoei  dell'  oretere  ledso.  LaBifomw 

medica  Nr.  253,  254. 

9.  Frank,  Urethral  implantation  into  tbe  bowel  for  diTenion  of  the  nrine.  Tbe  joumal 

nf  flu-  Amoric.  med.  .Assoc.  1901.  Nr.  21. 

10.  N.  Giaunetasio,  Sulla  uretero •  enteroplastica.    lia  Uiforma  medica  1901.  Nr.  96. 
April. 

11,  Gubaroff,   üober  fin  Verfahren  zur  RostitiiUon  de«  duroliHrlinittencn  Uretevs  ver- 
mittelst direkter  Vcrniihuug  desselben.    Centralbl.  f.  Chirurgie  1901.  Nr.  5. 

18.  Jachontow,  Ueber  TmnspItDtntion  der  Harnleiter  in  den  Hastdann.  Dies.  StPetera- 
borg  1901.  BoBsiseh  nach  Ref.  Centnlbl.  fttr  Chiroigie  1901.  Nr.  44. 
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9G6  Jahreäbericht  für  Cbirurgic.  ILI.  Theil. 

15.  Uly  OS,  rreterenkat1iot(ri!^mu9  and  Radiograpbio.  Orroei  H«tiUip  1901.  Kr.  41.  nach 
Bef!  Deutsche  med.  Wocheaschr.  1901.  Nr.  43.  p.  2e!9. 

H.  —  XTretereiilcatlieterismQ»  mi  Rftdiographie.  Deatsehe  Zeitschrift  für  Chirargie  IMl. 

Bd.  n-2.  Heft  1  u.  2. 

Ih.  J.  Hagen-Thorn,  Zum  Katheterismus  der  Ureteren.  Wratoch  Nr.  41.  nadk  Ret 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1901.  Nr.  46.  p.  311. 

16.  Heyn-Cohn,  Experimentelle  und  mikioikopiiche  8tadi«i  flbtt  die  ünterbiBdung  dtr 

Ureteren.    Disa.    Jena  1901. 

17.  *Keen,  Ureteral  caiculua  accurat^lv  <iu.iit(l  l»y  the  se  rays  and  rtiuoved  by  an  extra- 
perituiual  Operation.    The  joiirti.  of  .Aiiicnc.  med.  Asmoc.  1901.  Aug.  31. 

18.  K(>li»rhr-r  und  Schmidt.  New  method  of  skiagrafihic  diagnOBls  for  renal  aai 
ureteral  surgery.   Joom.  of  tho  Americ.  med.  assoc.  1901.  Nov. 

19.  Koli scher,  New  meüiod  of  skiAgraphic  diagnosis  for  renal  «ad  oretenü  soifeiy. 
The  Journal  of  the  Americ.  med  Assoc,  1901.  Nr.  19 

20.  Lange,  Ureterectomy ;  secondary  haemorrhoge;  intestinal  haemorrbage  due  ti*  old 
aiceraiive  Colitis;  death.  Aonal»  of  «urgery  1901.  Oei 

81.  L  i  1  i  e  n  t  h  a  1 ,  lieber  Eatbeteriamos  des  gesonden  Urete».  Dentaebe  med.  Wodicnadir. 
1001.  Nr.  3.  p.  122. 

22.  Willy  Meyer,  Total  extirpation  of  the  nreter.  Festsehrift  in Honor  of  A. laoobi  190l>. 

The  Knickerbooker  Prrs8(>  New  York. 

23.  F  et  er  8,  Traosplantatioo  of  Ureters  into  rectum  by  au  extraperitoneal  method  f«r 
extrophy  of  bladder  and  a  mw  Operation  for  procidentia  retti  in  the  aanve  patieaL 
I-iritish  nif'iliral  juurnal  1901.  June  22. 

24.  H.  Peteraon,  Anaatomoeis  of  the  uretera  with  the  inteaüse.  The  joom.  of  the  Americ. 
med.  Aaaoe.  1901.  Febr.  16.  March  2S. 

25.  Rafin,  Lc  cafhtterismo  uröt^ral.    Lyon  mcdical  1901.  Nr.  39. 

26.  Reynolda,  A  caae  of  Teakal  implantation  of  the  ureter  by  Dudlejr  forcepa;  method 
aft^  the  faflar«  of  aereral  plastica.  Boatoii  med.  aad  snrg.  joum.  1901.  Nr.  4. 

27.  Richardson,  A  case  of  obliteration  of  the  nfdlt  Ueter  by  a  caicified  fibroid.  RemoTaJ 
of  fibroid  and  implantatton  of  the  nreter  into  tiie  bUdder,  recovery.  Boston  med.  aad 

8urg.  joomal  1901.  Nr.  5. 
26.  Rentier,  Operation  cesarienne  rcndoe  odceasure  par  une  nret4n>-^ato-ii4oatomie 

ant^rieure.    Indöp.  beige  1901.  Nr.  9. 
29.  *Schenk,  Four  casea  of  calculi  impacted  in  the  ureter.   The  joomal  of  the  Amenc. 
med.  Assoc.  1901.  Ifay  lt. 

80.  Stöckol,  UcIki  Implaiitjttion  do.s  Freters  in  die  Blase.  Niederrhein.  C«'.-'.  f.  Natur- 
ond  Heilkunde  in  Bonn.  9.  Dez.  1901.  MOnchener  med.  Wochenachrift  1902.  Nr.  6. 
p.  44. 

81.  Tandlor  und  Halban,  Topographie  des  weiblichen  Ureters.   Wien*  Letpiig  ßnn> 

maller  I9Ü1. 

32.  Turner,  Ureteral  anaotomosis.   Annalu  of  surgcry  1901.  Dec. 

88.  Weiareb,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Creterenverletiaagen  bei  Laparotoanea. 

Archiv  f.  Gyn.  1901.  Bd.  6S.  Heft  1. 
34.  (i.  W  oBskressenf*  k  i ,  Zur  Chirurgie  df^r  Harnleiter.    Kiii  Fall  von  Ana.-i  ttnoaon- 
bildung  zwischen  den  Harnleitern  und  'lotn  DitkHann  nach  der  Methode  von  M.iydl 
bei  Ekstrophie  der  Haniblaae.  Sritiacke  Wordigong  dieser  Uetbode.  Qiinirfia.  Bd.  UL 
Nr.  53. 

86.  De  ZwooB,  Urater^BderbiadiBg.  Nederl.  l^dsdir.  t.  Geaeeak.  1901. 1.  b,  bOl. 

Alexandrow  (1)  entschloss  sich  bei  einer  Patientin,  die  eine  gchwere 
Vesico-Recto- Vaginalfistel  seit  f?ieben  Jahren  hatte  nnd  wegen  derselhen 
36  mal  unter  anderem  mit  Episiokleisis  und  Baucbtistei,  doch  immer  ohn« 
Erfolg  operirt  worden  war,  die  Harnleiter  in  den  Mastdarm  ein^utilianxen, 
aber  dem  Spbincter  kortins,  retroperitonel.  Die  Harnleiter  wurden  etwas 
schräg  von  oben  nach  unten  eingenäht.  Der  Stuhl  wurde  sechs  Tage  lang 
zurückgehalten,  der  Urin  durch  ein  Drainrohr  herausgeleitct.  Harndrang 
erst  sehr  vermehrt,  später  urinirte  Patientin  9— 11  mal  während  24  Stunden. 
Zwei  Monate  später  wurde  sie  gesund  und  mit  ihrem  neuen  Zustande  sehr 
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zufrieden  entlassen.  Während  der  swei  Monate  ttth  AUzaadrow  keine 
Symptome  von  Harnzarfickbattong  oder  Intoxikation  vom  Darme  ane. 

d'Antona  (2)  nimmt  die  Priorität  des  v.  Gubarofrschen  Vorikkreiu, 
die  Invagination  des  durchschnittenen  Ureters  und  die  dirpVt*-  Wrf>iriicriin£?: 
durch  Naht  für  sich  in  Anspruch;  die  Spaltung  des  unteren  Ureterendes 
wurde  zuerst  von  Boari  gemacht. 

Während  Barlow  (3)  in  60  Fallen  den  Ureterkatbeteriemua  ohne 
Folgen  und  mit  Erfolg  angewendet  hat,  sah  er  bei  einer  Patientin  mit  Blasen- 
tuberkulose vorübergehend  Temperatursteigerang  und  Schmerzen  im  Bauche 
auftreten,  sowie  Fehlen  von  Sekretion  der  rechten  Niere  und  Unmöglichkeit 
den  Ureter  über  eine  bestimmte  Stelle  hinauszuschieben. 

Bazy  (4)  spricht  gegen  den  LreterkatheteriümuB,  der  wie  er  an  einer 
Kranken  zeigt,  Fieber  und  Schmerzen  erzeugt  und  auch  trügeriech  sein  kann, 
indem  nach  dem  Ureterkatheterismus  nur  die  Nephrotomie  zu  gestatten  war, 
er  aber  trotzdem  ohne  Schaden  die  Neplirektomie  wegen  Tuberkulose  ausführte. 

Russe  (5)  berichtet  von  zwei  papillomatösen  Geschwulstbildungen  ira 
Hurnleiter.  die  H) dronephrosen  bewirkten,  im  zweiten  Falle  befand  sich  in 
der  Bia^ie  ein  Curcinom. 

Davidson  (6)  berichtet  tiber  Gjsten  des  Ureters  an  der  Hand  dreier 
namcntlicli  mikroskopisch  genau  beschriebenen  und  einiger  kursorisch  unter* 
suchter  Fälle  ans  dem  Lt\\yi\'fifr  ])atholügisfhen  Institut  unter  Herein- 
beziehung der  Litteratur,  wo  er  inklusive  seiner  Kalle  38  fand;  er  rechnet 
die  Cysten  zu  den  Ketentionscysten  im  Verlaufe  chronischer  Entzündungen. 

T.  Fedoro ff  (7)  empfiehlt  für  den  immer  wichtiger  w^enden  Ureteren- 
katheteiismus  das  Albarran'scbe  Kystoskop,  bei  dem  er  durch  ein&di^ 
Dmck  den  Ureterenkatheter  beim  Heiansziehen  des  Kystoskopes  liegen 
lassen  kann. 

Nach  kurzer  Besprechung  aller  zur  Anastomose  des  durch- 
schnittenen Harnleiters  bisher  vorgeschlagenen  Methoden,  wobei  er 
die  einer  jeden  derselben  aahafteoden  Mängel  und  Nachtheile  herrorhebt, 
beschreibt  Per  rar  o  (8)  eine  neue  von  ihm  ersonnene  Methode,  die  er  an 
Knuden  erprobte,  wie  er  es  schon  mit  der  gleichen  Methode  beim  Samengang 
gethan  hatte.  Die  Technik  ist  folgende:  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mittelst 
einer  dem  uuN^-eren  Rande  des  M.  rectus  abdominis  entlang  geführten 
lateralen  Laparotomieschnjittes ;  Aufsuchung  des  Harnleiters  und  Durch- 
schneidung  desselben.  In  den  oberen  Stumpf  führt  er  eine  kleine  geriefte 
Sonde  ein,  auf  dieser  macht  er,  1  cm  vom  freien  Stumpfende  entfernt,  einen 
Qaerschnitt  in  die  vordere  Harnleiterwand,  der  durch  die  Hiilfte  des  Harn- 
leitenimfanges  geht,  und  von  der  Mitte  dieses  Einschnittes  aus  macht  er 
einen  bis  zum  Ende  def?  Stumpfes  gehenden  Längsschnitt.  Di©  gleiche  Ope- 
ration nimmt  er  au  der  hinteren  Wand  des  unteren  Hamleiterstmnpfes  vor; 
es  entstehen  so  zwei  gleichgrosse  viereckige  Lappen«  die  er  an  der  Schleim- 
hantflihche  äbereinanderlegt.  Zur  Vernähung  fuhrt  er  eine  kleine,  runde,  mit 
einem  Katgutfaden  Nr.  0  versehene  Nadel  von  aussen  nach  innen  durch  den 
l.,appen  des  unteren  Stumpfes,  in  der  Mitte  seines  unteren  Bandes  und  dann 
von  innen  nach  aussen  durch  die  Wand  des  anderen  Stumpfes  an  der  Kreuzungs- 
stelle  des  Querschnittes  mit  dem  Längsschnitte ;  die  Enden  des  Fadms  knüpft 
er  zusammen  und  schneidet  diesen  ab;  der  Lappen  des  unteren  Stumples 
kommt  so  auf  den  des  oberen  Stumpfes  zu  liegen.  In  gleicher  Weise  ver- 
näht er  den  unteren  Band  des  oberen  Lappens,  in  der  Mitte,  mit  der  Wand 
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des  uiterai  Stnmpfes.  Nachdem  er  den  Faden  geknotet  hat,  setst  er  mit 
demselben  die  überwendliche  Naht  auf  allen  Seiten  des  Ton  den  beiden  ^ibe^ 
einandeiriiegenden  Lappen  gebildeten  Vierecks  fort.  An  der  zuerst  vemäbteD 
Stelle  angelangt  knüpft  er  den  Faden  der  fortlaufenden  Naht  mit  einem  der 
Endi'H  des  abgeschnittenen  Fadens  zusammen  und  setzt  dann  nie  iibeiw.'n  l- 
lichc  >iaut  bis  in  der  Stelle,  wo  er  sie  angefangen  iiai,  fort,  den  Faden  luer 
mit  dem  anderen  znrtickgebliebenen  Ende  knotend.  Beim  Hunde  dringen  die 
Nahtstiche,  da  der  Harnleiter  winzig  klein  ist,  in^s  Lumen  desselben;  am 
menschlichen  Leichnam  jedoch  ist  es  Verf.  gelungen,  die  Naht  in  der  Dicke 
der  WanduTi!^  anzulegen.  Diese  Metliode  gab  ihm  bei  Hunden  an«j?pzeirh- 
nete  lieHultate;  sie  sei,  nach  Verf.,  allen  anderen  Methodfu  vor/.uzitht'n: 
1.  weil  durch  sie  die  Richtung  des  Ganges  nicht  verändert  wird,  wie  es  bei 
der  to'mino-lataralen,  der  latero*lateralen  und  der  V-förmigra  Anastomose 
der  Fall  ist;  2.  weil  bei  ihr  zu  Anfang;,  an  der  Vereinigungsstelle,  das  Harn» 
leiterlumen  den  doppelten  limfang  hat,  der  alhnählich  abnimmt  bis  hier 
schliesslich  der  Gang  sein  noimales  Lumen  wiedererlangt:  B.  weil  in  Folge 
Fehlens  einer  zusammenschnürenden  Narbe  später  keine  Stenose  an  der  be- 
treffenden  Stelle  entstehen  kann.  B.  Galeaszi. 

Frank  (9)  ist  der  Ansicht,  dass  in  manchen  Fällen  die  Anlegnog 
einer  Uretero-IntestinalanastomoHe  eine  dringende  Nothwendigkeit  ist.  AIIm^ 
dings  ist  die  Vornahme  dieser  Operation  nnr  bei  bestimmten  Indikationen 
erlaubt. 

Giannettasio  (10)  hat  an  Kaninchen  die  Anheftuug  der  beiden 
Enden  des  durchschnittenen  Harnleiters  (nachdem  er  ein  Stfick  tos 
diesem  abgeschnitten  hatte)  an  den  vom  Blinddarm  abgetrennten  Wurm» 

fortsatz  versucht,  nachdem  er  sich  zuvor  experimentell  überzeugt  hatte, 
dass  der  Wurmfortsatz  lehensfähiji  bleibt,  wenn  er  vom  Blinddarm  ahgetrennl 
ist.  Hei  den  ausgeführten  drei  Kxperimenten  war  der  Ausgang  letal,  und 
zwar  in  zwei  Fällen,  weil  nach  Harnerguss  l*eritonitis  entstanden  war,  und 
im  dritten  Falle  in  Folge  von  Einknickung  des  Harnleiters  durch  eine  Darm* 
schlinge.  Verf.  gedenkt  noch  weitere  E.xperimente  auszuführen;  aus  den 
bisher  ansfiefiilirten  seldiesst  er  jedoch ,  das.s  seine  Methode  der  Uretero- 
heteroplastik  einen  Vorzug  vor  den  anderen  bisher  empfohlenen  Methoden 
habe,  und  zwar :  1.  weil  bezüglich  der  Kanalisation  beim  Menschen  kein  Miss- 
Terhiltniss  Kwisch^  Harnleiter  und  Wurmfortsals  besieht;  2.  weil  sich  d» 
Organ  verwerthen  lisst,  das  eine  mittlere  Länge  von  7 — 10  cm  hat,  das 
jedoch  nicht  selten  12—13  cm  lang  ist;  3.  weil  sich  das  Verfahren  sowohl 
beim  Manne  als  bei  der  Frr^n  anwenden  lässt:  4.  weil  damit  ein  Organ  ent- 
fernt wird,  das  nicht  nur  nutzlos,  sondern  unserem  Organismus  stets  gelärir- 
lich  lät;  5.  weil  der  Operationsakt  als  solcher  gegenüber  allen  anderen  bis- 
her empfohlenen  Verfahren  durchaus  nicht  gefährlich  ist. 

Die  vom  Verf.  bisher  befolgte  Technik  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer 
Kombination  der  beiden  von  Baldy  und  Krug  ersonnenen  Methoden  der 
Ureterocystoneostomie.  K.  ( J  a  1  e  a  /  /  i . 

V.  (»ubarofl'  (11)  berichtet  über  eine  erfolgreiche,  direkte  Naiit  des 
bei  der  Exstupation  eines  grossen  Fibrosarkom  des  Uterus  verletzten  Ii  reters 
durch  Invagination  des  obem  in  das  untere  längs  gespaltene  Ende. 

Jaehontow  (12)  bringt  107  Fälle  von  Transplantation  der  Harnleiter 
in  den  Mastdarm  aus  der  Litteratur,  darunter  wegen  Bildungsfehler  der 
Blase  74 mal,  üarcinom,  Sarkom,  Tuberkulose  der  Blase  15,  Biaseoüsteln  4, 
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Uteruscarcinom  6,  Verwtmdungen  der  Hamleiter  hei  Operationen  4,  nnbe- 
kaunt  4.  Bei  diesen  wurden  gemacht:  1.  soitliciie  Anastomosen  zwischen 
Hunleiter  und  Mastdarm  zweimal,  iwiachen  Blase  und  Maatdarm  nemimal; 
5  starben,  bei  2  MsbloBB  sich  die  Fistel  wieder,  bei  4  war  das  nnmittelbare 
Resultat  gut.  2.  Einpflanzung  dos  centralen  Harnlciterendes  in  den  Darm 
34 mal;  22  starben,  10  wurden  jzcheilt,  2  unbekannt.  3.  50  Operationen  nach 
May  dl  nnd  10,  wo  der  Blasenlappen  in  andere  Theile  des  Darmes  einge- 
pflanzt wurde ;  12  starben,  1  temporärer  Erfolg,  47  wurden  geheilt  4.  Zwei 
F&lle  Ton  kfinstlicher  Blasentnldung,  Gersuny  —  Tod,  Ssubbotin  —  gebeilt. 
Um  die  Bedeutung  der  Transplantation  des  Trigonum  in  den  Dann  zu 
.Studiren,  machte  er  21  Experimente:  Untersucliun^  des  transplantirten 
Stückes  nach  3 — 18  Monaten  zeigt  \ ollstiuidige  l'",iiilieilung  in  den  Darm. 
Das  btück  kfinn  sich  mit  regenerirtem  Epithel  bedecken,  das  aber  später 
wieder  sc'hwinden  kann  und  durch  gefässreiches  Granulationsgewebe  ersetzt 
wird;  letzteres  kann  selbst  nach  IVs  Jahren  unvemarbt  sein.  Das  Darm- 
epitbel  leidet  wenig  unter  dem  Einflnss  des  Urins  und  nur  in  näobster  N&he 
dt  s  r.a[)pens.  Ueberwachsung  des  letzteren  durch  Darinepithel  wurde  nicht 
beobachtet.  In  den  Harnleitern  sah  man  Zerfall  des  £pithels,  zuweilen  nnter 
Mitwirkung  von  Bakterien.  In  den  Nieren  waren  immer  d^Mitliche  Veränder- 
ungen, von  schwachen  parenchymatö«?en  bis  zu  schweren  interstitiellen,  selbst 
eitrigen  Entzündungen.  Jachontow  verwirft  die  Transplantation  des  Tri- 
g(mum  in  den  Darm;  man  muss  Methoden  ausarbeiten,  wo  der  Urin  in  Tom 
flbrigen  Darm  ausgeschaltete  Behälter  geleitet  wird. 

Uly  es  (ni  beschreibt  sdn  Verfahren,  den  Ureter  zu  röntgenisiren. 
.Mittelst  Tret' nystoskop  führt  er  in  den  Ureter  einen  Katheter  (Nr.  8—10) 
ein,  in  welchen  er  vorher  einen  dünnen  Silberfaden  als  Mandrin  einsetzt:  der 
so  plazirte  Ureterkatlicter  wird  rüntgenisirt,  worauf  auf  den  hiidern  der 
Verlauf  des  Mandrins  wobl  sichtbar  ist. 

T.  Uly  es  (14)  zeigt  an  vier  Fällen  die  Brprobui^  seiner  Röntgenauf- 
nahme des  Ureters  mit  einem  mit  Bleidraht  armirten  Katbeter. 

.1.  Hagen-Thorn  betont  die  Bedeuiunp;  dos  T'reterenkatlieleris- 
mus  bei  fraglicher  Niorentuberknlose  zur  I'riifung  der  iSut'ficienz  der  anderen 
Niere,  dann  in  therapeutischer  Hinsicht  bei  Urinretention  im  Nierenbecken 
bei  Steinen,  bei  Ureteroperationen ,  zur  Spülung  und  Drainage  der  Nieren- 
becken. 

Heyn -Cohn  (16)  gelangt  auf  Grund  von  15  Versuchen  der  T^nter- 
bindnng  der  Ureteren  an  Kaninchen  zu  folgendem  Ergebniss:  Die  Unter- 
bindung heider  T'reteren  führt  zum  Tode,  ausser  wenn  eine  Ligatur  sich 
lockert  oder  gesprengt  wird.  Der  Tod  ertolgt  mitunter  erst  nach  nieiireren 
Tagen  ohne  urämische  by inptome.  Man  lindet  dann  bei  der  Sektion  als 
Todesursache  Sepsis  in  Folge  Urininfiltration.  Die  einseitige  Ureterunter- 
bindung  braucht  das  Leben  nicht  zu  vernichten.  In  jedem  Falle  entsteht 
eine  Hydronephrose,  ausser  wenn  der  Faden  sich  löst.  Gleichgültig,  ob  sich 
bei  der  Sektion  Urinaustritt  nachweisen  lässt  oder  bei  bestehender  Ligatur 
aseptische  Verhältnisse  vorliegen,  findet  sich  in  den  meisten  Fällen  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  in  Sertenscbnitten  das  Ureterlumen  selbst  im 
Bezirke  der  stärkstm  Konstriktion  nicht  ganz  aufgehoben,  dagegen  meist  die 
Wand  eingebrochen. 

Kolischer  und  Schmidt  (18)  haben  analog  einer  Methode  von 
Uly  es  zuerst  an  Leichen  und  dann  an  Lebenden,  um  den  Harnleiter  mittelst 
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der  Röntgenstrahlen  durzustellen,  einen  feinen  Bleidraht,  der  mit  einer  duoneo 
Antimonadiicht  überzogen  war,  durch  den  Harnleiter  in  das  Nierenbecken 
mit  Erfolg  eingeführt.  Der  Bleidrabt  Bchmiegt  8icli  dem  Verlaafe  dee  Harn- 
leiters genau  an  und  biegt  sich  am  Nierenbecken  um  und  xeigt  auf  diese 
Weise  im  Hniitgenbild  Jiiclit  nur  den  Verlauf  des  Harnleiters,  sondern  auch 
die  Länge  und  Ausdehriiinif  des  Nierenbeckens.  Die  Methode  i.<t  vö!!i*r 
falirlos,  Verlauf.  Ansatz  des  Harnleiters,  eventuelle  Erweiterungen,  Knick- 
ungen, auch  deren  Natur,  sowie  Steine  sind  zu  erkenne«,  ebenso  Erweiter- 
ungen des  Nierenbeckens  und  Steine  in  ibm;  bei  Nierensteinen  im  Pareochrm 
ist  der  Sitz  za  bestimmen.  Eine  Differentialdtagnose  zwischen  Gallensteinen 
und  Nierensteinen,  desgleichen  zwischen  Nierengesdiwüisten,  Geschwübten  der 
Nachbarschaft  und  verlagerten  und  dilatirten  Nieren  ist  möglich. 

Kol  i  sc  her  (19)  tiieht  eine  neue  Sonde  aus  Leder  und  Antimon  an, 
die  mit  liiilfe  des  Köntgenveriahrens  wichtige  diagnostische  Schlüsse  für  Niere 
nnd  Ureter  eTentnell  gestattet. 

Lange  (20)  berichtet  von  einem  29 jährigen  Hanne,  bei  dem  wegen 
renaler  Kolik  die  Nephrektomie  gemacht  worden  war  und  wegen  zurückge- 
bliebener Fistel  und  Infiltration  in  derselben  der  Ureter  nachträglich  ex^tir- 
pirt  wurde.  Zweini.il  trattn  aus  der  Wunde  schwere  Blutungen  auf,  aucit 
Stellten  sich  prutuse  Diarrhöen  und  Blutungen  im  Stuhl  ein,  denen  der  Kranke 
erlag.  Bei  der  Sektion  sah  man  im  Cöcum  ein  grosses,  üchw  nicht  taberinh 
loees  CleschwAr. 

Lilienthal  (21)  weist  darauf  hin,  dass  der KatheterismuB  des  gesundea 

Ureters,  wenn  das  Instrument  eine  iniizirte  I{ei,'lon  passiren  muss,  nicht  ohne 
erhebliche  Gefahr  für  das  Individuum  ausgeführt  werden  kann;  Lilienthal 
glaubt,  dass  man  auch  auf  anderem  Wege  in  Füllen,  wo  die  Nephrektouiit: 
in  Frage  kommt,  die  Intaktheit  der  anderen  Niere  festzustellen  in  der 
Lage  ist 

Willy  Meyer  (22)  berichtet  über  die  totale  Exstirpation  des  Ureters. 

1.  Die  totale  Exstirpation  ist  bei  Garcinom  und  Sarkom  noch  nicht  bekannt. 

2.  Bei  Tnh'rkulose  der  Niere,  die  er  14 mal  gemacht  hat,  hat  er  nie  den 
ganzen  l  reter  entfernt,  halt  m  nur  nitthi^',  wenn  derselbe  verfjrössert  i«t  nnd 
Eiterung  besteht.  '6.  Bei  Steinniere  hat  er  zweimal  mit  iiriolg  sekundär  lieu 
ganzen  Ureter  entfernt,  bei  bestehender  Verengerung  des  Ureters,  wegen  der 
vorhandenen  Ureteritis,  deren  Krankheitsgeschichte  er  giebt 

George  a  Peters  (23)  berichtet  die  Operationsgeschichte  eines  Falles 
von  angeborenem  Defekt  der  Bauclideeken  mit  klaffender  Biase.  EianihoBg 
der  Ureteren  in  s  Ilektuni.    Gute  Funktion. 

Peterson  (24)  berichtet  über  die  bisher  experimentell  am  Hunde  und 
operativ  am  Menschen  ansgeführten  UretereinpflanzuDgen  in  den  Darm.  Die 
verschiedenen  Methoden  werden  theils  dnrch  Abbildungen  erlfintert.  60  Hände, 
bei  denen  einsei  ti^'e  Finpflanzung  gemacht  wnrde,  ergaben  61  "/o  Mortalität 
und  GH  Ifunde  mit  doppelseitiger  Einpflanzung  8o",'o  Mortalität  bald  nach 
der  Operation.  Todesursachen  wai  eii  meist  Peritonitis  in  Folge  naebsebender 
Nähte  und  akute  schwere  Niereniiiiektion.  Je  weniger  Nähte  erforderlich 
waren,  je  besser  waren  die  Resultate.  Alle  Bemühungen,  durch  Art  derEin- 
pHanzung  des  einzelnen  Ureters  die  aufsteigende  Nephritis  zu  verhindenit 
sind  fehlgeschlagen.  Dugei^en  sind  die  Resultate  der  Einpflaimsg  beidtf 
Ureteren  gemeinsam  mit  Erhaltung  dos  Trigonum  besser.  Bei  seinen  eigenen 
Experimenten  an  Hunden  fand  Peterson  es  unmöglich,  den  Dann  geaügeadi 
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zu  entleeren,  bis  er  sich  darauf  beschränLle,  dem  Thier  in  der  Narkose  un- 
mittelbar vor  der  Operation  den  Darm  auszuwaschen.  Bei  Einpflanzung  der 
einzelnen  Ureteren  führte  eine  nicht  exakte  Naht  der  Darmechleimbaut  immer 
zu  Kothaustritt  und  bei  exakter  Nalit  trat  oft  üreterenstriktur  mit  ihren 
Folgen  t'in.  Bei  allen  überlebenden  Hunden  fand  Nieroninfektion  statt. 
Diese  NierenintVktion  ist  weniger  intensiv  und  %v«  nif;(  r  rascii  fortschreitend, 
wenn  das  Trigouum  mit  überpflanzt  wird.  Sowohl  beim  Menschen  wie  beim 
Thier  kontrallirt  der  Sphinct^  ani  gnt  die  Urinentleenixig. 

MaasB  (New  York). 

Rafin  (25)  empfiehlt  auf  Grund  von  sieben  Fällen,  wo  er  den  Ureter- 
katheterismus  ausgeführt  hat,  als  It-icht  und  unszenilirlicli 

Reynolds  (26)  pflanzt  bei  Harnloiterfisteln  nach  Befreiung  des  Harn- 
leiterendes aus  dem  Narbengewebe  von  der  Scheide  aus  durch  einen  kleinen 
Schlitz  in  die  Blase  ein,  dessen  Ränder  durch  zwei  Arterienklemmen  mit  feiner 
Spitze  ZOT  Anlagernng  an  den  Harnletter  gebracht  werden.  Die  Klemmen 
werden  durch  die  Harnröhre  eingeführt,  eine  Branche  fasst  die  Blasenwand, 
auf  die  andere  wird  der  Harnleiter  hinaufgeschoben,  dann  werden  sie  ge- 
Kchlo'sson.  Im  vorliegenden  Falle  trat  vnllkanirricnpr  Erfolg  ein  nach  zwei 
vergeblicli^n  riaäliken.  Cystoskopisch  fand  sich  eine  neue,  feine  Harnleiter- 
öfl'uung ,  nur  geringe  Blasenreizung ,  obwohl  die  Klemmen  20  Tage  in  der 
Blase  gelegen  hatten.  Der  Urin  war  anfange  stark  eiterhaltig  und  zersetzt, 
in  geringem  Grade  auch  schon  vor  der  Operation.  Die  Terhältni^mässig  ge- 
ringe Blasenreizung  ist  nicht  gewöhnlich.  Seine  Hauptbedenken,  dass  durdi 
den  Druck  auf  die  Wundrän  l'""  Gangrän  und  darn-i'-li  eine  weite  Oeflnung 
an  Stelle  der  Harnleitermünduug  eintrete,  ist  nicht  eingetroffen  Als  grossen 
Vortheil  des  Verfahrens  sieht  er  die  breite  Aneinanderlagerung  von  Bhisen- 
wand  und  Harnleiter  an. 

Richardson  (27)  berichtet  über  die  Einpflanzung  eines  Harnleiter- 
stumpfes  in  die  Blase,  dass  er  einen  Zoll  lang  in  dieselbe  hineinragte, 
nachdem  der  Harnleiter  bei  einer  sehr  schwierigen  Operation  durchrissen 
worden  war. 

Routier  (28)  machte  wegen  einer  linksseitigen  nach  forzirter  Zangen- 
entbindung aufgetretenen  Uretero -V^aginalflstel  vor  zwei  Jahren  die  Uretero- 
Gjrsto-Neostomie.  Der  Harnleiter  war  sehr  erweitert,  der  Erfolg  der  Ope- 
ration sehr  vollkommen.  Ein  Jahr  später  war  wieder  Schwangerschaft  auf- 
getreten, gegen  deren  Ende  wegen  Bcckenenge  der  Kaiserschnitt  mit  Total- 
exstirpation  ausgeführt  wurde.  Dabei  zeigte  sich,  dass  der  früher  erweiterte 
Harnleiter  wieder  zur  Norm  sich  verengt  hatte. 

Stockei  (30)  berichtet  von  der  Operation  zweier  Lreterscheidenfisteln 
durch  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase  nach  vaginalen  Operationen  ond 
besohreibt  die  von  ihm  gewählte  Methode  der  Einpflanzung. 

Tan  dl  er  und  Halban  (31)  bringen  einen  äusserst  instruktiven  Atlas 
der  Topographie  des  weihlirhen  Ureters,  der  nicht  nur  die  normalen  Verhält- 
nisse des  Ureters,  snudern  auch  die  abnormen  Lugen  deuionstrirt,  wie  des 
Ureters  bei  herabgezogenem  Uterus,  bei  vaginaler  Totalexstirpation,  bei  In- 
versio  uteri  puerperal is,  bei  Scheidenvorfall  mit  Cystoeele,  bei  Uterus*  und 
Scheidenkrebs,  bei  Gravidität,  bei  intraligamentärer  Blase,  bei  Ureter- 
flstel  n.  8.  w. 

Turner  (32)  berichtet  von  der  Durchtrennung  des  Ureters  zwei  Zoll 
von  der  Blai>e  bei  einer  vaginalen  ü^sterektomie  bei  einer  36jährigen  Frau; 
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auf  vafjinalcrn  Wego  spaltete  er  das  obere  Endo  des  Ureters  und  stülpte  das 
untere  Ende  des  Ureters  in  das  obere  ein  und  Tereinigte  sie  durch  Naht 
Ueilun;;. 

Weinreb  (33)  berichtet  von  einer  grösserai  unaltBiditlicheii  Ezcincn 
dM  Ureters  bei  einer  abdominellen  Totalexstirpation  wegen  Cardnoms,  wo, 
da  ein  anderes  Verfahren  nicht  raöglii-h  war,  der  centrale  Uretersturapf  unter- 
bunden wurde»,  worauf  Ueilong  ohne  Störung  eintrat.  Bisherige  Beobachtong»- 
dauer  8  Minute. 

DeZwoon  (35)  hat,  wie  Phenumenos,  Laueon  U.A.  getltan  haben, 
den  Ureter  abgebiinden,  der  wegen  ausgedehnter  Verwachsung  mit  einem 
Carcinom,  ain  T'terus  entstanden,  so  weit  resexirt  war,  dass  von  eiiier  Im- 
plantation in  der  Blase  nicht  mehr  die  Bede  sein  könnte.  Der  Fall  ist  im 
Allgemeinen  glücklich  verlauten.  Rotgans. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  verschiedenen  Methoden  der  Uretero- 
Colostomie  kommt  Wosskressenski  (34)  zum  Schluss,  dass  die  MaydTsche 
Operation  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Terdient,  weil  sie  am  besten  tw 
Pyelitis  nnd  Pyelonephritis  schützt.  Die  Methode  giebt  bei  Ekstrojthie  der 
Blase  bessere  Resultate,  als  der  plastische  Verschluss.  Dieses  ist  jedoch  nur 
bei  jugendlichen  Individuen  der  Fall,  bei  denen  die  Schleimhaut  und  Musku- 
latur der  Blasenwand  noch  nicht  narbig  verändert  ist;  sind  die  Uretereo* 
mfindmigen  von  Narbengewebe  on^j^Mn,  so  Torlieren  ne  ihre  ^^lieasfiLhigkeit 
und  es  kommt  zur  aufsteigenden  infektiösen  EntsOndung  der  Ureteren  vosi 
Darm  aus.  Solche  Veränderungen  der  Blasenwand  fanden  sicli  auch  in  dem 
vom  Verf.  operirten  Fall,  der  einen  16jährigen  Knaben  betrat.  Er  starb 
15  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Sektion  fand  sich  akute  Broncho- 
pneumonie, ulceröse  Colitis  unterhalb  der  Implantationsstelle  der  Ureter^ 
Pyelitis  fibrinosa  sin.,  Dilatation  beider  Ureteren  nnd  Nierenbecken.  Die 
Naht  war  an  einer  Stdle  der  Uretero-Colon-Anastomose  auseinandci^ewidMO, 
doch  war  dieser  Defekt  durch  eine  mit  seinen  Rändern  verklebte  Dünndana* 
schlinge  Terscblossen.  Wanach  (St.  Petersborg). 

IS.  Kasniatlk,  Lehrbleher. 

1.  Calvini,  Cbinirgia  dol  renc  Indicazioni  metod.    Torino  1901. 

2.  Israel,  Chir.  Klinik  der  Nion  nkrankhwten.  Berlin,  Hilacbwald  1901.  TradaetioB per 
Rodriguez  Soc.  Med.  acientif.  11K)1. 

5.  Josepbeou,  Betfarige  zar  konaerv.  Nier«ndilr.  Nord.  med.  Arkiv  XI.  Bd.  AUk  26. 

nach  Ref.  Ccntralbl.  f.  Chir.  1901.  Nr  t  . 
4.  fiarrison,  Retrospecta  and  prospei-te  in  genito-urinarj  sorgcry.  Mcdical  Newt>  liH>l. 
Hareh  SS. 

&       Hol  tn  es,  Contribution  to  fhe  wi^uj  »f  tha  kiduey.  The  jeim.  of  tbe  AnericL 
med.  Asäoc.  1901.  Jul^  20. 

6.  Ks  mm  ei,  Praktieehe  Erfabmogen  Aber  die  Diagnose  mi  Therapie  der  NierenkraidE- 

hcitoD.  T.  Langonb)  rk's  Arrbiv  1901.  Bd.  64.  Heft  8.  AentLTerehl  in  Haialmg 
10.  Nov.  1901.   MOnchener  med.  Wodieiiaclmfi  1901.  Nr.  & 

7.  Ks  et  er,  Die  Kierenchinugie  im  19.  Jahrlimideri  Yerb.  dea  90.  Eongr.  der  deatarbea 

Chir.  1901.  p.  120.    v.  L  a  n n     r  k 's  Archiv  1901.  Bd.  64.  Heft  3. 

8.  Laeweo,  DcmoustratioD.  med.  Ges.  zu  Leipzig.   Müncbeoer  med.  Wochenadir  1901. 
Nr.  11. 

9.  liindner,  Beitrige  nur  Nlerenebirargie.    MducheiMr  mediz.  Wochenadirift  1901. 

Nr.  18. 

10.  Kewman,  Hisfcory  of  renal  surgory.  The  Laneet  Ifarck  2.  23.  April.   Tlie  Glasge« 

mi'dicfil  joiimul  Febr.,  April,  -May,  -luly,  August,  Sept.,  Ott..  Ni>v.    Fortsetzuog  l&<>i 

11.  Frei ndelsberger,  Beitrag  zur  Niereacbirurgie.   Wieoer  klio.  WocbenechriA  ISOL 
Nr.  11,  12,  13. 
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12.  T  9  c  h  u  d  y .   Zwei  Fälle  aus  dem  Uebiet«  der  Nier«iichiivi^.   ZOricher  Aento-Goa. 
Korroi^ipoiideazbL  f.  Schweizer  Aerzte  1901.  Nr.  16. 

13.  0.  Wja«,  Zwei  I>e*eii]U«n  Nierencbirorgi«.  Bettiftge  lor  Uin.  Chinurgie  Bd.  32. 
üeft  1. 

Calvini  (1)  legt  in  seiner  Arbeit  den  gegenwärtigen  Stand  der  Nieren' 
Chirurgie  dar  und  erörtert  besonders  die  Indikationen  zum  chimrgischen 
Eingriff  bei  Nierenkrankheiten.  Er  prüft  nacbeinander  alle  Nierenaffektionen, 
in  deren  Verlauf  die  Indikation  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  sich  geltend 
machen  kann,  von  den  Iraumatisinen,  Steinbild«n<»on,  Geschwülsten  u.  s,  w. 
bis  zu  gewissen  akuten  und  chronischen  Nephritisformen,  die  bisher  nur  der 
inneren  Medizin  ttbarlasabn  blieben. 

Bei  allen  diesen  Krankheitsformea  bespricht  Verf.  ausÜÜirfich  die  In- 
dikationen zum  operativen  Eingriff  und  stUtst  sidi  dabei  anf  die  bestok  über 
den  Ge}i;enstand  erschienenen  klini-flton  und  experimentellen  Arbeiten.  Er 
liefert  auch  einen  Beitrag  zur  >ierenchirurgie,  indem  er  über  lö  Fälle  be- 
richtet, die  er  fast  alle  selbst  in  der  (Jarle'schen  chirurgischen  Klinik  in 
Turin  behandelt  hat  und  von  denen  einige  wirklich  interessant  sind. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  knrtgefassten  nnd  klaren  Beschreibimg 
der  Operationen,  die  an  den  Nieren  ansgeltthrt  werden.       R.  Galeazzi. 

Israel  (2)  veröffentlicht  in  einem  Buche  über  chirurgische  Klinik  der 
Nierenkrankheiten  seine  reichen  Erfahrungen  in  diesem  Gebiete,  von  denen 
nur  die  Kintheilung  angegeben  werden  kann.  1.  Konfjenitale  Anomalien  der 
Niere  und  des  Ureters.  2.  Abnorme  Beweglichkeit  und  erworbene  Dystopien 
der  Niere.  3.  SnbcQtane  Nierenwunden.  4.  Pyelonephriten  und  entzfindliche 
Herderkraoknngen  der  Niere.  6.  Aseptische  und  infizirte  Hydnmephroeen. 
6.  Pyonephrosen.  7.  Renale,  pararenale  und  parapelvikale  Cysten.  8.  Nieren« 
tuberkulöse.  9.  Nierensyphilis.  10.  Primäre  Aktinomykose  der  Niere. 
11.  Nieren-  und  üretersteine.  12.  Anurien  um!  Olij^curien.  13.  lieber  renale 
Hämaturien,  Ncphralgien  und  Koliken  bei  scheinbar  unveränderten  Nieren. 

14.  Bösartige  Tumoren  der  Niere,  des  Nierenbeckens,  der  Nebenniere  and 
parareoale  Geschwülste.  16.  Polycystische  Nierend^generation  der  Erwach* 
senen.  16.  Krankheiten  des  Ureters.  17.  Die  Entsündongen  der  Nierenfett- 
kapsei. 

Jo:>ephs<jn  |3i  berichtet  von  einer  durch  Nephrektomie  geheilten 
Pyonephrose,  von  zwei  schweren  VVandernieren,  die  eine  mit  Blutungen,  beide 
geheilt  durch  Nephropexie,  ?on  einem  Hypemephrom,  durch  Nephrektomie 
ISeheitt. 

Harrison  (4)  feiert  in  einem  Vortrage  die  Fortschritte  der  Genito- 

ürinarcl  1  i  r  u  r  ■:' i  e. 

Kümmel  (6)  giebt  in  einem  Vortrage  in  gedrängter  Kürze  eine  Ge- 
sammtübersicht  über  seine  in  den  letzten  Jahren  gemachten  Krtabrungen  in 
der  Nierenchirurgie.  Er  betont  die  technischen  Fortschritte  und  die  dia- 
gnostischen Verbesserangen,  vor  allem  die  Cystoekopie,  den  Ureterenkathe- 
terismus  und  die  Gefrierpunktsbestimmungen  des  Blutes.  Er  berichtet 
über  152  operativ  behandelte  Fälle,  l'i  Hydronephrosen .  ;31  Pyünephrosen, 
29  Nierensteinoperationen,  21  Fälle  von  Nierenluberkulose ,  12  Fälle  von 
Tumoren. 

Küster  (7)  giebt  am  30.  Kongress  deutscher  Chirurgen  mit  einem 
Vortrage  über  Nierenchinirgie  im  19.  Jahrhundert  einen  Rück-  und  Ausblick 
und  aeigt,  wie  die  Erfolge  weit  besser  geworden  sind.   Die  Nierenchirorgie 
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ist  anch  weit  konservatiTer  geworden,  indem  man  die  Wandernieren  nicht 
mebr  entfernt,  sondern  annäht,  verletzte  Nieren  nicht  entfernt,  sondern  wo- 
möglich mit  Tamponade  behandelt,  bei  gewbsen  Erkrankungen  nur  die  Re- 
Sektion  anwendet,  die  Sackniere  in  Folge  Wanderniere  nur  mit  Naht  be- 
handelt. 

Laewen  (8)  zeigt  ersteus  tuberkulöse  exstirpirle  Nieren,  an  denen 
man  deutlich  si^t,  dass  die  Resektion  keinen  Werth  bat,  und  zweitens  durch 
Sektion  gewonnene  Steinnieren. 

Lindner  (9)  berichtet  von  der  unbeabsichtigten  Verletzuniz  der  Vena 
Cava  bei  Geloponheit  der  Exstirpjition  eines  rechtsseitigen  Nierentumors  und 
über  die  Endresultate  von  Verletzungen  der  Vena  cava,  die  bislier  fast  alle 
tödtlich  verliefen  und  alle  bei  der  Exstirpation  rechtsseitiger  Niereutumoren 
sich  ereigneten,  während  zwei  Resektionen  (von  Zoege-Mantenffel  und 
Bottini)  tnit  Erfolg  ausgeführt  wurden.  Sodann  berichtet  er  von  einer 
subcutanen  NicrcnTrcrreisstmg  mit  starker  Blutung  in  das  Mesocolon,  durch 
Tamponade  nach  Liiparutomie  geheilt. 

Newmau  (10)  bespricht  die  Symptomatologie  der  verschiedenen  Niereu- 
krankheiten  unter  Anf&hruDg  geeigneter  Krankengeschichten  in  ansf&brlicher 
Weise  und  die  zur  Stellung  der  Diagnose  wichtigen  Hnl&mitteL 

Preindelsberger  (11)  b«iehtet  fiber  eine  ExstirpatioB  der  Nim 
wegen  Stichverletzung,  dann  über  zwei  Fälle  von  Echinococcus,  wovon  der 
eine  mit  Glück  durch  Exstir))ation  geheilt  wnrde,  dann  zwei  Solitärniereo 
und  tjechü  ilutciiieimieren,  als  Nebenbefunde  bei  Obduktionen. 

Tschudy  (12)  berichtet  über  die  erfolgreiche  Exstirpation  der  recbies 
Niere  wegen  Tuberkulose  bei  einer  30jährigen  Frau  und  über  die  erfolgreiche 
konservative  Behandlung  einer  subcutanen  Nierenruptur  bei  einem  lljäbrigen 
Mädchen  in  FoIlt-  von  Fall  /wi^clicn  Balken  durch  einfache  Eröffnung  eines 
urinöiien  Abscesses  iii  der  Luiiibalgegend. 

W.  0.  Wyss  (13)  giebt  mit  zahlreichen  Krankengeschichten  und  schön 
kolorirten  Tafehi  einen  Ueberblick  über  die  in  den  letzten  zwei  Decenoicn 
auf  der  Züricher  Klinik  zur  Behandlung  gelangten  Nierenkranken  (IIB  Kranke, 
98  Operationen)  und  behandelt  an  der  Hand  derselben  fast  sammtliche  Cre- 
biete  der  Nierenchirurgie. 

16.  Nebennierengeschwiilste. 

1.  Uartangi  fi«itrJlge  xor  Kasuistik  der  Nübennierentamoren.  Diaa.  Mflnchen  IdOO. 

2.  L«ciiie  et  PovHot,  Cancer  primitif  de  la  capsule  aarr^nale  droite  evee  gfoAnJi- 
Hation.    bull,  et  mem.  de  la  aoc.  anat  1000.  Nr.  10. 

S.  Oppenheim,  Ad^aemea  des  capsales  aorr^Diiles.  Ball. et  m^m.  de  la  eoc. aoat.  1900. 
Nr.  10. 

4.  Pick,  Die  M  arc  Ii  and 'sehen  Nebennkvan  nnd  ihre  Neoplssman.  Areh.  t  Qjn.  1901. 

bd.  64.  Heft  3. 

5.  *Trie}icke,  Ueber  Blutcysten  in  Nebenuierenstriuucu.   Diss.    Greifswsld  1901. 

6.  Wagner,  Die  K\r^tir|<ation  einos  NcbennierentiUDeirB,  der  für  einen  Orarialtanier  ge> 
halten  wurde.  Dies.  Manchen  1901. 

Härtung  (1)  berichtet  nach  vorausgehender  Erörterung  der  GrawitS' 
sehen  Tumoren  über  den  pathologischen  Befund  bei  zwei  solchen  Tumena. 
Lecene  und  Pouliot  (2)  berichten  von  einem  primSren Cardoom  der 

rechten  Nebenniere  eines  33jährigen  MaTinp>.  das  zum  Theil  pigmoitirt  wsr 
und  starke  GefäMentwickelung  und  nekrotijsche  Herde  aufwies. 
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Oppenheim  (3)  unterscheidet  die  Adenome  der  Nebenniere  in  Fett- 
adenome  und  in  pigmentirto.  Die  ersteren  stammen  von  der  Proliferation 
der  Cylind»  tUr  mittleren  Rindensiibetaiu  iind  die  hyperplaetrachen  Zellen 
sind  immer  der  Sitz  einer  reichlichen  Fettftblagening.  Die  ssveiten  stammen 
Ton  einer  Hyperplasie  der  net/iormigra  Zone.  Das  Adenom  kann  noch 
nebenbei  der  üiiz  von  Tuberkulose,  Blutungen  sein. 

Pick  (4)  bespricht  die  March  an  d 'sehen  Nebennieren  und  ihre 
Neoplasmen.  Die  M  archand 'sehen  Nebeuiiieren  werden  alji  kleine  Knöt- 
chen entsprechend  dem  Verlaule  des  Wolff 'sehen  Körpers  gefunden,  also 
beim  Weibe  überall  da,  wo  Reste  der  Umiere  Torkommen.  Diese  Organe 
zei';en  den  Ben  typischer  normaler  Nebennierenrinde  und  sind  nach 
Thierversuchen  und  Beohachtunpcn  am  Menschen  vielleicht  als  accessorischo 
Nebennieren  antVufassen.  Von  diesen  M  a  r  c  Ii  a  n  d  sehen  Nebennieren  können 
Geschwulstbildungen  ausgehen,  wie  eine  hei  einer  51jährigen  Frau  in  einem 
rechtsseitigen  Ovarialtumor  beobachtet  und  entfernt  wurde;  die  Frau  starb 
nach  zwei  Jahren  unter  GeMhwnlstbildnngen  in  beiden  Nieren,  der  Unken 
Nebenniere  nnd  dem  linken  Kleinhirn.  Hypernephroide  Geschwülste  ent- 
halten gewöhnlich  Glykogen,  doch  können  auch  Geschwülste  des  Ovariams 
daisselh*'  enthalten. 

Wagner  (6)  berichtet  nach  Erörterungen  über  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  der  Nebennierentumoren  an  der  Hand  der  Litteratur  über  eine 
erfolgreidi  opo^rte  ^mma  lipomatodes  der  linken  Nebemiiere  bei  einer 
34  jährigen  Fran,  welche  irrthumUch  för  einen  Orarialtnmor  gehaltm 
worden  war. 

17.  Varia« 

1.  Allport,  Some  obMirationa  in  ren»!  suxgeiy.  Tbe  joorn.  of  the  Anwrie.  n«d.  Ass. 

1801.  April  6. 

2.  Gitir»Bii»p  Solle  leaiani  resoli  dell*  avell.  deaablimat  0.  intwaasioiMl«  d«ll»  Miene« 

inr.licho  20.  1901 

3.  *B.  Holmes,  A  contributioa  to  tbe  surgery  of  tbc  kiducy.  Two  cases  of  diaeasa 
of  the  kidnej  ainralttittg  Otlt-etoiiM.  The  jonmel  of  tke  Aneiric  med.  Anec  1901. 
Jaly  20. 

4.  IngaU,  Nutc  s  an  «dtwalin  and  adrenalin  cUorid.  The  journ.  of  the  Americ.  med. 

Asaoc.  lyoi.  Nr.  17. 

5.  Landsteiner,  Ueber  degeneratiTeYerlnderangen  der  NierenepHiheUen.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  lÖOl.  Nr.  41. 

6.  Leaf  and  Syers,  A  case  of  tuberculoas  iscbio-rectal  absccas  and  üstula  witb  curda* 
oeoiu  diseaie  of  tbe  kidneys.  The  Lancat  1901.  Jnly  ft. 

7.  Lfithj«,  Beitrag  siir Frage  dee  i«nal«i Diabeten.  Mflndienermed.  Woebenaehrift  1901. 
Nr.  38. 

8.  Mann,  The  kidneys  and  tbeir  relation  io  operativ.  Bnifalo  med-jowti.  1901.  Uirz. 

9.  Mallius.  A  oaae  of  laige  peri-nepbritic.  absceaa  witb  nnnsuel«  sequeL  Tbe  Lancei 

1901.  Oct.  5. 

10.  Micbaelis,  üeber  eine  neue  Form  der  Hämoglobinurie.    Deutsche  med.  Wochenschr. 
1901.  Nr.  4. 

11.  Schlesinger,  Hugo,  lieber  Paranophritis.   Diss.    Leipzig  1901. 

12.  O.  Streck,  Ueber  NierenverAiiderungen  bei  Lues  congenita.    Wieoer  kJiu.  Wochen- 
Mbrift  1901.  Nr.  41. 

18.  W.  Thotwall,  Thomas,  Snpcarenal  extraet  aa  a  baemoetskie.  Tbe  Britiab  med. 

jonm.  1901.  Nov.  ?3. 

14.   White,  Ä  case  of  renal  coUc  attended  b>  the  passage  of  cases  of  the  Ureter.  Biitisb 
mMUeil  jonnwl  1901.  Jsa.  6. 
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Allport  (1)  veröfifentlicbt  14  Fälle,  in  denen  auf  Grund  laiscber 
Diagnosen  Operationen  an  Nieren  gemacht  oder  in  denen  noch  die  Anf- 
deckung  des  Inrthums  durch  Revision  andere  Operation^i  an  Stelle  der  be- 

ahsicbtigten  Niereooperationen  gemacht  wurden.  Die  Irrthünier  waren  ent> 
standen,  indem  7n  viel  Gewicht  auf  Klagen  der  Patienten  geleirt  'A  -n  d-,  die 
Anamnesen  ungtiiau  aufgenommen  wurden,  oder  indem  das  normulu  liage- 
verhältuiss  des  (Jolon  zur  >«iere  auch  für  pathologische  Verhältnisse  als  ma&i»- 
gebend  angesehen  wurde  etc.  Li  einigen  Fällen  führten  diese  Lrrthömer  zun 
Tode  des  Kranken  oder  Verlust  gesunder  Nieren,  x.  B.  Ahsoessniere  im  An> 
schluss  an  Nadelpunktionen  zum  Auffinden  eines  Steines  etc. 

Maass  (New-York . 
Giuranna  (2)  hat  hi-i  Thieren  akute,  subakute  und  chroriisclie 
Sublimatvergiftungen  liervorgeruien  und  die  danach  aulgetreteueii 
Nierenveränderungen  studirt.  Er  traf  besonders  im  Epithel  der  gewundenaa 
Harnkanälchen  chrarkteristische  Veränderungen  an,  die  sich  entweder  als 
eine  Steigerung  der  den  Zellen  eigenen  Sekretionsthätigeit  kundthun  können 
—  und  dann  erscheinen  granulöse  Cylindcr  in  den  Kanälchen,  oder  als  akute 
Nekrose  der  Zellen  mit  Bildung  von  nekrotischen  Zellencyiindem  oder  als 
Kalkimprägnation  der  Elemente  mit  nachfolgender  Bildung  von  echten  Kalk- 
cy  lindem. 

In  den  mit  Sablimat  vergifteten  Nieren  tritt  in  den  EpifJielien  stets 

eine  Neigung  zur  Regeneration  auf,  die  sich  durch  Erscheinungen  Ton  in- 
direkter Theilung  kundthut,  besonders  bei  chronischer  Vergiftung. 

Ii.  Galeazzi. 

Ingals  (4)  hat  das  AdernaUn,  das  wirksame  Primdp  der  Nebenntem, 
in  seinen  Effekten  stndirt  und  gefunden,  dasa  es  in  der  Lösung  von  1 : 1000 
sehr  wohl  im  Stande  ist,  Schweilungen  der  Larynxschleimliaut  zum  Rückgsng 

zu  brinjcren. 

Landsteiner  ip)  behandelt  die  de<»enerativen  Veränderungen  ätr 
Nierenepithelien.  Die  trübe  Schwellung  scheint  bei  Mausnieren  auf  einer 
Zerstörung  dtf  regelmassigen  Stabchenstruktor  der  Zelle,  resp.  einem  ZerfsU 
der  Stabd^en  in  tinkturiell  und  stofflich  von  ihnen  unterschiedenen  Kömchen 
zu  beruhen.  Die  bisher  gemachtm  Erfahrungen  lassen  keinen  Parallelismas 
zwischen  FetteinJagerungeo  und  Zerstörung  der  Protoplasmaatruktur  ei^ 
kennen. 

Leaf  und  Syers  (6)  berichten  von  einem  grossen  tuberkulösen,  ischio* 
rektalen  Abscess,  bei  dem  sich  eine  fettige  Entartung  der  Nieren  fand. 

Lüthje  (7)  berichtet  von  einem  22jährigMi,  früher  gesunden  ManD« 
bei  dem  in  Anschluss  an  eine  ascendirende  gonoirlioische  Pyelonephritis 
Zackerausscheidung  auRrat,  deren  Menge  sich  ganz  unabhängig  von  der 
Quantität  der  eingeführten  Kohlehydrate  verhielt.  Auch  nach  der  Heilung 
der  Nephritis  bestand  die  Glykosurie  weiter. 

Mann  (8)  beobaditete  fünf  Todesfalte  nach  Aethemarkose,  zum  Thdl 
in  Folge  von  Niereninsufficienz  und  vollkommener  Suppressio  urinae.  In  der 
Hälfte  säramtlicher  Fälle  treten  nach  Aethemarkose  Cylinder  und  Eiweis?  im 
Urin  auf,  welche  4-- 10  Tage  lang  nachweisbar  w^aren.  Bei  Verdacht  auf 
Nierenerkrankuug  lääst  er  eine  längere  Behandlung  der  zu  Narkotisirendeo 
mit  Heissluft-  und  Waaserbftdem  sowie  AUcalioi  der  Operation  yorausgdiea- 

M  all  ius  (9)  berichtet  von  einem  grossen,  linksseitigen,  perinephritisditD 
Abscess  bei  einem  14jährigen  Knaben,  der  daran  starb,  nachdem  er  mehrere 
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Jahre  vorher  an  Blasenleitlen  krank  war.  Kr  glaubt,  duss  ein  tuberkulöses 
Geschwür  von  der  IMase  aus  die  Niere  langsam  intizirie. 

Mich  ««Iis  (10)  berichtet  von  einer  Resorpticm  eines  grossen  Blut- 
et^asses  in  der  Bauchhöhle,  wahrscheinlich  in  Folge  Extrauteringravidität^ 

während  (l>  s<en  zwei  Attaken  von  Hilmagluhinurie  auftraten  und  knöpft  daran 
hypothetische  Berne i  kuni^en  über  das  I'ntstehen  derselben. 

Sc  h  1  e*?i  n  er*' f  (11)  bespricht  liaupts"ic!th>h  die  Actiologie  der  I'ara- 
nephritis  und  betuul  »lie  Wichtigkeit  der  i.i(uiorrhoe  ah»  laktor  für  die  Ent- 
stehung der  i'aranephritis  unter  Anführung  dreier  Fälle. 

0.  Streck  (12)  beschreibt  bei  Lnes  congenita  Nierenverändernngen  des 
letzten  fötalen  und  des  ersten  postfötalen  I.ebensabsclmittes,  welche  als 
sekundäre  Vegetationsstörungen  anzusehen  sind  und  durch  eine  Störung  der 
Fjitwickelung  unter  dem  Kindusse  einer  hereditären  iSoxe  hervorgerufen 
weiden. 

W.  Th  et  wall  Thomas  theilt  zwei   Fälle  mit,  in  denen  bei 

starker  Blntung  der  Suprareoalextrakt  sich  als  prompt  wirkendes  Hämo- 
staticuiu  erwies,  in  einem  der  beiden  Falle  handelte  es  sich  um  Hämophilie. 

Wliite  (14)  berichtet  von  einer  CO  jährigen  Frani  die  an  häufigen 
Nierenkoliken  litt,  boi  der  nach  jeder  Kolik  Abgänge  von  Gylindern  als  förm- 
liche Abgüsse  des  Ureters  konstatirt  wurden. 


XX. 


Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten 

der  Blase. 


Referent:  G.  Sultan,  Göttingen. 


Die  mit  *  vei-s«lieuen  Arbeiten  siad  uicbt  referirt  worden. 

T.  Anatomie  nnd  Physiologie  der  Blase. 

1.  Jacobeiii,  Sulla  possibilitä  di  im  pas^aggio  retluo  del  coutenuto  vesicule  negli  urcteri. 
Biforma  nMdica  1901.  Gennaio. 

2.  von  ZeisHl,  Neue  (Jntcreodraiigeii  Obor  die  Innarvation  der  Blsm.  Wwn«r  med. 
W<>GfaeD8clinft  1901.  Nr.  10. 

8w  —  Uebor  die  Innervation  der  Blase  und  der  minnUcben  UamrObre.  Wiener  medisin. 
Woeheiwchrift  1901.  Nr.  25. 

Im  sich  von  der  Möglichkeit  eines  iiückflusses  des  Blason- 
inhalts  in  die  Harnleiter  zu  überzeugen,  hat  Jacobeiii  (1)  die  schon 
von  Lewin  und  Goldsmith,  von  Oourtade  und  Qnjon  angeführten 
Eatperimente  an  Hunden  und  Kaninchen  wiederholt  und  theilt  hier  die  von 
ihm  erhaltenen  Resultate  mit.   £r  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Injektion 

JatarwbMlelit  Ar  (»UnMrsi«  1901.  62 
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in  die  Blase  eine  piützliche  sein  muss,  damit  liückHuss  in  die  Harnleiter 
stattfinde,  und  dasa  dieser,  sowoltl  beim  lebenden  als  beim  todten  Tbiere, 
mit  der  Ausdehnung  der  weniger  resistenten  Blasmstelle,  nämlidi  der  der 

Harnleitermündung  entsprechenden  beginne.  Diese  experimentelle  Tbatsachs 
beim  Studium  der  aufsteigenden  Infektionen  anwendend,  schliesst  Vtrf..  (l«r 
sich  bei  seinen  p]xptTimenteTi  des  Bac.  pyocyaneus  bediente,  das^  die  wirk- 
liche SchutxweUr  des  Harnleiters  der  absteigende  Hamstrom  sei,  und  da^s 
die  Blasenatase  eine  indirekte  Wirkung  habe,  indem  sie  den  Strom  verlang- 
samt oder  gar  zum  Stillstand  bringt;  das  Aufsteigen  der  Mikrooi^anismea 
etfo%e  jedocll  nicht  durch  Diffusion  einer  leitenden  Flüssigkeitssäule  entlang, 
wie  Guyon  meint,  sondern  durch  die  Eigenbewegung  d^r  Bakterien.  Ist 
der  absteigende  Strom  im  Harnleiter  gehemmt,  z.  B.  durch  eim'ii  Stein,  dann 
ist  den  Bakterien  daa  Aufsteigen  sehr  erleichtert.  VieUeicht.  meint  Veri., 
ist  die  Infektion  der  hydronephritiachen  Säcke  und  die  Entstehung  der 
Pyonephrosis  calculofla  auf  diesen  Mechanismus  snrQckzufilhren. 

R.  Galeaszi. 

In  den  von  v.  Ze  issl  (2  u.  3)  angestellten  Experimenten  wollte  er  zunächst 
die  Behauptung  Reh  fisch 's  nachpiüfen.  rlass  nach  Durchschnculung  der 
Nervi  hypoga^trici  der  Blaseninhalt  aui:tliebist.  In  Bezug  auf  Eiu/elheilen 
der  Versttchsanordnung,  die  durch  Abbildung  erläutert  sind,  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Hier  sei  nnr  erwähnt,  dass  y.  Zeissl  auf  Gnmd 
von  12  an  Hunden  vorgenommenen  Experimenten  mit  Sicherheit  sagen  kann, 
dass  Durch trennung  der  Nervi  hypogastrici  bei  gcrülltcr  Blase  kein  Aus- 
tiiebsen  des  Blaseninhaltes  zur  Folge  hat,  und  dass  die  Erigentes  seihst  diesen 
Erfolg  nicht  beeinflussen,  denn  derselbe  tritt  sowohl  bei  erhaltenen  wie 
durchtrennten  Erigentes  auf.  Aus  seinen  Versuchen  geht  femer  hervor,  daes 
vom  Erigens  aus  Detrusorausammenziehungoi  und  SphinktereracUaSong 
hervorgerufen  werden,  und  dass  die  Sphinktererschlaffung  nicht  auf  reflek- 
torischem Wege  in  den  Hahnen  der  Hypogastrici  abläuft. 

In  einer  weiteren  \  ersuchsanordnung  prüfte  v.  Zeissl  die  dilatirende 
Wirkung  des  Nerv,  erigens  auf  den  Sphincter  vesicae  internus.  Nach  den 
Ergebnissen  seiner  Experimente  kann  er  die  ViMstellui^  nicht  von  der  Hand 
weisen,  dan  die  Erigensreisung  Kontraktion  der  Luansmuskulatur  der  Hani> 
röhre,  Beizung  der  Hypogastrici  Kontraktion  der  Ringmnsknlator  derselben 
hervorruft. 

II.  Allgemeines  über  Blasenchirurgie. 

4.  Albarran  und  Guilutn,  Ueber  BtAsenstörun^en  bei  Syringomyelie.  Wiener  med. 
BUttor  1901.  Nr.  51. 

5.  Aloääaudri,  La  Lernie  de  la  vessie,  nvpc  apert^ua  ap^aux  sur  sa  p:if1i<;>;::>'-ntt> : 
recberche«  clmiquea  et  «xperimcntaiea.  Traduit  de  l'ltolien  piirM.  1«  Dr.  £.  Legrai o. 
A]inal«s  dee  malad,  dm  orgsn.  g6mt.-iinii.  1901.  Nr.  I,  S. 

G.  BalaccHcu,  Sofortige  Gjrstompliie  nadi  der  SeeUo  «Ita  (mpiapabica).  OantnlfcL  fttr 
Chinugie  19ÜL  Nr.  25. 

7.  —  Sofortige  Naht  der  Blue  nach  8«etio  alU.  Reviaia  d«  chiratsia  1901.  Nr.  9. 

8.  ßazy,  Tronsa©  aseptiqne  potir  sondeo.  Boll,  et  mSm.  de  la  eoc  de  diinirgie  1901. 
27  F6vr. 

9.  Board,  A  note  on  eterilieeiion  of  flexible  esthetan  hf  boObg.  Medieai  Ptm»  1901. 

Oet.  9. 

10.  Bcnas.<ii,  Epicistotumia  e  sutura  ili  fistok  vesüo-vaginale.    II  Polidinico  100]. 

11.  Bier  b  off,  Svw  iutravi-bical  cvastoscupic  iiiMlruiuL-uts.   Joura.  of  culuu.  auit  geti.-uriu. 
dieeaaee  1901.  Manh. 
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12.  *Bru\vni',  On  tweuty-ftvo  ywar»  expcrience  ut  unnarv  surgery  iu  Kiigluud.  The  Laucet 
1901.  Nov.  16,  23.  30. 

13.  Cammidge,  Urotropine  an  a  nnnary  antiaeptic.    The  Lancet  1901.  Jan.  19. 

14.  Carwardine,  Cyato^copy  and  ureteral  catheterization.  Observatious  ou  twenty  axa- 
minattona  für  ubamre  nrittarjr  and  abdominal  afTectiona.  Bristol  med.  jonm.  1901.  Dae. 

15.  Chetvrood,  Contracture  of  tho  neck  of  iha  bladder.  Amarie.  gan^nrin.  aaaae.  Janrn. 
of  genlL-uria.  diseases  1901.  Aug. 

16.  *Ciecbanawaki,  Beitrag  zum  Artikel  A.  Mineer's:  «Einiga  Bemnknngen  Idiar 
die  wiclitipcren  Fragen  ilcr  rrolopric''.    Nnviny  lokarskie.  Nr.  12. 

17.  Claudius,  Ein«  neue  Metbode  zur  Sterilisation  der  Seidenkatheter.  Hottpitalstidende. 
Nr.  18.  Kopanhagan  1901. 

18.  Cornar,  A  eaatribiitian  to  tha  patiialagy  of  the  aphinetera.  Annab  af  auigarj  1901. 
Octob. 

19.  Ferria,  Sur  la  tediniqaa  da  la  eyatoMopia.  Aanaka  dea  nalad.  daa  orgaa.  gteiic 

urin.  1901.  Nr.  4. 

20.  Goldberg,  Cystoskupiacbe  Erfabruiii:«  n.    Centralbl.  für  Chir.  1901.  Nr.  30. 

21.  Oörl,  Ueber  BlasenlieniiML  NOrnlK-rgcr  mad.  Ges.  Hllncb.  med.  Wodhenaebr.  1901. 

Nr.  24. 

22.  Götxl  und  Salus,  Zur  Wirkong  dea  Urotropins.  Präger  med.  Wocbeaadmft  1901. 
Nr.  81. 

23.  *Heath,  On  littiitioii  of  urine.   Tlif  Lancet  1901.  June  8. 

24.  Uenle,  £in  KurzscUussuatarbrecber  fOr  die  Zwecke  der  Endoskopie.  Centralbl.  flir 
Chir.  1901.  Nr.  84. 

2b.  Hermann,  Uabar  daa  StaEiliainn  dar  Seidankntiiattt.  Centcalhiatt  flIr  GUr.  1901. 

Nr.  8. 

26.  Herring,  A  method  of  steriHsing  soft  catbeters.  (Beschreibuug  eines  SterUisirapparates 
für  weiche  Katbeter.)    Briti.Hb  med.  jour».  1901.  May  25. 

27.  Hock,  Zur  Frage  der  Eatheterdesinfektion.  Prager  med.  Wochenschr.  1901.  Nr.  21,  22. 

38.  Jacob,  Zur  Frage  der  KathetcrsterOiaation.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1901.  Nr.  10. 

29.  Kollmann,  Universalt^atoakop.  Mad.  GeaaJlach.  Laipadg.  Mflnehanar  med. Wadian- 
Schrift  1901.  Nr.  5. 

30.  —  Cystoskop.    Med.  Geaelbch.  Leipzig.   Mttncb.  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  49. 
81.  Krau 8,  Ueber  eine  nena  intnvasikale  Babandlnngamafhada.  AUgam.  Wiener  med. 

Zf'itiing  1901.  Nr,  5. 

32.  Kiikula,  Die  Hltujeiiuabt  beim  liulieii  SteiiihLlinitt,  auf  Grand  bakteriologischer  Unter- 
siulmn;-'tn  tli  s  HarncH.    Archiv  für  klin.  (•hirurgie  1901.  Bd.  64. 

33.  'M  a  II  k  i   \v  i  I  /. ,  Zur  .\sep8is  dt-s  Katlu  tcriürnus.  Wieni  r  klin.  Rumfscliau  1901.  Nr.  40. 

34.  'Mi  m  i  r,   Kiuige  Jiemerkungcu  über  «iii    wichtigeren  Fragen  der  Lrolugic.  Nuviiiy 
b'karskie.  Nr.  11,  12. 

36.  M  <•  I  e .  Epicistotomia  —  taglio  traver.'^o  diUa  fa^iia  di  Cowper  ed  imgaaiono  oonttnnn 

delU  tavitä  vesicule.    La  diuic»  chirurgica  1901.  Nr.  3. 
X.  Mosykuwicz,  Eine  einfadia  BefeatigBugaart  (ttr  den  Daaerkaiheter.  Wiener  kUn. 

Wochenschr.  im.  Nr.  48. 
S7.  Nancrede  and  Hutcbiugs,  A  preliminary  note  on  the  sterilization  of  catheiers: 

a  bacteriologtcal  study.   Medical  Newa  1901.  Not.  28. 
88.  NirnifM    Ueber  die  Wirktinji;  von  Frotropin  bei  Erkrankongeu  der  Hamvege,  im 

Beauudereu  der  Blase.    Dissertation.   Zürich  1901. 

39.  'Nable.  An  operstion  for  eyatocele.  The  jonm.  of  the  Ameria.  medic.  aaaae.  1901. 
.\|.ril  C, 

40.  Pfannenatiel,  Zur  Diskussion  über  die  ParafäoeinspriUung  bei  Incontinentia  unnae 
nach  Garaany.  Centralbl.  fBr  Oynikol.  1901.  Nr.  2. 

41.  Phelip,  Sterilitiation  des  soudes  en  gomme;  critiqna,  aimplifleakioa  et  improTiantion 
des  wuyeus.   Lyon  medical  1901.  Nr.  25,  29,  32,  85. 

42.  BaeoTieeano,  Femoral  cyatoeele.  Medical  Preaa  1901.  Jaly  17. 

43.  Racoviceano-Pitesti,  Cvstoclr  in  pincr  Cruralhemie.  Revigt«  de  Chirurgie.  Nr.  4. 

44.  Seelig,  Ueber  den  Werth  und  die  Grenzen  der  Cystoskopie.  Allgem.  Central-Zeünng 
1901.  Nr.  97.  96. 

45.  *Si^Mirtk,  Valoro  pratico  daUa  diagnoai  eiatoMojHca.  BoUatina  dall*  aeaociaiiana  aani- 

taria  Milaneae  1901.  Nr.  2. 

46.  *Stein,  Antisepsis  und  Asepsis  in  der  Urologie.   Wiener  med.  Wochanscbrift  1901. 
Nr.  19.  80.  21. 
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47.  Sntcr,  Uflit-r  l rotropiii.    Koirospondi'n/I»!.  für  Schweizer  Acr^tf  IMT.  Nr  2 
4f.  TailheftT,  Cystoci'le  crurale.    Conures  luuruits  du  cliir.   La  semaiue  medicaic  Iii"}!. 
Nr.  45. 

49.  Tilanii«,  Prolapstis  ve<?irnc.    X«  >!(  rl.  tijdschr.  v.  gencesk.  190!.  TT.  II  J. 

5U.  Valentine,  iniprovementH  in  catiieter»  aud  bougic».   New  York  academ.  of  mtSc. 

Journ.  of  eutan.  and  genit.-urin.  diseaMS. 
51.  W  Ii  Ii  n  i  r ,  KKpf>riinf>nteUe  Ciitersuchongem  flli«r  die  lNÜctericid«Wirka]ig  einiger  Ban- 

desinlicieiitieo.   Disäert.   Basel  lÖOl. 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  der  Wirkung  des  Cro> 
tropins.  Nach  den  Versuchen  Cam.midge*8  (13),  die  er  mit  Typhusbacillen. 
Buct.  coli  coiriiiuine  und  Stapliylucocciis  pyogenes  aureus  angestellt  hat  ood 
die  mit  den  Ertahningen  am  Kranken  iil)er<in.stiininen,  wirkt  Urotrn]>in  am 
besten  in  saiiron  Lösungen.  ErhiUl  uiau  längere  Zeit  l  rotropin  al!»'in.  so 
wird  i'orujaldeliyd  abgespalten,  jedoch  nicht  bei  Kürpertemperatur ;  aimlicli 
licsuin  auch  eine  alkalische  Urotropinlösung,  aber  ebenfalls  nicht  bei  Körper- 
temperatur,  sich  verhalten.  Beim  Kochen  in  sauren  Lösungen  wird  Bof<Mrt 
freies  Formaldehyd  abgespalten,  in  geringerem  Grade  bei  37 C.  Daraus 
erklärt  sich  die  besonders  gute  Wirkung  de.s  Mittels  bei  Tynhusbakteriurie, 
da  es  sich  dabei  gewöhnlicli  um  sauer  reagirenden  Harn  handelt. 

Götzl  und  Salus  (22)  haben  über  die  Wirksamkeit  des  Urotropm» 
Experimente  angestellt,  deren  Ergebnisse  sie  als  vorläutige  Mittheiluiig  wie 
folgt  fonnuliren:  1.  Das  Urotropin  ist  an  sich  ein  wirksames  AnttsepücwL 
Schon  in  d^/o  Lösosg  tödtet  es  bei  17°  Mikroben  der  ammomakälisdi« 
Cystitis,  ferner  Bacillus  coli  und  typhi  ab.  In  niederen  KonzentratioMi 
wirkt  e.s  auf  diese  Mikroben  entwickelungshemmend.  2.  Setzt  man  »^uiem 
sanren  Harn  3"  o  L^rotropin  zu  und  lässt  ihn  bei  Zinmierteniii- rat ur  uüen  im 
Beciicigiase  an  der  Luft  stehen,  wird  das  Eintreten  der  iuniuoiukuliscbefi 
Hamg^rung  verzögert.  3.  Die  Erhöhung  der  Temperatur  auf  37^  fuhrt  la 
einer  bedeatenden  Steigerung  der  antisepiischen  Fähigkeit,  derart,  das»  dun 
eine  V«'/o-Lösnrig  etwa  gleich  stark  wirkt,  wie  eine  2", o- Lösung  bei  17°. 
4.  Gecrenwart  von  Eiweiss  störte  iltr  T'rotropinwirkung  nicht.  5.  Das  lUit. 
typlii  zeigte  si<']i  gegen  Ürotmpin  Im  suiuler.s  emprtndlich.  Das  Wachsthuiu 
von  Schimmelpilzen  wird  durch  Urotropin  niciit  beeinträchtigt.  7.  In  zww 
Versuchen  in  vitro  mit  hamsaaren  Konkrementen  wnrde  dentUche  hamsiore- 
lösende  Fähigkeit  des  Urotropins  beobachtet.  Auch  bei  der  inneriicfaen  An- 
vendung  von  dreimal  taglich  0,5  g  Urotropin  in  einem  Glase  Wasser  hat  « 
sich  nacii  den  Erfuhrungen  der  genannten  Autoren  sehr  bewahrt. 

Ihr  .\iheit  Nicolet's  (HS)  strnrnrit  aus  der  E ichho rst'schen  Klinik  in 
Zürich  umi  enthält  einen  Bericiii  Uber  ilic  hei  ammoniakalischcr  Harngährung. 
bei  Blaseiituberkuiose,  bei  Cystitis  nach  Gonorrhoe  und  schliesslich  in  Füilea 
von  Cystitis  und  Pyelitis  ohne  nachweisbare  epeaelle  Aetiologie  endehes 
Erfolge.  Im  (lanzen  theilt  Nicolet  32  Beobachtungen  mit.  Das  Urotrophi 
habe  sich  als  ein  sehr  wirksames  Mittol  —  selbst  in  einem  Fall  von  tuber- 
kulöser Cystitis  —  erwiesen  und  sei  dem  Salol,  dem  salicylsauren  Natroei, 
Ol.  Santali  etr.  weit  überlegen. 

Auch  Suter  (47*  rühmt,  allerdinirs  r>hne  genauere  Kinzelheiton  o*ler 
Krankengeschichten  anzuliihitu,  die  Wirlauig  des  l'rotropins,  mit  dem  iQ*a 
die  besten  Heilerfolge  bei  auunoniakalischer  Uarngähruug  erzielt;  aber  auch 
in  allen  anderen  Fällen  von  Cystitis  sei  es  den  übrigen  Hamanttsepticii 
voTxuziehen. 
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Eiue  vergleiclieiule  Untersuchung  über  eine  Utiilie  der  gebräuclilicli!5ten, 
gegen  Cystitis  angewandten  Mittel  stellte  Wannier  (51)  an.  Er  verwandte 
Acid.  boricum,  Acid.  bensoicnro,  Salol,  Gnajakol,  Kreosot,  Urotropin,  l'annopin 
und  Tannoforra,  indem  »!r  das  hetrefiVuilc  ^ffdikament  von  gesunden  Personen 
einnehmen  Hess  und  den  während  der  folgenden  Nacht  angesammelten  Harn 
steril  auffing.  Dann  impfte  er  den  T  irin  mit  verschiedenen  bei  Cystitis  beob- 
achteten BakteriLii  und  verfulirto  unter  Innehaltung  der  üblichen  Kontroil- 
versuche  die  eintretenden  Veränderungen.  Von  Interesse  sind  die  Schluss- 
folgerungen  zu  denen  Wannier  kommt:  1.  Acid.  boricam,  Gnajakol  und 
Kreosot  äben  bei  innerer  Darreichung,  selbst  in  sefar  grossen  Dosen  keinen 
Eintius;;  auf  die  Entwickelung  der  Bakterien  im  Urin.  2.  Acid.  benzoicnm 
zei<jt  in  klf'in(Mi  Dosen  (0.(»  pro  di»'1  chrnfnlls  kt  in<*  Wirktinir,  boi  grösseren 
Ikisen  (ii.Ü  und  ti.O  pro  die)  wird  dan  Wachst lunn  von  Streptococcus  pyogcnes 
aufgehoben,  die  übrigen  Bakterien  werden  dagegen  nicht  becintiusät.  3.  Durch 
Salol  wird  das  WacbstJiQm  von  Streptoooecus  verhindert,  von  Ötapliylococcus 
albus  und  Proteus  deutlich  Terlangsamt,  von  Baot  coli,  Baeilhis  typhi  und 
Staphylocoocus  aureus  dagegen  nicht  wesentlich  beointlusst.  4.  Nach  innerer 
I)arrei(  liiin::  von  L'rotropin  ist  im  Harn  b  ild  nachher  immer  Urotropin  nach- 
zuweisen. Khciiso  findet  sich  im  sauren  Urin  immer  Formaldehyd,  nnd  zwar 
fällt  die  Reaktion  um  s.o  deutlicher  aus,  je  stärker  die  Acidität  de»  Harnes 
ist.  Das  Wachßthum  der  Bakterien  ist  beinahe  vollständig  aufgehoben,  nur 
Bact.  coli  zeigt  ein,  allerdings  sehr  Terzögertes,  Wacbsthum  au(^  in  fonnal- 
dehydbaltigem  Urin.  Anfanglich  beruht  dieses  Fehlen  des  Wacbsthums  nur 
auf  Hinderung  desselben,  während  die  Bakterien  noch  lebttDsfähig  sind.  Bei 
längerer  Finwirktinj»  <1es  Formaldehyds  jeiloch  tindet  eine  wirkliche  Abt<>dtung 
df»r  Bakterien  statt.  Am  längsten  widerst clit  auch  hier  Bact.  coli.  5.  Tanno- 
pin  und  Taiinülorra  zeigen  keine  Wirkung  auf  die  Entwickelung  der  Bakterien 
im  Urin. 

Bazy  (8)  beschreibt  einen  handlichen,  sterilisirbaren  Katheter-  und 

Sondenbehälter  aus  Kautschuk,  der  hermetisch  verschliessbar  ist,  die  noth- 
wendigen  Instrumente  entliiUt  und  sieh  ihm  sehr  bowälirt  liat. 

Die  Angabe,  weiche  Katheter  durch  Kochen  in  konzentrirtor  Animoniuiii- 
sulfat- Lösung  zu  sterilisiren,  hat  Beard  ^i^)  nachgeprüft  nnd  bestätigt,  dass 
die  Katheter  durch  täglich  2— Sstündiges  Kochen  drei  Wochen  hindurch  nar 
ganz  unbedeutend  gelitten  haben.  Ebenso  empfiehlt  Hermann  (25)  das 
genannte  von  Eisberg  angegebene  Verfahren,  da  sie  auch  durch  mehrstündiges 
und  wi«  derlmites  Kochen  in  der  Lösung  nicht  rauh  werden.  Die  Katheter 
sowohl  wie  alle  Son<len  können  nach  dem  Kochen,  ohne  rduM'spült  zti  werden, 
mit  \  aselin  eingefettet  und  benutzet  werden  und  üben  dabei  keinen  Heu  auf 
die  Schleimhaut  aus. 

Hock  (27)  hat  gefunden,  dass  das  iSstige  Brennen  in  der  Harnröhre, 
welches  nach  Formalindesinfektion  weicher  Katheter,  selbst  nach  Abspülen 
des  Katheters  eintritt,  sich  vermeiden  lässt,  wenn  in m  den  Katheter  einige 
Zeit  ans  den  Formalindämpfen  entfernt,  ihn  /.  l'.  n;)cli  l>eendeter  I )es!infelction 
in  ein  steriles  < ii;is-/etäss  thut  und  ihn  hier  aufbewahrt.  F.v  hat  de.-iialb  den 
Jan  et  sehen  Furnialindesinfektor  durch  Anbringen  einer  zweiten  Abtheilung, 
in  welcher  der  Katheter  verdunsten  kann,  modifizirt 

Die  Untersuchungen  Jacob*g  (28)  stellen  eine  Nachprüfung  des  von 
Katzenstein  (1000)  empfohlenen  Verfahrens  dar.  Danach  sind  die  An- 
gaben Katzenstein 's,  dass  in  seinem  Apparat  mittelst  heiaser  Fonoalin» 
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dämpfe  eine  SteritisatioD  der  Katheter  in  10  Minaten  itattfindet,  nicht  n* 
treffend,  und  stimmen  nur  bei  absolater  Trockenheit  der  Katheter  and  ge- 

rinppr  Vlnilon/  der  vorhandenen  Bakterien.  Sonst  wird  erst  nach  30  Minuten 
eiii^  t  iiiigeimassen  sichere  Sterilität i(^n  erreicht.  .T.ncnb  wird  deshalb  auch 
in  Zukunft  bei  der  Verwendung  des  Iv u t n e r  "scheu  Apparates  bleiben,  da 
die  Katheter  bei  mehr  als  hunderlmaliger  Dnrchdacnpfnng  noch  dnrciiaits 
gebranchefthig  bleiben.  Jacob  glaubt,  da,m  dieser  F.rfolg  Th.  auf  die 
Tenrollkoraranete  Fabrikation  der  Seidenkatheter  zurückzuführen  ist. 

An  Stelle  des  Ammoniumsulfate.«  empfiehlt  Claudius  (17)  die  Seiden- 
katheter durch  Kochen  in  einer  konzentrirten  Kochsalzlösung  (4()0  ;  lOOÜ, 
Siedepunkt  110^)  zu  sterilisiren.  Die  Katheter  vertragen  das  Kochen  sehr 
gut.  Durch  Kodien  werden  in  zwei  Minuten  die  gewöhntichen  Staphylokokken^ 
in  zehn  Minuten  sehr  reiistente  Erdsporen  getödtet. 

St'haldemose  (Kopenhafjcn) 

Eine  Artikelserie  von  IMielip  |41)  vervollständigt  die  schon  im  vori^'en 
Jahresbericht  referirten  Angaben  zur  Sterilisation  von  Gummikathetern  und 
giebt  eine  Zusammenstellttng,  a.  Th.  auch  eine  Vereinfachung  der  bisher 
flUicben  Verfahren. 

Nancrede  and  Hutchings  (37)  machen  eine  vorläufige  Mittheilung 
über  das  Ergebniss  von  (l'i  Experimenten,  welche  sie  durch  Katheterinfektion 
mit  StaphylococcuR  pyogenes  aureus,  Bac.  pyocyaneus,  Bact.  coli  commnnf- 
und  Streptococcus  pyogenes  angestellt  haben.  Neue  Katbeter  wnrdeu  tur 
fünf  Minuten  in  BottÜIon-Röhrebftii  gethan,  weldie  mit  einem  der  angegeboieo 
Keime  24 — 48  Stunde  lang  frisch  infisirt  waren,  und  dann  ausgespült  und 
an  der  Luft  getrocknet  Darauf  wurden  entweder  die  ganzen  Katbeter  oder 
Theile  derselben  in  sterile  Bouillon  f^ethan  und  darin  24t— 4^  Stunden  lang 
belassen.  Die  Schlnssfolg^ernngen  der  Autoren  sind:  1.  Kin  intizirter  Ntdat/^n- 
katheter  kann  durch  —  nicht  unter  4*/»  Minuten  langes  —  Kochen  toU- 
kfunmen  desinfizirt  werden.  2.  Vorhergegangenes  mechanisches  Reinigen  von 
angetrocknetem  Eiter,  Blutgerinnsehi  und  Schleim  beschleunigt  die  Sterili« 
sation  etwas.  3.  Elastische  gewebte  —  englische  —  Katheter  und  Neiaton- 
kathcter  kfmnen  wiederholt  für  fünf  nnd  mehr  Minuten  cekoeht  werden,  ohne 
an  Glatte  und  Elastizität  zu  verlieren.  4.  Einlegen  von  Kathetern  in  Sublioiat- 
lösung  1 : 2000  sterilisirt  keine  Sorte  von  infizirten  Kathetern ,  hemmt  im 
günstigsten  Fall  das  Wachsthum  der  Keime  etwas.  5.  Chemische  Sterilisation 
soll  niemals  für  Katheter,  die  längere  Zeit  in  der  Blase  liegen  sollen',  Ter- 
wandt  werden.  6.  Wenn  Sublimat  wirken  soll,  dann  muss  man  eine  kon- 
zentrirte  Lösung  nehmen  und  die  Katheter  müssen  vifl  l'intrer  in  der  Lösung 
bleiben.  7.  Formalindänipfe  sterilisiren  intizirte  Katheter  in  24  Stunden; 
diese  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  8.  Alle  Steriitsationsmethodeo 
mäasen  für  längere  Zeit  angewandt  werden,  als  das  im  Laboratorium  ge- 
fundene Minimum  betrügt  9.  Englische,  elastische  Katheter  können  an- 
scheinend dtirrh  Hitze  schneller  sterilisirt  werden,  als  Ntlatonkatheter. 

Ein  neues  umerikunisclies  Präparat  halbweicher  Katheter  und  Bougie^ 
wurde  von  Valentine  (50)  in  der  New  Yorker  Academy  of  medicine  deiuoa- 
strirt  Die  Listmmente  werden  von  der  Finna  Ellwood  Lee  Company  aaa- 
gefuhrt. 

Die  Erfolge  der  Blasennaht  hängen  nach  den  bakterioloiri»«  hen  Harn- 
untersuchungen Kuknla's  '  )•„''  UL'sentlich  von  der  Anwesenheit  uiid\  i!ulenz 
der  Bakterien  im  Uarn  ab;  dementsprechend  muss  sich  die  Wahl  des  Naht- 
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Verfahrens  nach  Sectio  alta  nach  iKnii  Auslull  der  bakteriologischen  Harn- 
untersuchung, womöglich  mit  Hülle  des  Thierexperimentes  zur  Feststellung 
der  Virulenz,  richten.  Bei  Tonkonunen  sterilem  Harn  ist  die  Naht  in  zwei 
Etagen  das  beste  Verfahren,  und  alle  anderen  komplisirteren  Ifethoden  dw 
Blasaunaht  sind  überflüssig.  Verweilkatheter  sind  dabei  möglichst  zu  ver- 
meidpn.  weil  diiivh  dieselben  leicht  Cystitis  entstehen  kann.  Bei  Cystitis  mit 
weniji  virulenten  keimen  ist  auch  die  vollständige  Naht  m\  versuchen  und 
ein  Verweilkatheter  anzuwenden.  Bei  Cystitis  mit  .stark  virulenten  Keimen 
ist  die  zweizeitige  Methode  des  hohen  Steinschnittes  mit  Cystopexis  das 
sacherste  Verfahren,  nm  ausgedehnte  Nekrosen  und  Eiterungen  des  Cavurn 
Retxii  nnd  die  leicht  daraus  entstehende  allgemeine  Sepsis  zu  verhindern. 

Ralacescu  (6,  7)  unternimmt  noch  einmal  einen  Kampf  für  die  so- 
fortige Naht  dir  Blase  nach  seiner  und  Juvara's  Methode,  auch  Imbri- 
kations- Methode  f^enannt.  Sie  wurde  von  J  o  n  ii  e  s  c  u  im  .Tahre 
1898  in  Paris  auf  dem  uroiogischen  Kongresse  mitgeiheilt.  Nach  der  In- 
cision  der  Blase  und  Extraktion  des  Steines  Heransschneiden  eines  semi^ 
lunaren  Läppchens  ans  der  Mucosa  eines  Randes  des  Vertikalschnittes; 
jetzt  Naht  der  Mucosae  beider  B&nder  (oder  der  Subroneosae)  und  Naht  der 
Musculo  serosa  des  anderen  Bandes  mit  der  Basis  des  gegenseitigen  musculo- 
serösen  Lappens;  schliesslich  Aufklappen  dieses  Lappens  über  die  Naht  und 
Naht  der  Bänder  des  Lappens  mit  der  Serosa  der  Blase.  Alle  Nähte  mit 
Katgut  Nr.  00  und  0.  Naht  der  Banchwaad  mit  Silberdraht,  dann  eotveder 
wiederhdte  Sondirung  mit  Auswaschungen  der  Blase  oder  Sonde  a  demeure. 
Es  sollen  bis  jetzt  in  Rumänien  15  solche  Operationen:  3  TonJuvara,  1  von 
Racoviccanu  und  12  von  Jonnescntmd  Balacescn  ausgeführt  worden 
sein.  Alle  Fälle  genasen  per  primam,  nur  einer  per  secundam.  Er  berichtet 
in  seiner  Studie  mit  Detalien  über  13  nach  dieser  Methode  Juvara- 
Balacescu  operirte  Fälle.  Stoianoff. 

Mit  der  Technik  der  Cystoskopie  bescfaftftigt  sich  ein  Aufsatz  Bier- 
bofrs  (Ii),  welcher  Modifikationen  für  das  Nietze'sche  Uthotriptische  und 
Fremdkörper-Cystoskop  empfiehlt.  Beide  Instrumente,  deren  Herstellung  die 
Berliner  Firma  L.  iV  H.  Löwenstein  übernommen  hat,  siillcn  mit  Leichtifi;- 
keit  das  tapsen  und  Kntternen  des  Steines,  resp.  Fremdkörpers,  unter  voll- 
ständiger Kontrolle  des  Auges  gestatten.  Vier  Abbildungen  erläutern  die  Einzel- 
heiten der  Modifikationen. 

In  der  Leipziger  medizinischen  Gesellschaft  demonstrirte  Kollmann 
(29,  30)  neue  Cystoskope:  das  erste  nennt  er  Universalcystoskop  nnd  ea  be- 
steht aus  einem  Nietze'schen  Cvsto^knp  mit  gebogener  Lampe,  dem  zwei 
besondere  Hülsen  mit  ninem  dazugehörigen  Metallspüler  beigecrehen  sind.  Bei 
Anwendung  der  einen  Hülse  erhält  man  ein  Spülcystoskop  nach  Cjüterbock* 
sehem  FHniip,  mit  der  andwen  Hülse  ein  Ureterenejstoskop.  Spülung  der 
Blase  sowie  der  Lampe  und  des  Prismas  ist  unter  Liegenlassen  des  Instru- 
mentes leicht  ausführbar,  ebenso  leicht  können  die  Metalltlieilo  bei  Ureteren- 
katheterisrans  entfernt  werden,  während  der  elastisclie  Katlieter  liegen  bleibt. 
Das  Instrument  wird  von  C.  G.  Heinemann  in  Lei})zi^  angefertigt.  Ein  anderes 
von  K  oll  mann  demonstrirtes  Cystoskop  /.eigt  noch  den  Vortheil,  dass  die 
Lampe  in  einem  beweglichen  Knie  angebracht  ist. 

Um  während  des  Cystoskopirens  bequem  die  Blase  spülen  und  leicht 
die  ganze  in  der  Blase  befindliche  Flüssigkeit  diu-ch  eine  andere  ersetzen  zu 
komieD,  bat  Ferria  (19)  eine  Modifikation  des  Cystoskops  angegeben,  deren 
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Kmzelkeiten  durch  die  im  Original  befindlichen  Abbiiduiigeu  klar  werden  und 
dort  einzusehen  sind.  Ausserdem  bildet  er  ein  kleines  an  den  Vntersucbung»' 
tisch  anstusdu  Habendes  Cystoskop-Stativ  ab. 

Dem  Uebelstande,  dass  man  beim  Cystoskopiren  mit  Hülfe  von  Stark- 
stromleitungen, denen  der  nöthige  Widerstand  eingeschaltet  ist,  leicht  da- 
durch einen  elektrischen  Schlag  erhält,  dass  man  mit  feuchter  Hand  den 
Cystoskophandgritl'  anfasste,  hat  Uenle  (24)  —  wenigstens  für  Gleichstroni- 
leitungen  mit  nicht  su  hoher  Spannung  —  dadurch  abhelfen,  dase  er  durch 
Kurzschluss  die  Lampe  ihres  Stromes  beraubt.  Die  dabei  angewandten  Widcr- 
stiiiulc  sind  gross  genug,  um  ein  Durchbrennen  der  Sicheningen  und  eine 
GeliUiidung  der  Leitung  durch  den  Kur/schhisf»  zu  verhindern.  Als  Wider- 
stand verwendet  er  ein  Brett  mit  drei  Gliihlampen  von  IG,  25  und  32  Kerzen* 
stärke  und  mit  einem  der  feineren  Begultrung  dienenden  Rheostaten. 

See I ig  (44)  giebt  in  knapper  Form  eine  Uebersicht  über  den  Werth 
und  die  Grenzen  der  Cystoskopie,  indem  er  die  einzelnen  für  die  Unter- 
fiudhnng  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  der  IJeihe  nnrli  abliandelt. 

An  der  Hand  von  20  klinischen  Heobarhtuiii;<  n  wi  i>t  Uarwardine  (14) 
den  Nutzen  nach,  welchen  ihm  die  Cystoskopie  und  der  Ureterenkatheteris- 
fflus  bei  unklaren  Harn-  und  Bauchaffektionen  erwieeen  bat 

Goldberg  (SO)  hat  150  Cystoskopien  wegen  der  yerschiedensten  Er- 
krankungen vorgenommen.  Er  empfiehlt,  .in  die  Spitze  und  die  Konvexität 
des  Cystoskop-Kniees  einige  Tropfen  sterilisirten  Oliveniils  zu  appliziren,  nicht 
bloss  Glycerin;  die  Kintuhrung  des  luslruuientes  wird  so  erleichtert,  das  Seiten 
nicht  erschwert.  Zur  Erhöhung  der  Dehnungsfahigkeit  der  Blase  ist  es 
rathsam,  für  10—20  Minuten  60  com  5<^/«  Antipyrinldsimg  in  die  Blase  xn 
bringen.  Bei  den  zur  Infektion  disponirenden  Zuständen  akuten  Keten- 
tionen,  Hämaturien,  Tumoren  und  Tuberkulose  —  ist  es  unerlüsslich ,  nach 
der  Cysto.skopif>  rinn  Injoktion  von  100 — 200  ccm  Uöllensteinlösung  l:äOO 
bis  1:1000  nachfolgen  zu  lassen. 

Eine  ausföbrliche  Arbeit  Alessandri^s  (5)  beschäftigt  sich  mit  den 
Blasenbemien  und  liegt  in  einer  französischen  Uebersetzung  ans  den  ItaUmi* 
sehen  vor  Er  giebt  eine  genaue  Zusammenstellung  der  Litteratur  und  be- 
stäti^'t.  dass  in  den  letzten  Jahren,  wo  mehr  Operationen  ausgeführt  werden, 
und  gerade  auch  auf  die  Blase  mehr  geachtet  wir*!,  diese  Hernien  nrcht 
selten  gefunden  werden;  so  wurden  in  der  Klinik  Durante's  in  Rom  von 
1885—1898  unter  267  Hemienoperationen  keine  Cystocelen,  dagegen  in  den 
letzten  zwei  Jahren  unter  57  Operationen  deren  ?ier  bemerkt  Zusammen 
mit  den  Hernien  handelt  er  die  sogenannte  Cystocele  vaginalis,  den  Vaginal- 
prolaps  der  Harnblase  ab.  wie  er  sich  besonders  bei  Mehrgehärendon  findet, 
und  fügt  —  bis  Etide  1899  —  21  Falle  aus  der  Litteratur  hinzu.  Er  selbst 
hat  zwei  Fälle  beobachtet. 

Besonderes  Interesse  beanspruchen  die  doppelseitigen  Biasenhemiea, 
von  denen  er  einen  Fall  mittheilt;  im  (i.uiz*  n  bat  er  noch  sieben  Fülle  zu* 
sammenstellen  können,  drei  davon  aber  sind  ohne  Autopsie  —  sei  es  bei  der 
Oppratinn  oder  anntfiniischcn  Präparation  dia'^'no.stizirt  worden.  Aus  seinen 
Litteratur/.u.sainmensteliungen  mochte  ich  anführen: 

1.  18  Fälle  von  Blasenhernieu,  die  intra  vitam  diagnostizirt,  aber  weder 

chirurgisch  Bodi  anatomisch  bewiesen  sind. 

2,  dO    ^     „  „  durch  Autopsie  sichergestellt,  tbeilweise  durch 

Operation. 
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3.  5  Fälle  TOD  BlaseDhemien  vor  dor  Operation  sicluTircstellt. 

4.  71     »    ■  »  9  während  der  Operation  olme  Bla^pnvfrlpt/ung 

ei  kiiiiiit. 

6.  76     ,  „  „       ^       9       mit  Blasenrerletzung 

erkannt. 

6.  S3     ,     9  n         während  der  Operation  nicht  diagnostizirt, 

.ibor  jjpfiter  erkannt. 

7.  2  ,  „  «  die  erst  dadurch  erkannt  wurilt  n.  Has^  einige 
Zeit  nach  der  Operation  einer  Hernie  eine  Seidenligatur  mit  dein  Harn  ent- 
leert wurde. 

Die  vier  Fälle  eigener  Beobachtung  sind :  I.  Enteroepiplooele  inguinalt«. 

Badikaioperation  nnd  unvorhergesehene  extraperitoneale  Eröfi'nung  der  Blase. 
Doppelte  Naht.  Heilung.  H.  (.'vstocele  links,  durch  Anschneiden  der  lihtse 
Ikm  (!er  Operation  frk.innt.  Doppelte  Naht.  Ei nii^c  Wochen  später  Operation 
rechts,  wo  die  gleichen  Verhältnisse  gefunden  werden,  wo  aber  die  Blase 
durch  Wasserfiillung  erkannt  und  nicht  verletzt  wird.  Heilang.  HI.  und  IV. 
Cyetooele  inguinalis  extraperitonealis.  Blase  in  beiden  Fällen  bei  der  Ope- 
ration cikamii  und  nicht  verletzt. 

Zum  Schluss  berichtet  Alessand ri  über  einige  von  ihm  angestellte 
LeichenexporiTiientc :  /nnärliRt  über  die  Art  der  Blasentullung,  wobei  er  ffst- 
zusteiien  suchte,  ob  dieselbe  gleichiuiissig  und  mit  synuiH  trischer  Foin»  (m- 
l'olgt.  Wenn  er  die  Leisten-  nnd  Schenkelgegend  vuu  aussen  derart  frei 
präpaiirte,  dasa  die  Hintervand  des  Leistenkanales  freilag,  und  wenn  er 
dann  die  Blase  vorsichtig  füllte^  konnte  er  sie  zuweilen  nach  dem  inneren 
Leistenring  hin  vordringen  sehen.  Ausserdem  untersuchte  er  das  Verhältniss 
der  Blase  zu  dem  benachbarten  Peritoneum. 

Die  Diagnose  einer  Blasenhernie  konnte  (iorl  (21)  i>ei  einem  41»  i:ihi  i<ft  ii 
ratienten  leicht  stellen,  der  seit  einem  Laiben  Jahre  heftige  Blasenbescliwerden 
hatte,  die  Nachte  schwanen,  und  der  ausserdem  einen  linksseitigen  Leisten^ 
bmcb  hatte.  Er  gab  an,  dass  er  stets  auf  den  Broch  drücken  mfisse,  um 
seinen  Urin  toUständig  zu  entleeren.  Bei  der  Operation  wird  der  Verdacht 
rege,  dass  :ms?^ordem  noch  ein  Tumor  der  Blase  vorliegt,  die  Ttu  isiou  (!er 
Blase  liisst  aber  nui-  tihröse  Verdickunir  eikennen.  Im  weiteren  \ Crlaufe 
bildete  sich  eine  Blasienrektumristel  aus,  und  als  Patient  einige  Monate  spater 
starb,  fand  sich  doch  an  der  Stelle  des  Durchbruches  ein  hartes  Carcinom, 
dem  je  vier  nnsagrosse  Zottentnmoren  anfsassen. 

Racoviceano-Pitesti  (42  u.  4H)  beschreibt,  bei  einem  4.5jährigen 
Mann,  eine  Enterocystocele  cruralis.  Er  operirte  dem  Mann  eine  Kroralhemie 
nnd  fand  einen  Sack,  den  er  abband  und  rese/irte,  «ilatibeiid.  ein 
zweiter  Sack  sei.  Am  zweiten  Tag  i'erilonitis,  er  fand  die  Blase  erotinet 
und  Urin  im  Bauchfell.  Tod.  Es  bandelte  sich  um  ein  Divertikel  der 
Bhise,  das  nur  nach  Reposition  mit  dieser  kommunizirte.  Er  will  noch  nenn 
Cystocelcn,  aber  inguinales  (i  bei  einer  Frau)  gesehen  haben.  Stoianoff. 

P^in  Fall  von  eingeklemmtem  Blasenschenkeibruch.  den  Tailhefer  (48) 
beschreibt,  bot  alle  '/eichen  eine«  einireklennnten  Darmbruches  dar,  ohne  dass 
bei  der  Operation  Spuren  eines  Bi  ik  li^ackcs  gefunden  werden  konnten;  es 
handelte  sich  sonach  um  einen  extraperitonealen  Bhusetibruch. 

In  einnn  v<m  Tilanns  (41))  mitgetheilten  Fall  war  die  Blase  in  einem 
Brach  (Recidiv  nach  Operation)  8  und  9  cm  im  Skrotum  benmtergestiegen. 

Rotgans. 
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Unter  Kontraktur  dos  Blasenhalses  versteht  Chetwood  (lö)  entweder 
fibroide  Stenose  d«s  Blasensphinkters  oder  fibröse  Entzündung  des  den  Bfauen- 
hab  umgebenden  Drosen*  und  Muskelgewebes.  Die  Symptome  können  einen 
Blasensiein  vortäuschen  und  haben  Aehniichkeit  mit  der  senilen  Prostat»» 

hypertrophif.  Viele  als  Prostata!ivp''rtr(iphien  bezeicliiif^p  l"':i!le  seien  ein- 
fache lilaseiilial.skontrakturen,  deren  i'rsache  in  lange  iiesieiit-nder  P»la?sen- 
entziindung  am  Trigonum  oder  l'ruätatasinu8,  gewöhnlich  gunorrhoiscbeo 
(Ursprungs  liegt.  Dann  kann  aber  auch  ein  Prostataabscess,  ein  BlaaensteiB, 
ein  Trauma  oder  eine  Eiterung  am  Hlasenhalse  Schuld  sein.  Die  Symptome 
sind  im  Wesentlichen  denen  bei  lilasenstein  analog;  untersucht  man  aber 
die  Blase  mit  einer  kiirzschnabeligen  Sonde,  dann  bemerkt  man  jensoit«  drs 
Prostatasinus  ein  liinderniss;  zieht  man,  nachdem  die  Einführung  in  die  Ulase 
gelungen  ist,  die  Sonde  zurück,  so  nimmt  man  das  gleiche  Hinderniss  wahr. 
Die  beste  Behandlung  besteht  in  der  perinealen  Inciston. 

Benassi  (10)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer  30jährigen 
Frau  in  Folge  einer  Niederkunft,  bei  welcher  vcrschiedentlicli,  aber  erfolglos,  Ge- 
brauch von  der  Zange  gemacht  wurde,  eine  Blasenscheidenfistel  ent- 
standen war.  Die  Fistel  hatte  ihren  Sit/,  im  höchsten  Theile  der  ziemlich 
kurten  vorderen  Scbeidennuusel.  Nach  verschiedenen  Versuchen,  von  der 
Scheide  aus  zu  operiren  (die  Operation  wurde  von  Rnggi  ausgeführt),  wurde 
der  Unterbauchschnitt  vorgenommen,  um  die  Blase  vom  Utttus  zu  lösen  und 
zu  der  in  der  liint«  ren  Wand  gelegenen  Fistel  zu  gehm-j-en;  da  iliese  Wand 
jedoch  zu  niedrig  war,  musste  durch  einen  Vertikalsclinitt  die  vordeie  Blasen- 
wand eröffnet  und  die  Fistel  vom  Innern  der  Blase  aus  angegrifien  werdea. 
Nach  Anfrisdiui^;  der  lU&nder  wurde  eine  dreischichtige  Naht  angelegt  und 
dann  mit  zwei  Etagennähten  die  vordere  Blasenwand  vemliht.  Vernahung 
der  Cutis  bis  auf  eine  kleine  Strecke  für  den  eingelegten  Drain,  der  am 
fünften  Tage  entfernt  wurde.   Katheter  auf  die  Dauer;  Heilung. 

R.  Galeazzi. 

Mole  (35)  empfiehlt  ein  neues  Verfahren  zur  Epicystotomie.  Der 
Einschnitt  in  die  Goope rasche  Binde  mittelst  eines  3  cm  langen,  die  Sym' 
physe  streifenden  Querschnittes,  der  nach  dem  Eimdmitt  in  die  Linea  jUba» 

nach  vorheriger  Ausbreitung  der  Isiase,  ausgeföhrt  wird,  verhüte  mit  absoluter 
Sicherheit  eine  VerletziuTj  des  Peritoneum  und  erleichtere  sehr  das  Auf- 
richten der  halbmontitVtraiigen  Falte  desselben.  So  lasse  sich  die  l{l:l^e  aa 
der  vorderen,  nicht  niit  dem  I'critoneum  verwachsenen  Wand  eiubchneiden. 
Nachdem  Verf.  den  Stein  herausgezogen  hat,  vemiht  er  unvollständig  die 
Blasenwimde  und  die  ßauchwand  und  führt  swei  Drainrohrc  in  die  Binse 
ein:  ein  ZuHuss-  und  ein  Abtlussrohr;  das  erstere  steht  mit  einem  Siphon  in 
Kommunikation,  der  an  einer  Stelle  kapillär  geformt  ist  und  in  eine  grosse, 
mit  lauwarmem  Borsäurewasser  gefüllte  Flasche  ausmündet.  Drainirung  der 
Höhle  nach  Ketzius,  die  so  ausgeführte  beständige  Irrigation  der  Blasen- 
höhle  habe  den  Vorzug,  dass  der  Verband  nicht  so  oft  gewechselt  zu  werden 
braucht  und  habe  ausser  der  desintl/irenden  auch  eine  mechanische  Wirfcoi^. 
Die  Heilung  werde  dadur(li  be^ehleunijjt .  Nach  diesen  Regeln  ausgefnhrt. 
sei  der  Untcrbauciischnitt  fast  immer  den  anderen  zur  Steinentfemung  an- 
gewendeten Methoden  vorzuziehen.  K.  (ialeazzi. 

Nach  Corner  (18)  stellen  sich  dem  richtigen  VefstSadniss  der  Be- 
dii^ungen,  unter  welchen  Blase  und  Rektum  bei  gewissen  Verletzungen  und 
Knuikheiten  ihre  Funktion  erfüllen  grosse  Schwierigkeiten  entgegen.  Bs 
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scheint  mehr  von  der  Schwere  als  von  der  Art  der  Verletzium  ahztihünizen 
ob  Störungen  eintreten  oder  nicht  Um  hesseres  Verständnis^  herbeizuliihren 
sollte  man  scharf  unterscheiden  1.  zwischen  freiwilligem  L  riniren,  2.  unfrei- 
willigem Uriniren  (durch  unbewusston  Reflexakt)  und  3.  Incontinentia  (Abfluss 
ohne  Reflexakt).  Dieselben  Unterschiede  sollten  mit  Bezug  auf  die  Stuhl- 
entleerung  gemacht  werden.  Unter  Nr.  2  fallen  nichtparalytisclie,  unter 
Nr.  o  paralytische  Zustande  der  Ijetreffeiiden  Organe.  Hei  Gehirnerschütter- 
ungen waren  unter  70  Fällen  04  mal  keine  paralytischen  iSpinktern  vorhanden, 
dagegen  bestand  Sphinkterenparalyse  8  mal  unter  15  Fällen  von  Schädclbasis- 
fraktnr.  Bei  Rfickenmarkev^etzungen  muss  man  unterscheiden  zwischen 
lumbalen  (die  Centren  betreffende)  und  supralumbalen  (die  Centren  nicht 
betreftende),  von  den«!  erstere  zur  Paralyse  führen.  Das  Verständniss  obiger 
StörunL'en  l)ei  Nervenverlet/ungen  wird  erleichtert  durch  die  wahrscheinlich 
richtii:e  Annahme,  dass  Blase  und  Rektum  eine  doppelte  Innervation  besitzen, 
von  denen  die  eine  Gruppe  durch  Reitzung  schwache  Kontraktion  des  ganzen 
Organes  und  starke  Kontraktion  des  Sphinkters  (Harnretention)  die  andere 
das  Umgekehrte  erzeugt.  Maass  (New- York). 

Für  Falle,  in  denen  sich  die  Blase  durch  die  üblichen  Ausspülungen 
schwer  reinigen  lässt.  wie  ganz  besonders  bei  schleimig-eiteriger  Cystitis, 
dann  aber  auch  nach  T.itliotrif«'iie  nder  nach  Entfernung  von  Geschwnlst- 
theilen  hat  Kraus  i'M)  einen  Apparat  konstruirt.  der  sich  ausser  für  die 
Blase  auch  gut  für  vaginale  oder  Uterusausspülungen  eignet.  Er  besteht 
«US  einem  auf  einen  Druck  von  SO  Atbmospbären  geprüften,  irrigatoräha- 
licfaen  Druckgefass  aus  Metall  oder  Glas,  welches  durch  einen  mit  Eisen« 
garn  übersponnenen  Gummischlauch  mit  dem  Endstück  verbunden  ist.  Dieses 
£ndstäck  hat  ie  nach  Bedarf  die  Form  eines  Irrigatoransatzes,  Mntterrohres, 
doppelläufigen  Katheters  oder  (uner  I  rethralkanüle  Das  Druckgefäss  wird 
mit  kleinen  Kohlensäure-Patronen,  sogenannten  ;,t5odors*'  in  Verbindung  ge- 
bracht; der  Druck  dient  allein  dazu,  die  Illtoigkeit  zu  zentftuben  oder  in 
Bäumen,  welche  Flüssigkeit  enthalten,  starke  Wirbel  su  erzeugen,  während 
der  austretende  Spray  selbst  so  gut  wie  gar  keinen  Druck  hat.  Der  Apparat 
s<:)ll  sich  bereits  in  /alili eiclien  Fällen,  besonders  in  der  Praxis  Zucker- 
kand Ts  in  Wien  sehr  ^'ut  liewälirt  liahen. 

Mosykuwicz  \ciö)  macht  aus  einem  einliicheu  Gummidrain  einen  maul- 
korbähnlichen Befestigungsapparat  für  den  Dauerkatheter:  Ein  Drain  von 
12  cm  Länge,  in  dessMi  Lichtung  der  Katheter  eben  knapp  hineinpasst^ 
wird  bis  auf  ein  3  cm  langes  Stück  in  vier  Streifra  der  Liiime  nach  ge- 
schlitzt. Die  Enden  werden  umgelegt  und  an  der  Spitze  durch  /uwickeln  mit 
einem  Faden  zu  einer  kleinen  Schlinge  geformt;  durch  diese  vier  Schlingen 
wird  ein  /weites,  schiiiäl'  re--  Drainrolir  L'ezof^'en.  Durch  Zurückschlagen  der 
Enden  i.nn  Knoten  des  dunnurcn  iJxmiib  um  die  Glans  wird  dann  die  Be- 
festigung bewerkstelligt. 

Pfannenstiel  (40)  hatte  bei  einer  89  Jahre  alten  Patientin,  welcher 
er  wegen  Uteruscarcinom-Recidiv  die  ganze  Urethra  exstirpirt  hatte,  zur 
Verenj^eninf:  des  Dlasenhaises  die  von  (ier?5uny  an<Erewandte  Paraffininjektinn 
rings  um  den  Hals  gemacht.  Direkt  im  Anschluss  an  die  Injektion  stellte 
sich  Hustenreiz,  Schüttelfrost  und  Erbrechen  ein.  Im  weiteren  Verlauf 
bildete  sich  eine  Pneumonie  im  linken  Unterlappen  mit  zähem  hämorrhagischem 
Auswurf  aus,  die  in  Heilung  ausging.  Die  Inkontinenz  war  übrigens  nicht 
beseitigt   Pfannenstiel  hält  es  für  sicher,  dass  eine  Paraffinembolie  der 
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Lungen,  vielleiclit  auch  des  Gehirnes,  stattgefunden  hatte  nnd  wamfe  deshalb 

vor  der  Methode. 

Während  ein  Theil  der  Autoren,  welche  über  Syringorayelie  ge- 
arbeitet h;i!»en.  dabei  vorkommcTid»'  inaseimtrirnn^jen  ülierhaupt  nicht  eruälmt, 
die  MLlir/aiil  der  anderen  die  trwahutüii  Störungen  als  zum  krankheiusinlde 
gehörige,  jedoch  accessorische  Symptome  ohne  jede  Bedeutung  aiiäiebt, 
glauben  AI  harr  an  nnd  Gu  ilain  (4)  —  in  UebereiÜBtimmung  mit  der  neuer- 
dings in  zweiter  AuHage  erschienenen  Arbeit  Schtesinger^s  aber  Sytin- 
gomyelie  — ,  „dass  bei  diesem  Leiden  Blasenstörungen  \on  ganz  besonderer 
Natur  vorkommnn.  ja,  dass  dieselben  sozusagen  konstant  sind."  Selb>t  di«»- 
jenigen  Krauken,  welche  gar  nicht  über  die  Blase  klas;en.  haben  eine  latente 
Harnretention,  die  man  mit  dem  Katheter  nachweisen  kann.  Andere  wieder 
haben  au^esprochene  Cystitis,  und  swar  dann  eine  Cjstitis  ulcerosa,  die 
man  cystoskopisch  erkennen  kann  und  bei  der  es  sich  um  trophische  Geschwüre 
handelt.  Die  Verf.  selbst  tluilen  zwei  Fälle  mit,  bei  denen  beiden  es  zu 
plötzlicher  Harnverhaltung  kau).  Dieselbe  blieb  bei  dem  einen  bestehen  und 
erfordert  dauernden  Katlieterisnius;  cystoskopisch  fand  sich  eine  Trabekel- 
blase und  Cystitis  diffusa  mit  Ulcerationen.  Im  zweiten  Falle  blieb  eine 
latente  Retention  von  350  g  zurück,  und  cystoskopisch  sah  man  ein  grosses 
Geschwür  mit  scharfzackigen  Rändern.  In  diesen  beiden  Fällen  sehen  die 
Verfasser  das  erste  und  zweite  Stadium  der  trophischen  Sti/ning  und  er- 
innern an  einen  von  Blocq  mitgetlieilten  Fall,  wo  e9  sogar  zur  Perforation 
der  Blase  durch  solch  ein  Geschwür  gekommen  war. 

Sie  untersuchten  noch  vier  weitere  Sjringomyeliefälle,  die  sich  zuiaUig 
auf  der  Klinik  von  Marie  befanden,  und  können  schliesslich  ihre  Er- 
fahrungen dabei  resnmiren:  Von  sechs  Fällen  von  Syringomyelie  hatten  drei 
latente  Harnretention,  einer  eine  (Zystitis  mit  Geschwüren,  inkomplotc  Harn- 
verhaltung und  sekundäre  Trabekelbildiing,  ein  weiterer  schliesslich  totale 
Retention  und  ein  grosses  Blasengeschwür. 

III.  tiktopie,  Missbildung,  Divertikel  der  Blase. 

l/±  Beck.  A  case  of  doubl«  penis,  combioed  wiüi  exatropby  of  the  bladder  and  sbowmg 
foiir  metoral  orifices.  The  M«dical  News  1901.  Sept.  21. 

53.  Gönn  eil.  Ex8troj>hy  of  tli»-  Madilor.  The  journ.  uf  .\rneric.  Med.  Ass.  1901.  March  9. 

54.  Ehrig.  l 'eher  einen  Fall  von  BHUchblasenKenitalspiiIte.    Diesert.    Tübingrn  1901. 

55.  Engel»,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie.  Aetiologie  und  Therapie  der  Ectopia 
Visiere  (KüHter'sche  ()peration8methode).    Üissort.    Marburg  1901. 

50.  Hiirtley,  Trcatuient  for  exstropliy  of  the  bhulder.    Annais  of  surgery  1901.  July. 
.'»".  Mt<  restin,  Ectopie  iliaquc  «le  la  v('s.si<'  chez  un  sujet  cryptorchide  du  mC-me  röte. 

Bullet,  et  möm.  de  la  .soc.  anatom.  1901.  Nr.  5. 
68.  L.  Orlow.  Die  npfniiive  Behandlung  der  KrtopiA  v«»9ica«.    Implantation  der  Uretern 

ins  Rektum  nach  der  iMcthode  von  May  dl.   Chinirgia.  Bd.  X.  Nr.  59. 
59.  Kevonstorf,  Uohor  die  Implantation  der  Ureteren  in  den  Dann  xor  Heilung  der 

Eitiipia  ve.sicae.    Disscrtut.    Kic!  IWl. 
GO.  llüMfUstein,  Ein  Fall  von  Impiantatiun  der  Urethra  ins  Rektum.  Deutsche  Zcii-»clir. 

Ar  Chir.  1901.  Bi,  60. 

61    S  (•  h  I)  «  i  il  •  r ,  7iir  Pntho!(('.ric  nnd  Therapie  oinps  durch  .Steinbildung  in  einem  l^reter 

und  ryouephroise  konipltzirt«n  Falleei  von  Invei-sio  vt!«icae.    DuMusetat.    Kiei  1^1. 
62.  Subbotin,  Neues  Verfahren  zar  Bildung  der  UaroUnse  und  HtnirOhre  mit  einem 

Sphinkter  au   >)mii  M  i  tdürni  hui  KKstroplua  hohoi  Gndea  und  Urinkontinenz.  Ceotral- 

blati  für  Chirurgie  19U1.  Nr.  51. 
6S.  Swinbttrne,  Diyerticulum  of  the  bladder,  aceorapained  by  persiateiii  hecieriaria. 

Joum.  of  entan.  «ad  feDü.-iiim  di»e«aM  1901.  May. 
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64.  Treadelenbarg,  U«ber  ü«ilong  der  angeborenen  Blasenspalt«  mü  Kontinenz  des 
Urinii.  Mflndiener  med.  Wochenadirüt  1901.  Nr.  44. 

Morestin  {öl)  theüt  einen  mteressftnten  Sektionsbefund  eines  TÜjah- 
rif;en  Mannes  mit,  dtr  ilurch  Selbstmord  lifendet  hatte.  Die  Blase  nahm  die 
rechte  b'ossa  iiiaca,  und  /.war  dit»  Stolle  de^  (Dcuni  ein.  Hier  war  di'-  Blast; 
durch  Peritoneum  lixirt,  weichet^  nur  unvull^löndig  bedeckte,  denn  die 
re<:hte  Seite  war  frei  davon  und  nur  dorch  Bind^ewebe  von  der  Fossa  iliaca 
getrennt.  Die  stark  veiigrösserte  Prostuta  lag  median.  Der  im  kleiiu  n  Hocken 
gelegene  Hlusenabschnitt  war  in  einen  kurzen  trichterförmigen  Kanal  ver- 
w;indelt.  Da  keinerlei  Veränderungen  am  prävesikalen  Bindegewebe  und  am 
Peritoneum  viscerale  und  pariütale  vurhanden  waren,  so  lag  wohl  /weifellos 
eine  kongenitale  Missbildung  vor.  Ausserdem  bestand  gleichzeitig  Kryptor- 
cfaismus  auf  derselben  Seite.  Auch  das  Vas  deferena  auf  dieser  Seite  hatte 
einen  abnormen  Verlauf,  indem  es  zuerst  nach  hinten  abliuir,  sii  h  dann  nach 
vorn  wandte  und  .so  ein  liegendes  bildete.  Zwischen  den  Schenkeln  dieses 
U  lag  tias  rerliti'  Sanienbläschen.  welrhes  ebenso  wie  der  rechte  Uodeo  be- 
deutend kleiner  war  als  diu  entsprechenden  Gebilde  links. 

Zu  den  spärlichen  PabUkationen  über  Bauch  blasengenital spalten 
fügt  Ehr  ig  (54)  einen  neuen,  ans  dem  Pathologischen  Institut  in  Tübingen 
stammenden  Fall.  Neben  einem  Nabelbchnurbruch ,  Atresia  ani,  dem  voll- 
ständigen Fehlen  des  Colon  und  einem  blind  endenden  Ureter  sowie  gespal- 
tenen Skruturn  bestand  bt.'i  lit-ni  aspli yklisch  geborenen  nnd  gleich  darauf 
gestorbenen  Neugeborenen  eine  Ectopia  vesicae.  Die  ektopische  Harnoiase 
selbst  lag  in  sswei  symmetrischen,  durdi  einen  Spalt  getrenntai  Hälften  an 
der  gewöhnlichen  Stelle,  und  Ehrig  nimmt  an,  dass  es  sich  um  die  gespal- 
tene hintere  Blasen  wand  handelt,  während  die  vordere  Wand  vollständig  fehlt. 
Ans  dem  erwälmten  S])a!t  ragt  ein  über  fing<  r!anfies,  blauroth  aussehendes 
(jebilde  hervt>r,  wtdche.s  sieh  als  prohibirter  I)iintidarni  erwies.  Nach  Hejwsi- 
tion  des  prolabirten  Stückes,  von  dem  aus  man  sowohl  nach  oben  den  Dünn- 
darm wie  nach  unten  das  Cöcnm  sondiren  kann,  hat  man  einen  Anus  praeter- 
naturalis vor  sieh,  der  in  den  zwischen  den  bi  lden  Bhisenhälften  gelegeneu 
Kaum  mündet  Ein  Penis  war  nicht  vorhanden,  ebensowenig  eine  Urethral» 
rinne. 

An  eine  allprerneine  üebersicht  über  Blasenektopie  schliesst  Engels  [öb} 
die  Mittbcilung  von  13  Fällen,  die  Küster  zum  i heil  nach  eigener  Methode 
operirt  bat  Sie  besteht  in  der  Ablösung  der  Blase  von  der  Baaehwand  so 
weit,  dass  sie  sich  durch  Naht  zu  einem  Hohlraum  schliessen  lässt  Dann 
wird,  womöglich  in  derselben  Sitzung,  die  Urethralrinne  dadurch  geschlossen, 
dass  die  Vorhautschürze,  der  Penis  und  der  anirrenzende  Theil  des  Skrotums 
von  unten  her  bis  nahe  an  die  Urethralrinne  gespalten  werden ;  nach  der  so 
erfolgten  Mobilisation  wird  die  epispadische  lünne  breit  angefrischt  und  ge- 
näht Von  den  13  Fällen  worden  10  operirt,  darunter  6  mit  ausgebildeter 
Ektopie  nnd  Epispadie.  Die  Endergebnisse  waren:  4  Fälle  geheilt,  2  gebessert, 
3  nngeheilt  und  4  post  operat  gestorben,  und  zwar  an  Hospitalbrand,  Miliar- 
tuberkulose, Phl^mone  retrt^eiitonealis  und  ein  Patient  unter  den  Zeichen 
grosser 'Anämie. 

Connell  i'iS)  ist  für  seinen  Aufsatz  über  Blasenektopie  von  dem 
51.  Kougrcsä  der  Amer.  Med.  Ass.  die  Senn-Medaille  zuerkannt  worden.  Die 
Embryologie,  die  verschiedenen  BhuMimissbildungen,  die  Aetiologte,  Anatomie, 


Digitized  by  Google 


900 


Jabiwberiebt  fOr  Cbjmrgi«.  IIL  ThdL 


Histologie  nm\  verschiedenen  Hehandhingsmethoden  werden  be^sclirieben  und 
durch  Abbildungen  erUiuteri.  24  Experimente  wurden  gemacht,  um  die  beste 
Ureter-Implantationsmethode  zn  finden.  Maas 8  (New  York). 

Hartley  (56)  bespricht  die  ganze  bisherige  Litteratnr  ober  operatire 
EingritTr;  Blasenektopie.  Die  besten  Methoden  zur  Herstellung  einer 
funktionstähii:!  n  Blase  scheinen  ihm  die  von  Koch  fO>f  pokluKis  in  den 
ersten  Let)ensjahrcn\  von  Küster,  ITcrstclluii^  der  normalen  Be/.iehung«-n 
der  Corpora  cavernosa  y.u  einander  und  gesonderte  Naht  der  Penis-  und 
Blasenschleimhaut  und  der  Blasenmnsknlatnr)  und  von  König  (Schliessiing 
der  Beckenspalte  nach  Dnrchmeisselung  der  horizontalen  und  absteigenden 
Scbambeinäste).  All'  die  verschiedenen  Operationsmethoden  haben  bisher  keine 
unter  Willeti>kuiitrolle  stehcTide  kontinente  IMase  erflehen,  abgesehen  von  zwei 
Fällen.  Die  EinpHaiizungen  der  einzehitn  l  rt  teren  neben  bei  Blasenektopie 
eine  Mortalität  von  44  "/o.  Besser  sind  die  Resultate  der  Maydl'schen  Ope- 
rationen. M  a  a  s  8  (New  York). 

Nach  Zusaramenstellnng  von  80,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl — 54 — 
n.nch  May  dl  opeiirten  und  bisher  publizirten  Fällen  von  Ectopia  vesicae 
iheilt  Revenstori  (59)  einen  von  Helferich  in  der  Kieler  Klinik  pkie'.ifalls 
nach  Ma^dl  operirten  Fall  mit,  dessen  Heihnigssverlauf  ein  sehr  günbiiger 
war.  Ans  der  Operationswunde  äoss  niemals  Urin,  und  bei  der  nach  etwa 
drei  Monaten  erfolgten  Entlassung  entleerte  der  neunjährige  Patient  fünf-  bis 
sechsmal  am  Tai;e  tind  zweimal  in  der  Nacht  seinen  Urin,  erfreute  sich  eines 
dauernden  Wohlbt-tindens  und  bot  keine  Zeit  lien  einer  Pyelonephritis  dar. 
Auch  nach  einem  Jahr  noch  konnte  die  Fni  tdauer  seines  Wohlhefindens  kon- 
statirt  werden.  Von  den,  zusammen  mit  dem  eigenen  Fall,  nach  Muydl 
Operirten  starben  10,  entsprechend  einer  Mortalität  von  18,2"/». 

Ueber  eine  Ton  v.  Eiseisberg  bei  Epuipadie  und  Incontinentia  nrinae 
ausgeführte  Operation  berichtet  Bosenstein  (60).  Der  Patient  war  schon 
vorher  anderwärts,  aber  ver'jehlich  operirt  worden,  v.  Eiselsherg  Kiste  ihe 
Urethra  bis  pcLren  den  l?las(  iiiials  aus  der  UniL't  bnnt;  al>.  machte  dann  einen 
queren  l'erineaischnitt  zur  Freilegung  der  vorderen  Mastdarmwand,  itolte  den 
Urethrastumpf  in  die  Wunde  herab  und  nähte  ihn  in  eine  Schlitzöffnung  des 
Mastdarms  ein.  Es  stellten  sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  unerträgliche  Teiles- 
men  ein,  welclte  hauptsachlich  durch  eine  Verengerung  der  Einmüudungsstelle 
der  Urethra  licdmcrt  waren;  v.  Eiseisberg  sah  sieh  daher  genöthigt .  (Um 
Patienten  eine  schiauc  nias^-Tifistel  nach  Witzel  anzulegen.  Kosenstein 
glaubt,  dass  die  Zerrung  der  Harnröhre  Schuld  au  dem  Misserfolg  war,  und 
meint,  man  müsse  in  Zukunft  die  Ampulle  des  Blasenhalses,  und  zwar  etwas 
höher  in  den  Mastdarm  einnähen.  Da  die  Libido  sexualis  bei  diesen  Kranken 
meist  fehle,  mache  die  Ableitung  des  Sperma  meist  nichts  atis. 

Die  von  Schneider  (61)  aus  der  H el ter i ch'schen  KHnik  mitg^-'theilte 
Krankengeschichte  betrifl't  einen  23jä}ingen  Patienten,  der  schon  einmal  als 
11  jähriger  Knabe  die  Kieler  Klinik  wegen  seiner  Ectopia  vesicae  aufgesucht 
hatte.  Damals  wurden  die  neben  der  Ektopie  beiderseits  noch  Torfaandeaen 
Leistenhernien  radikal  operirt  und  die  Blase  durch  zwei  auf  einander  gelegte 
Lappen  aus  der  Srh»'nke!beuge  gedeckt.  Der  7nrücksiehliel»ene  D^^fekt  am 
Bla.senhals  wurde  durcli  cme  Pelotte  verschlossen.  Er  suchte  jetzt  die  Khmk 
wieder  auf,  weil  er  durch  das  Hineinwachsen  von  Haaren  in  die  blase  und 
dordi  die  InkruBtatiiHi  dwaelhen  seit  Jahren  Sdunenen  hat.  Kadi  Ebtfecn- 
ung  des  innen  ganz  inkmstirten  vorderen  Blasenwand-Lappens  findet  nsB 
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beim  Sondiren  des  rechten  Urrtpis  einen  Widerstand,  und  es  gelingt,  nach 
Erwt'iieniiig  der  Mündung  zwei  bteine  zu  extrahiren,  wahrend  ein  dritter 
zwar  gelühlt,  aber  nicht  hervorgezogen  werden  kann.  In  einer  weiteren 
Operation  wird  die  rechte  Niere  mit  dem  Ureter  bis  unterhalb  des  festsitzen- 
den Steines  exstirpirt,  und  drei  Monate  später  wird  nach  May  dl  die  Blase 
entfernt  und  der  linke  Ureter  in  die  Flexura  sigraoidea  eingenäht.  Der  Ver- 
lauf war  jetzt  ein  ^^latter.  Alle  2—3  Stiir.d»'n  lässt  Patient  Trin  und  muss 
Nachts  etwa  2—^  mal  Harn  lassen.  Meist  geht  ^iauhts  unwillkürlich  etwas, 
manchmal  sogar  aller  Harn  ab. 

Orlow  (58).  Eingehende  kritasohe  Besprechung  der  verschiedenen  Ope* 
rationen  bei  Ektopie  der  Blase.  Am  meisten  Aussicht  bietet  die  MaydTsche 
Methode,  die  Verf.  viermal  angewandt  hat.  Zwei  Kranke  starben  bald  nach 
der  Operation,  der  dritte  zwei  Jahre  nach  der  Operation,  naclideni  er  Tags 
liber  den  I  rin  ca.  zwei  Stunden  hatte  halten  können.  Der  vierte  J'üfi^'ut 
ist  nach  Vi»  Jahren  am  Tag  und  meist  auch  JSachts  im  Stande,  den  Harn 
2u  halten.  Wanach  (St  Petersburg). 

Trendelenburg  (64)  erstattet  einen  interessanten  Beridit  über  die 
bisher  erzielten  Erfolge  der  von  ihm  ausgebildeten  Methode  der  Ektopie- 
Operation  durch  vorgängige  Spaltung  der  Synchondrosis  sacro-üiaca.  Nach 
der  hei  sechs  Patienten  ausgeführten  Operation  ist  schon  eine  längere  Zeit 
vergangen;  es  leben  von  ihnen  noch  vier,  drei  jetzt  erwachsene  junge  Männer 
und  ein  Mädchen.  Zwei  der  jungen  Männer  haben  eine  annähernd  normal 
fonktionirende  Blase.  In  den  letzten  drei  Jahren  hat  Trendelenbnrg 
drei  Knaben  nach  seiner  Methode  uperirt,  von  denen  der  eine  geheilt  ist, 
wahrend  die  anderen  sich  noch  in  Behandlang  befinden.  Der  geheilte  jetzt 
sechsjährige  Knabe  kann  den  Urin  bis  zn  zwei  Stunden  zurückhalten  und 
entleert  dann  in  kräftigem  Strahl  40  ccui  und  darüber.  Nach  }.;enauer  Be- 
schreibung der  fünf  bei  diesen  Patienten  vorgenommenen  Operationen  wägt 
Trendelenbnrg  die  Vorzöge  seiner  Methode  vor  der  Maydrschon  ab  und 
kommt  sn  dem  Schluss,  dass  bei  einem  so  guten  Resultat,  wie  in  dem  znletzt 
erwähnten  Fall,  seine  Operationsmeihode  der  MaydTschen  vorzuziehen  sei. 

Ein  neues  Verfahren  zur  Btldunfr  der  Ilamhlase  und  Ilarnn'ihre  mit 
einem  fepinkter  aus  dem  Mastdarm  bei  Blase nektopie  und  Kpispadie  hohen 
Grades  theilt  Subbotin  (62)  mit.  Die  von  üim  ersonnene  und  in  zwei 
Fällen  mit  gutem  Erfolg  am  Lebenden  bereits  angewandte  Methode  besteht 
in  der  Bildung  einer  neuen  Blasenhälfte  ans  der  vorderen  Rektalwand.  Zu 
dem  Zweck  macht  Subbotin  einen  senkrechten  Uautschnitt  vom  dritten 
Kreuzwirbel  nadi  abwärts,  der  nach  Resektion  des  Steisslieins  gleicli  die  ganze 
hintere  Hektumwand  spaltet.  Jetzt  wird  an  der  Vorderwand,  dicht  uberhalb 
des  Sphincter  externus  die  Sclileimhaut  '6  cm  lang  gespalten  und  in  diesen 
Mukosaspalt  die  exstrophirte  Harnblase  durch  den  Finger  eines  Assistenten 
von  aussen  her  Torgestiilpt  und  in  diesem  Schnitt  eröffnet  Die  so  entstandene 
Anastomose  zwischen  Blase  und  Rektum  wird  durch  Katgutnähte  H.xirt.  Dann 
wir!  um  die  Anastomosenüffnung  herum  durch  die  Darmschleimhaut  ein 
hufeisenffirmiger  Scliiiitt  geführt,  dessen  beide  Enden  am  Perineum  münden, 
also  auch  einen  Theil  di'.s  Sphincter  ani  umfassen.  Dieser  hufeisenförmige 
Lappen  soll  \ä  des  Kektuuiumfangs  breit  sein.  Die  Bänder  des  [.«appens 
werden  darauf  mit  einander  vernäht ,  so  dass  ein  kleiner,  mit  der  Blase 
kommunizirender  und  mit  eigenem  Sphinkter  versehener,  von  Darmschleim- 
hant  ausgekleideter  Hohlraum  entsteht   Darüber  werden  die  äusseren  Ränder 
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der  Lappenwimdc  vereinigt;  somit  winl  die  vdrdcrc  Ht  ktalwand  wicd' riicr- 
gestellt  und  zum  Schlusü  die  Naht  der  autgesciiuittenea  hinteren  KektaUand 
und  der  übrige  Wnndveracfalnss  hinzugefügt.  Nach  etwa  fOnf  Wochen  vorden 
die  Ränder  der  vorderen  Blasenöffnung  angefrischt  und  die  Blase  dnrcli  Näht« 
verschlossen.  Hei  beiden  so  operirten  Kranken  wird  der  ganze  Urin  durrli  die 
neue  Urethra  entleert,  und  sowohl  dieser  S[)hiiiktf>r  wie  der  des-  Afters 
fuuktiunirt  normal.  Ob  das  Rektum  durch  die  vurgenommene  Operation  nicht 
erheblich  stenosirt  wird,  was  dem  Ref.  wahrscheinlich  er&cheint,  wird  nicht 
erwähnt. 

In  einem  von  Beck  (52)  mlti^'  theilten  und  als  Unikum  be/etcbneten 
Fall  hrtriilelt  cs  sich  um  ein  fünf  Wochen  altes  Kind,  welches  nicht  nur  zwei 
gut  entwickelte  Penisse  hatte,  sondern  auch  vier  Uretern,  deren  Mündungen 
man  wegen  gleichzeitig  bestehender  Hlasenektopie  leicht  sehen  konnte.  Weitere 
Mittheilungen  will  Beck  nach  Vornahme  der  Operation  veröffentlichen. 

Swinburne  {63)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  39  Jahre  alten 
Patienten,  welcher  seit  drei  Jahren  Harndrang,  vorübergehend  Retention  nnd 
Eitersediment  im  Harn  hatte.  B«;!  ( ystot^küpischt  r  Untfrsuchung  sah  man 
links  eine  Oeifnuuir,  die  zuerst  lur  die  dilatirte  (  retci öflnimir  :ini»pRprf>''hen 
wurde;  bei  einer  späteren  cystoskopischen  Untersuchung  behufs  riuilugraphie 
dieser  Oeffnting  wird  der  linke  Ureter  an  normaler  Stelle  gefunden,  so  dis 
die  erste  Oeffnung  das  Orifioium  eines  Divertikels  darstell«!  mnsste.  In  dssr 
selbe  Hess  sich  ein  Ureterenkatlieter  '/«  Zoll  tief  einßibren.  Zwei  gute  cysto« 
skopische  Photogramme  sind  beigefügt. 

IV.  Verletzungen  der  Blase. 

65.  Adlercreulz,  Ein  Fall  von  tiangräu  der  vorderen  Bla^cavand  mit  Bcckunfrakior. 

Eira  1901.  Heft  28.  p.  794.  (Scbwediseb.) 
M.  AIexand(>r,  Intraporitoncnl  rupture of  the blsdder  treated hj  laparotoniiy  and sntare. 

Anuul»  of  surgery  li^ül.  Aog. 

67.  Huyerl,  Eine  HamblaBensäusaverletsiiiig.  Hflnch.  med.  Woebonacbr.  1901.  Kr.  19. 

68.  C  u  ni  8 1  o  n ,  Le^ioiis  uf  thv  blmldor  during  abdomiDal  and  vaginal  bysterectQmy.  Bodtou 
med.  aod  üurjgic.  Journal  1901.  Nov.  21. 

69.  Dobrn,  Ein  Fall  von  iir«umatüich«r,  intraperitoDealer  Blasenraptor.  Laparoteoi«. 
Heilung.    Dcutscbe  Zoitschr.  für  Chirurgie  19Ul.  Ud.  60. 

70.  Dubnjadoax,  Ropture  iutra-peritoueale  de  la  Teaaie,  aonde  k  demeure,  goehMU. 
Bull,  et  m<m.  de  k  aoe.  da  diir.  1901.  Nr.  28. 

71.  Eihui  I  .  Subcutane  Ruptur  der  Hamblaee.  Operative  Heilnng.  Prager  med.  Wocbeo- 
Bchrift  lUOl.  Nr.  8,  9,  10. 

7i,  ^Hunnard,  A  caae  of  intra- abdominal  ruptnre  of  tfae  bladder:  Operation,  recovery. 
British  med.  joornal  19Ü1.  March  2. 

73.  Jene  kol.  Ein  Fall  von  geheilter,  traumatiachei,  iubraperitonealer  Blaaearupiar.  Deutacb* 
Zeiteebr.  für  Chirurgie  1901.  Bd.  61. 

74.  Knotz,  Blasenverletznng  vom  GesSs»  ber.  Aentl.  Stebverstindigen-Zeitimg  1901. 
Nr.  16. 

75.  Uoll,  Ein  Fall  tüu  Blusenruptur.  Mittlit^ilung  uus  der  chii'urgiächcn  Abtbeilung  B.  dei 
pRigsboapitalet'  (KnatCaiua).  Nonk  Hagazm  for  Lagevidenakaben  1901.  Bd.  LXJL 

(Norwegisch.) 

7G.  Mailland.  Rupture  brusquc  da  vessie,  consecutivf  «  hi  comprossion  exerct'c  par  OB 
librom  uteiin.    Pöritonite  g^nörnlisi  i  ;  M.n  l  .    (Jazette  des  hüpituux  1901.  Nr.  116. 

77.  Weis  eher,  Stichverlefzitn>r  <!(  i  Blaae  (durcb  daaForamen  iacbiadiciUD  majoa).  CaUnt 
blutt  für  Chirurgie  1901.  iNr.  4'J. 

78.  Wcmmcrä,  Zur  Kasuistik  der  traomatiaebem  Bapfair  der  HambUa«.  Diaaertetian. 
München  19U0  IDOl. 

79.  G.  W  0  skr  esse  nsk  i,  Ein  Fall  vun  traumatiacher  Inkontinenz  dea  Harue»,  auf  op«- 
rmtivam  Wag«  gabeilt.  Cbfrargim.  Bd.  Z.  Nr.  68. 
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WoskresseiTiki  (79).  Einem  13  jährigeu  Knaben  war  vor  zehn  Jahren 
durch  die  Sectio  mediana  ein  Blasenstein  entfernt  worden.  Die  Dammwande 
bellte  langsam  und  es  trat  vollständige  Incontinentia  urinae,  Erschlaffung  des 
Beckenbodens  und  Prolaps  des  Rektums  ein.  Woskressenski  excidirte 
die  breite  und  tiefe  Narbe  am  Damm,  praparirte  den  Blasenhals  frei,  wobei 
sieb  erwies,  dass  der  Sphincter  resicae  nur  durch  die  Narbe  verzogen,  sonst 
aber  gut  erhalten  war.  Durch  genaue  Naht  der  Dammmusknlatur  wurde  das 
Diaphragma  pelvis  wieder  hergestellt  und  ein  vollkommenes  Resultat  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Inkuiitinenz  als  auch  auf  den  Rektumprolaps  erzielt.  — 
Bei  fehlendem  Sphinkter  würde  Woskressenski  einen  Muskellappen  aus 
dem  M.  levator  ani  um  den  Blasenhals  schlingen  und  dadurch  Kontinens  su 
erzielen  suchen.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Alexander  (66)  findet  in  der  Litteratur  45  Fälle  von  intraperitonealer 
Blasenruptur,  die  mit  Naht  behandelt  wurden,  mit  23  Todesfällen  und  2t?  Heil- 
nntüjen.  Bei  der  Majorität  der  Todestalle  war  zur  Zeit  der  üperatiuu  schon 
l'eritunilis  vorhaudeu.  Im  Gaii/en  starben  1(3  an  i'eritonitis.  Peritonitis 
fand  sich  schon  neun  Stunden  nach  der  Verletsung,  während  sie  in  anderen 
Ffillen  40 — 99  Stunden  nach  der  Verletzung  noch  nicht  vorhanden  war. 
Blntung  scheint  als  Todesursache  keine  wesentliche  Rolle  zu  spielen.  Shock 
sollte  nicht  von  der  Frühoperation  abhalten.  Beckenfraktur  ist  bei  intra- 
peritonealer Hlasenruptur  eine  Ausnahme.  Die  Ruptur  scheint  fast  immer 
durch  direkte  Gewalt  auf  den  Unterleib  bei  voller  Blase  zu  Stande  zu  kommen. 
Blasendrainage  scheint  wenig  Einflnss  auf  den  Heilnngserfolg  za  haben.  Es 
kommt  hauptsichlioh'anf  frühzeitigen  Etngri£F,  gründliche  Reinigung  der  Bauch- 
höhle und  vollständige  Naht  der  Blasenwunde  an.  Zur  Stellung  der  Diagnose 
sind  Flüssigkeits-  und  Luftinjektion  sehr  unsuverlftssig.  Nur  die  Incision  ver- 
schafft Sicherheit.  Maass  iNew  York). 

Der  von  Jenckel  (73)  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  Iii  jährigen  jungen 
Menschen,  dem  am  Tage  der  Einlieferung  in  die  Göttinger  chirurgische  Klinik 
ein  mit  einem  Pferd  bespannter  Wagen  über  den  rechten  Obersdhenkel  und 
die  rechte  Beckenhiilfte  gefahren  war  und  eine  Fraktur  des  Beckens  bewirkt 
hatte.  Von  Seiten  der  Blase  bestanden  zunächst  keinerlei  krankhafte  Er- 
scheinungen; es  wurden  ca.  50  rrm  völlig  klaren  Harnes  spontan  gelassen. 
Xoch  an  demselben  Abend  stellte  .sich  unter  Hesclileunigung  der  l'ulüfrequenz 
auf  100  wiederholtes  Erbrecken  em,  und  am  nacubten  Morgen  ist  der  auf 
140  SehlSge  in  der  Minute  gestiegene  Puls  ziemlich  klein,  die  Temperatur 
ist  38,ö",  das  Abdomen  ist  leicht  aufgetrieben  und  bsi  Palpation  in  der  Regio 
suprapubica  druckempfindlich.  Harn  hatte  er  nachts  unter  sich  gelassen. 
Mittels  Katheters  lasst  sich  eine  kleine  Menge  Harn  entleeren,  in  dem  einige 
schwar/e  Bröckchen,  die  sich  mikroskopisch  als  Blutkoagula  erweisen,  getunden 
werden.  35  Stunden  nach  der  Verletzung  wird  unter  der  Annahme  einer 
intraperitonealen  Bhhsenruptur  die  Bbkse  durch  Laparotomie  (Braun)  freige- 
legt, und  es  iiiesst  gleich  bei  Eröffnung  des  Abdomens  yiei  hellgelbe,  urinos 
riechende  Flüssigkeit  aus.  Bei  Beckenhochlagerung  und  unter  Anwendung 
einer  elektrischen  Stirnlarape  sieht  man  in  der  rechten  hinteren  Hälfte  des 
Blasenscheitels  einen  V  i  cm  langen,  queren  Bhisenriss,  der  durch  doppelte 
Ueberuahung  geschlossen  wird.    Vollständige  Ueilung. 

Bei  wenig  gefSUtw  Blase  eriitt  nach  dem  Bonchte  Dohmas  (69)  ein 
4t  jSbriger  Uann,  der  von  einem  Lastwagen  fibsrfahren  worden  war,  eine 
intraperitoneale  Blasenraptur,  welche  48  Stunden  später  von     Eis  eis  her g 
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operirt  wurde.  Es  l'aiid  sich  intraperitoneal  ein  4  cni  langer  liiss,  der  gen&ht 
warde.  HeUung. 

Eisner  (71)  erstattet  B«rieht  filier  dia  Vorietsnug  eines  Siljälirigen 
Mannes,  der  aus  dem  Fenster  gefallen  war  und  sieb  dabei  eine  extraperito- 
neale Blaaenroptur  der  vorderen  Blasenwand  zugezogen  hatte,  in  deren  Folge 

er  eine  TTarninfiltration  des  prävesikalen  und  subcutanen  /clli^ewebps  mit 
soj)tisclien  EjJicheinungen  bekam.  Die  alsbald  vorgenommene  ^Spaltung,  Naht 
der  Blase  und  Tamponade  der  Wunde  konnte  noch  gerade  der  Sepsis  Ein- 
balt  thun.  Heilung. 

Roll  (75)  tbeilt  einen  Fall  von  intraperitonealer  Blasenmptnr  mit,  bei 
dem  die  Diagnose  durch  Cystoskopie  kontrolUrt  werden  konnte,  nnd  wo  ein 
am  vierten  Tage  nach  dem  Unglücksfall  TorgummmenM'  operativer  Eingriff 
Heilung  verschaffte.  Hj.  von  Bonsdorff  (Heisingfors). 

NM>en  einer  Zusammenstelhmg  der  seit  1805  publizirten  Fälle  von  trau- 
nialischer  isolirter  Harnblasen/ei  reissting  bringt  Wemniers  (77)  als  eigenen 
Beitrag  die  Sektiunsge^chichte  eines  im  Müncheuer  ratliolugibcheu  Institut 
obdnsirten  FsJles:  ein  60jähriger  Mann  wurde  in  schwer  betrunkenem  Zu- 
stand besinnungBlos  auf  der  Strasse  gefanden  und  in  ein  Krankenhaus  ge- 
bracht, wo  er  einige  Stunden  später  starb.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
multiple  inkomplete  IJii|>niren  der  Blase  mit  ans^redt  lintfr  blutiger  Infiltration 
des  subperitonealon  Hmue-  und  Fettgewebes  in  <ler  rmsebuiii^  ib-r  Bla^e. 
Dadurch  war  ein  gru^ses,  die  ganze  Blase  nianleiarlig  umhijllendeä  liämaioui 
gebildet  worden,  weldies  anfangs  fär  eine  Cyste  gehalten  worden  war.  Die 
eine  Ruptur  ging  dorch  die  MiJcosa  und  einen  Theil  der  Muscnlaris,  eine 
zweite  durch  Mukosa  und  die  ganze  Muscularis,  so  dass  nur  das  intakte 
Peritoneum  einen  Scluitz  gegen  die  Banchhfihle  abgab.  Da  ansscrdein  Rippen- 
brüche gefiiiuien  wurden.  ^^<)  kann  trut/  fehlender  Anamnese  au  der  traumati- 
schen Entstehung  nicht  gezweifelt  werden. 

CumstoD  (6b)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  die  Blase  wegen  abdomi- 
naler und  vaginaler  HysterektiHnie  verletzt  worden  war.   Im  ersten  Fall  war 

eine  vaginale  Uterusexstirpation  wegen  eines  diffusen  Fibroms  gemacht  und 
dabei  die  Blase  eröffnet  worden.  Da  ein  Versuch,  die  Oeffnung  durch  Naht 
zu  schliessen,  misslang,  vnirde  die  Wunde  austamponirt,  ein  Dauerkatheter 
eingelegt  und  innerlich  Lrotropin  verabreicht.  Ohne  CystiUs  war  die  Blasen- 
wunde nach  12  Tagen  wieder  verheilt.  Im  zweiten  Fall  war  wegen  eines 
grossen  UtOTOsfibroms  die  Laparotomie  gemadit  worden;  beim  Lösen  der 
Verwachsungen  riss  der  Blasenfundus  in  einer  Äusdehnitng  von  8  cm  ein. 
Die  Wunde  wurde  sofort  dnieli  eine  doppelte  Reihe  von  Katgiitnähten  ge- 
schlossen, und  eine  permanente  Blasendrai  nage  eingeleitet,  wobei  Cum -ton 
grossen  Werth  darauf  legt,  den  Katheter  alle  4  Stunden  —  auch  nachts  — 
zu  wechseki. 

Ein  achtjähriger  Knabe  war,  wie  Bayerl  (67)  berichtet,  versehentlidi 
mit  einer  kleinen  flobertpistole  in  den  Unterleib  geschossen  worden.  Links 

über  dem  Os  pubis  bestand  eine  kleine  Einschu^söffnung.  deren  Umgebung 
taubeneigro>s  vorgetrieben  war.  nnd  ans;  welcher  Urin  mit  Blut  gemischt  abflo?«. 
Eintretende  iiarnintiltratioii  veranlasste  Bavcrl,  zahlreiche  Incisioneu.  auch 
am  Scrotum  und  Penis  zu  machen.  Nach  einigen  Tagen  fand  sich  die  Kugel 
im  Bette  dse  Patienten,  und  Bayerl  vermiithet,  dass  sie  ans  der  ladakiaa- 
wunde  am  Penis  heransgekommen  sei. 
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Unter  drei  Füllen  von  Nipicii-  nml  Ilhisenverletzun^,  welche  Knotz  (74) 
mittheilt,  ist  der  eine  besonders  interessant.  Ein  15jähriger  Bursche  gerieth, 
als  er  nackend  aus  dem  Bade  btieg,  mit  einem  anderen  in  Streit  und  erhielt 
Ton  diesem  mit  einem  laugen,  spitzen  Messer  einen  Stich  in  die  rechte  Gosäss- 
baeke.  Es  stellte  sich  starker  BlutTerlust  ans  der  Stichwunde  ein,  die  den 
Verletzten  ohnmächtig  machte,  und  ausserdem  begann  ans  der  Harnröhre 
Hüssiges  Blut  in  ziemlicher  Menge  abzafliessen.  I^angsam  erholte  sich  der 
Kranke  und  wurde  schlu  sslich  wieder  ganz  gesund.  Knotz  nahm  an.  dass 
das  Me?!ger  nach  Durchsotzuner  des  M.  glutaeus  maximus  unterhalb  des  ijig. 
tuberoho-sacrum  am  Rektum  vorbei  die  rcciite,  hintere,  untere,  extraperitoneal 
gelagerte  Blasenwand  durchbohrt  hatte  und  in  die  wahrscheinlich  gefüllte 
Blase  eingedrungen  war. 

Dem  eben  erwähnten  sehr  ähnlich  verhält  sich  ein  Fall  Wcischer's 
(77^:  Ein  Arbeiter  erhält  im  Strtit  von  einem  anderen  einen  Sensenhicb  in 
die  iinke  Glutaealgegend.  Mit  Mühe  nur  konnte  die  im  Becken  fest^jit/ende 
Sense  entfernt  werden;  es  stürzte  sofort  mit  dem  Blut  viel  Harn  aus  der 
Wunde,  und  xunädbst  floss  kein  Urin  mehr  ans  der  Urethra.  PeritonitiBdi« 
Erscheinungen  fehlten  vollständig,  weshalb  Weis  eher  die  Verletsung  für 
eine  extraperitoneale  ansah.  Es  wurde  durch  die  Wunde  nur  ein  Drainrohr 
in  die  Tiefe  eingeführt  und  so  der  Harn  nach  aussen  abgeleitet;  völlige 
Heilung  trat  ein. 

Dass  durch  den  dauernden  Dnick,  welchen  ein  Uterusfibrom  aui  die 
Blase  ausübt,  eine  Perforation  derselben  entstehen  kann,  zeigt  der  folgende 
Fall  Mailland*8  (76):  Eine  Frau  von  40  Jahren,  welche  an  schwerer 
Demenz  ütt,  wurde  wegen  einer  geringfügigen  Verletzung  des  Fusses  in's 
Hospital  gebracht  und  delirirte  dort  so  stark,  dass  sie  in  die  Zwangsjacke 
gelegt  werden  musste.  Sechs  TaL'e  später  erkrankte  sie  unter  den  schwersten 
Zeichen  allgemeiner  eitriger  Peritonitis,  deren  Diatinuse  durch  Laparotomie 
sichergestellt  wird,  olmc  dass  man  die  Ursache  dafür  liuUeL  Die  Frau  starb, 
und  der  Sektionsbefund  ergab:  Uterus  durchsetzt  mit  harten,  Üieilweise  ver* 
kalkten,  interstitiellen  Fibromen  und  ihnen  gegenüber  auf  der  Rückseite  der 
Blase,  extraperitoneal  in  Fünffrankstück-Ausdehnung  eine  Usur  der  Blasen- 
wand und  ein  querer,  linearer  Riss  von  4  cm  Län^e,  der  von  hier  ans  mit 
der  freien  Bauchhöhle  koinniunizirte.  Mailland  erklärt  sirh  die  iMitstehung 
so,  dass  in  Folge  der  Demenz  die  Frau  ihre  Bluse  bchieciil  entleerte,  dasä 
der  harte  Uterus  daher  stark  auf  die  Hinterwand  drfickte  und  sie  langsam 
verdünnte,  so  dass  es  schliesslich  bloss  einer  geringen  Kraft  bedurfte,  um  die 
Blase  vollends  zu  zcrreissen. 

Der  von  Dubujadonx  (70^  publizirte  Fall  betrifft  einen  30jährigen 
Arbeiter,  einen  ..Eizsiuiter".  welcher  am  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  das 
Hospital  im  Streit  einen  Stoss  mit  dem  Knie  in  die  untere  Bauchgegend  er- 
halten  hatte.  Obgleich  er  vorher  viel  getrunken  hatte»  sistirte  doch  die  Harn- 
entleerung; die  Versuche  dazu  waren  vergeblich,  ausserdem  bestanden  Er- 
brochen und  Leibschmerzen.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Leib  empfindlich, 
aiitVetrieben.  oben  tyinpanitiseh .  vier  Finger  breit  über  der  Symphyse  und 
ui  den  beiden  seitlu  hen  IJauchtrei^^euden  gedämpft.  Bei  rektaler  Untersuchung 
zeigt  sich  die  Blase  nicht  ausgedehnt.  Ein  eingeführter  Nelaton-Katheter 
liefert  nur  wenig  sanguinolenten  Harn,  bei  leichtem  Druck  auf  das  Abdomen 
fliesst  mehr  ab,  darunter  fast  reine«  Bhii  Da  eine  intraperitoneale  Blasen- 
ruptiir  angenommen  wird,  Patient  aber  die  vorgeschlagene  Operation  strikt 
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verweigert,  wird  ein  Verweilkatheter  eingeführt.  Alle  Erscheinungen  gelien 
zurück,  das  Erbrechen  hört  auf,  ebenso  die  Schmerzen,  und  die  Dämpfung 
verschwiadet  langsam.  Heilung.  Der  Referent  dieses  in  d«r  Pariser  Societe 
de  Chirurgie  gehaltenen  Vortrages  Chauvel  und  in  der  Diskussion  auch  Rontitr 
halten  dio  Dia-^iioso  tiinfr  intraperitonealen  Ruptur  nicht  für  sicher,  dem 
letzteren  sprechen  die  sümmt liehen  Erscheinungen  sogar  mehr  für  extraperi- 
toneale liuptur  und  er  warnt  davor,  etwa  bei  intraperit«)uealeni  Iiiust  iinsi» 
die  Verweilkstheterbehandlung  empfehlen  und  warten  zu  wollen,  bis  peri- 
tonitische  Symptome  sich  einstellen,  denn  dann  ist  es  für  die  Oper»tion  ge- 
wöhnlich zu  spät. 

Als  Adlercreutz  (65)  sechs  Tage  nach  dem  Entstehen  der  Becken- 
fraktur, wegen  Retentio  urinae  und  trüben  übelriechenden  alk;iiischon  Inns 
die  Sectio  alta  vornahm,  fand  er  die  Gewebe  des  prävesikalen  Raumes  theils 
inJiltrirt,  theils  gangränös;  auch  die  Vorderwand  der  Blase  zeigte  in  grosser 
Ausdehnung  die  letztere  Beschaffenheit.  Adlercrents  h&lt  eine  prinli« 
Biasenruptur  für  die  Ursache  des  Brandes. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfor). 

V.  Cystitis. 

80.  ♦Cha.KHiiinnac,  Tlip  treatment  of  cyatitis.    Mwliral  News  1901.  Srpf.  14. 

81.  'Douglas,  Der  Bucilius  coli  communis  und  seine  Üeziekuugcu  zur  C^htitlü.  Scottish 
med.  and  surgic.  joanud  1901.  Febr. 

82.  Guisy,  Quelques  can  de  cyatite  infectieoM  par  auto-infectioo.  Ana.  de«  maL 
organ.  gönit.-uriD.  190].  Nr.  9. 

83.  V.  Hof  mann,  Die  moderoe  Therapie  der  Cystitis.    Wien  1901.  F.  Deuticke. 

84.  L^vi  et  Lemicrre,  Un  cas  >\o  rystite  k  hacilles  d'Eberth.  Ftopbylaxie  nrinaiM  dt 
fiövre  typhoide.    Gazette  hebdonmdaire  1901.  Nr.  98. 

85.  Parascandolo  e  March  esc,  Das  Carettement  der  Blase  ab  BehamUmganiettete 
der  Cystitb.    Wiener  med.  Woclioiischrift  1901.  Nr.  40,  41,  42,  4:i 

gg,  rasciamcnto  della  vesica  ^uale  metodo  curativo  dclla  datite.   La  duuc« 

diinirgiea  1901.  Nr.  11,  12. 

87.  *Pu  ra  s caij  (lo  I  0.  £tiülogia  e  rur.i  della  cisti'te.    Arte  Medica  1901.  Nr.  2. 

88.  W.  Kasumowski,  Das  einfache  soUtAre  GeschwUr  der  Harnblase.   Ljetopis  rasskoi 
ehintrgii  1901.  Heft  2. 

89.  Kuchtt.  Lcs  faus&ts  i  vstit.s.   La  Province  m^dicale  1901.  Nr.  49. 

90.  Rothschild,  Zur  Tatholu^u  und  Therapie  der  Narbenscbnuapfblase.  Deutsche  med. 
Wochenaebrift  1901.  Kr.  6.  7. 

91.  Tuttle,  A  cisi'  i>r  ( y-titis,  due  tu  a  bacillus  or  abnormally  behavuJ  gonococcL  AbMT. 
assoc.  of  genit.-urin.  surgeons.  Joam.  of  gen.'iir.  diseases  1901.  Aug. 

Die  moderne  Therapie  der  Cystitis  behandelt  ein  Büchlein  fon  Hof* 
mann  (83)  in  eingebender  ^'eise  nnter  Beifügmig  von  zahlreichen  Rezept- 
formolaren.    Ks  enthält  eine  Fülle  von  praktischen  Anweisimgen  und  Bel^ir- 

uniren  und  wird  h<»s(nidcr'?  dem  prHktisrIu'n  Arzt  bei  der  !?ehandhinfr  f^^r 
Cystitis  ein  werthvollcr  Fiihi  er  ^t\u.  Die  einzelnen  Kapitel  betreffen  Allu'  - 
meiubehandlung  und  i'rupiiylaxe,  akute  Cystitis,  chronische  Cystitis  und  dir 
Therapie  spezieOer  Cystitisformen,  bei  Tuberknlose,  Blasenstein,  Hanirohreo> 
striktnr,  Prostatahypertrophie,  Gonorrhoe^  Tumoren  und  bei  Frauen  im  Zu- 
gammenhang  mit  Genitalerkrankungen.  Ein  ansführliches  LitteratonrerzeiGhsin 
fuhrt  die  seit  1890  erschienenen  Arbeiten  an. 

Parascandolo  und  Marchese  {Üb,  8tj)  erprobten  experimenttrU  an 
zehn  Hunden  die  Wirksamkeit  der  Auskratzung  gegen  die  Cystitis. 
Diese  riefen  sie  dadurch  hervor,  dass  sie  nach  Unterhindong  der  Ruthe  (h«i 
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den  männlichen  Hunden),  die  sie  mehrere  Tape  lang  täglich  auf  einijre  Stunden 
ausführten,  wiederholt  Bakterien  injizirten.  Die  Auskratzung  der  IMa^e  wurde 
bei  den  (sieben)  männlichen  Hunden  und  bei  einer  Hündin  nach  vorheriger 
Epicystotomie,  und  bei  einer  anderen  Hündin  direkt  durcb  den  Harnleiter 
hindunh  vorgenommen.  Nach  erfolgter  Anskratmng  wurde  die  Blase  mit 
einer  Owö^.n  ij,'en  NaCI-Lösuntr  tüchtig  ausfrespült.  Die  Resultate  waren  fol- 
gende: Währoml  vor  der  Opeiution  der  Harn  im  Allgemeinen  trübe,  ühel- 
riechend,  von  alkahcicher  lieaktiun  war  und  Albumin,  Eiter,  Ammoniak,  zahl- 
reicbe  Erytbroc^'ten ,  Leukocyten,  Kpithelzellen  und  pathogene  Bakterien 
enthielt)  wurde  nach  der  Operation,  ausser  dem  Aufhören  aller  übrigen  Sym- 
ptome  von  Cystitis,  ein  klarer,  saurer,  kein  Eiweiss  oder  Eiter,  nur  spärliche 
oder  gar  keine  Elemente  um\  Bakterien  enthaltender  Harn  erhalten.  Die 
Verft*.  schliessen  deshalb,  dass  bei  den  Formen  von  chronijjcher  eiteriger 
(.'ystitis,  wenn  bei  diesen  andere  einlachere  Behandlungsmethoden  sich  als 
nnwirksam  erweisen,  dem  Chirurgen  nichts  Anderes  übrig  bleibe,  als  die 
Auskratzung  vorzunehmen,  die  auch  schon  beim  Menschen  (Cumston  u.  A.) 
ausgezeichnete  Resultate  gegeben  habe.  R.  Galcu/.zi. 

Sechs  bemerkenswerthe  Cystitis-Fälle,  bei  denen  wohl  eine  Antoinfektion 
angenommen  werden  muss,  theilt  Ouisy  (^2)  mit: 

1.  Intensive  Gystitis  im  Verlauf  eines  akuten  dysenterischen  Katarrhs, 
bedingt  durch  Bact.  coli  und  Diplokokken,  bei  einem  Kranken,  welcher  weder 
jemals  sondirt  worden  war,  noch  Blennorrhoe  gehabt  hatte. 

3.  Cystitis,  entstanden  im  Verlauf  einer  Obstipation,  wahrscheinlich 
komplizirt  mit  BlasenschwäL-he  bei  ciinem  Kranken,  der  niemals  sondirt  worden 
war,  keine  Gonorrhoe  hat  und  auch  von  seilen  der  Nieren  keinerlei  lijrkrank- 
uug  aufwies. 

8.  Gystitis  bei  etn«n  31jährigen  Midchen,  im  Anschlnss  an  eine  elf- 
tSgige  Koprostase  mit  Bact.  coli  und  Blicroooocus  ureae.  Keine  Sondirung, 
keine  Erkrankung  war  vorhergegangen. 

4.  Sehr  heftige  Cystitis  bei  einem  Manne  im  Anschluss  an  Erysipel  des 
linken  Armes;  im  Harn  allein  Streptococcus  pyogenes;  keine  Sondirung,  keine 
Erkrankung  vorhergegangen. 

6.  Sehr  heftige  Cystitis  bei  einem  siebenjährigen  Knaben  im  Anschlnss 
an  akute  Gastroenteritis  und  Keuchhusten ;  Staphylokokken  und  Microcoocus 
ureae  im  Harn. 

6.  Cystitis  bei  einer  Fran  von  48  Jahren  im  Verlauf  einer  Entero- 
epiplocele;  keine  Sondirung,  keine  Blennorrhoe. 

Dass  im  Urin  von  Typhuskrauken  lebensfähige  Typhusbacillen  nicht 
selten  nachweisbar  sind,  darauf  ist  in  den  letiten  Jahren  wiederholt  aufmerk- 
sam  gemacht  worden.  Weniger  häufig  aber  sind  die  Fälle,  in  denen  gleich- 
zeitig mit  der  Anwesenheit  von  Typhusbacillen  Cystitis  besteht.  Levi  und 
Lemiere  (84)  haben  einen  solchen  Fall  beobachtet  ;  der  Nachweis  der  Ba- 
cillen wurde  durch  die  Agglutinationsprobc  sichergestellt.  C  ystitis  und  bacillen- 
befnud  wälirteu  drei  Monate  lang  und  schwanden  erst  nach  Urotropin-Dar- 
reichnng  —  2g  pro  die  seclu  Tage  hindurch  — *  Die  Autoren  stellen  im 
Anschluss  daran  die  dasselbe  Thema  behandelnden  Pnblikationen  zusammen. 

Einen  eigenthnmiichen  Kokken-Befund  im  Harn  giebt  Tuttle  (91)  an: 
Ein  50jähriger  Mann  mit  ( lironisriur  Urethritis  bekommt  eine  schwere 
Cystitis  mit  viel  Eiter  und  Schleim  im  Harn.  Wegen  anderer  Leiden.  Anal- 
fistel und  Rektumulceration,  wurde  die  gany.e  Erkrankung  zunächst  für  Tuber- 
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kulose  gehalten,  ohne  dass  sich  aber  ein  bestimmter  Nachweis  erbringen 
]ieu.  Bei  UntersuGhimg  Ton  den  aas  dem  Harn  angelegten  Knltnien  fand 
man  Kokken,  welcke  d«n  Gonokokken  swar  ähnlich  waren,  die  abw  doch 
mehr  den  bei  Cerebrospinalmeningitis  gefundenen  entsprachen.  Dr.  Parkes 

hat  diese  Kokken  dann  genauer  untersucht  und  war  der  ^leinung,  d.T^s  es 
sich  nm  oine  in!ge\v(ihnliche  Gonokokkenart  handelt,  welche  nnr  nut  aik;ili- 
schcn  Nährboden  wächst,  auf  sauren  dagegen  zerstört  wird.  Scbiiesbiich 
gingen  die  mdsten  Ezsdieinungen  unter  antilaetischer  Behandlung  znrficL 

Röchet" B  (89)  AnfsatK  stellt  einen  klinischen  Vortrag  über  Teracbiedene 
Krankbeitsformen  dar,  durch  welche  dne  Cystitis  vorgetäuscht  werden  kaiu 
(Cystitesj  fausses).  Dazu  rechnet  er  I.  Urethritis  posterior,  2.  chronische 
Prostatitis.  />.  iiPwisse  Formen  von  ..Pollnkinrie"  bei  Prostatahypertrophie 
ohne  iiariiretentioii.  4,  ..fnlsehe  (ystitis**  n»  rvüseii  Ursprungs.  Die  liehand- 
lungswcise  liir  ilio  einzelnen  Funuen  wird  hmzugei'iigt. 

Rasuiüowski  (88)  acceptirt  die  von  anderen  Autoren  hervorgehobene 
Analogie  der  solitären  GeschwOre  im  Fnndns  der  Harnblase  mit  dem  Ulou 

ventriculi.  —  Er  operirte  einen  G2 jährigen  Mann,  bei  dem  die  (\.<toskopie 
zwei  Papillome  erkennen  Hess,  die  als  die  l  isache  wiederholter  Hämaturie 
anpf^Rf»hen  wurden.  Bei  der  Operation  fninl  sicli  anssordeni  im  dor  hinti-ren 
Blasenwand,  nahe  dem  rechten  Ureter  ein  bcharfrandiges,  bis»  zur  Muscularis 
dringendes  Geschwür  mit  grauem  Uelag,  ohne  Kalkablagerungen.  Die  Blasen- 
Bchleimbant  war  im  Uebrigen  normal.  —  Die  Papillome  wurden  abgetra$;eii, 
das  Geschwfir  mit  dem  Paquelin  verschorft,  die  Blasenwnnde  offen  gelassen. 
Heilung  nach  zwei  Monaten.  —  Drei  Jahre  später  war  Pat.  nocli  Iv  sclnvt  i  de- 
frei. W  a  n  a  c  h  (St.  i*etersbnrg). 

In  einem  von  Rothschild  (90)  mitgctheilten  Fall,  cino  27jährige  Dame 
betreffend,  hatte  sich  im  Verlauf  einer  chronischen  Cy.stitis  eine  Schrumpf- 
blase entwickelt,  deren  Ursache  Verfasser  in  dem  Ersatz  der  Blasenmuskulatur 
dnrch  Narbengewebe  annehmen  zu  mössen  glaubt  Trotz  bestehender  Cystitis 
gelang  es  Rothschild,  durch  vorsichtige  Dilatation  vermittels  Einsprita» 
ungen  in  die  Blase  die  Kapazität  denselben  I)is  /u  HO  rem  zu  steigern.  Im 
Aiisclihiss  wird  ein  Uebcrblick  über  die  Ursache  bei  der  Vermindernn.:  der 
HIasenkapazität  und  speziell  über  diejenigen  Zustilude  gegeben,  welche  zu 
einer  fibrösen  Degeneration  der  Kasenmusknlatur  ' fuhren. 

VI.  FreniilköriHT  in  der  Harnblase. 

92.  Abadie,  Corps  ^traugers  de  la  vuitöie;  cxtractioa  par  la  Uiile  bypogaätri(|ue.  BuIL 

et  mim.  d«  la  so«,  «natotn.  1901.  Nr.  5. 
08.  K  oll  mann,  Cmmmischlauch  in  der  Blw«.  Jled.  G— fllbdiaft  Leipajg.  Haii«heiiv  Md. 

Wochenachrift  1901.  Nr.  40. 

94.  N.  Miehailow,  Zur  ÜCatinistik  der  Fremdkörper  derBaroblase,  wdelie  auf  mtgewt^ 
lirliPtn  We;;i'  cinu'i'<lruiii;r-n  -iinl.    riiinirgia.  Bd.  X.  Nr.  58. 

95.  N.  ^^ikolski,  £in  Fremdkörper  dor  Uaroblaae.  Chirargia.  Bd.  X.  Nr.  58. 

96.  Pen  dl,  fVemdkflrper  in  dar  nlBiiliehda  HunMaae.  Wianar  Uia.  Woehensehr.  1901. 
Nr.  6. 

97.  P  ho  CBS,  Radiogrupliio  pour  corpa  ötrangers  de  la  vwaie  ches  un  enCank  BnlL  at 
m^m.  do  la  soc.  de  chir.  Paria  1901.  27  Fövr. 

96.  Riifin,  Corps  itrangar  de  la  veaaie.  See.  des  acian«««  m6d.  Lyon  m^dical  IfiOK 

Nr.  49. 

99.  Saksaganski,  Des  corps  ötrangers  de  (n  veiistc.   Aunalea  dea  mal.  des  org.  gt^niu- 
urin.  1901.  Nr.  7. 
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100.  M.  Saksaganski,  Leber  J^Vemdkörper  in  der  fiarnblase.   IjQetopis  rusökui  chirurgii 
1901.  Heft  6. 

101.  Yrabie,  Coipoa  alieniun  vesicae  nrinariae.  SpitaloL  Nr.  81«>88. 

Von  morkwürtligen  Gegenständen,  welche  in  der  Blase  gefunden  wurden, 
seien  erwähnt,  nach  Ab  ad  ie  (92)  eine  Irragitor-Kaniilö  und  die  frische  Selaie 
eines  Schweines;  nach  Pen  dl  (96)  eine  Nähnadel  in  der  Blase  eines  zwei- 
jährigen Knaben,  ohne  dass  über  die  Aetiologie  sieh  irgend  etwas  feststellen 
liess.  Als  wahrscheinlichste  (?  Ref.)  Erklärung  nimint  Pen  dl  an.  dass  das 
Kinrl  die  Nadel  verschluckt  hat  und  dass  dieselbe  nach  Perforation  des  Darmes 
in  die  lilase  eingewandert  ist  In  einem  anderen  Fall  Pen d Ts  fanden  sich 
ca.  20  verschieden  lauge  i  arainnstäbchen  in  der  Blase,  die  der  38jährige 
Pati«nt  sicli  wfthrseheiiäich  in  der  Aonahme,  damit  der  Konsepticm  YOilMugeii 
zu  kdnnen,  in  die  Urethra  eingeführt  hatte. 

Im  Falle  Vrabie's  (101)  handelt  es  sich  um  eine  33  jähr.  Frau,  schwanger 
im  sechsten  Monat,  mit  sekundärem  Blasenstein ,  Cystitis  und  rechter  Pyo- 
nephrose  H^^r^sru  machte  ihr  die  Lithotritie.  aber  partiell  wegen  der 
Kontrakt i(»nen  der  liebärmutter.  Abortus  am  sechsten  Tag.  Nach  1  Monat 
zweite  Lithotritie,  aber  man  konstatirt  einen  biegsamen  ivörper,  man  dilatirt 
die  Urethra,  fiihlt  den  Körper,  aber  man  konnte  ihn  nicht  eztrahiren.  Sectio 
alta»  Extraiction  eines  12  cm  langen  hölsemen  Stöbchens  mit  Kalkanlagerangen. 
Genesung  nach  xwei  Monaten.  Stoianoff. 

Kollmann  (93)  entfernte  mit  dem  Lithotriptor  einen  riunimischlauch 
ans  der  Blase,  der  nach  den  Antraben  des  Patienten  ein  volles  Jahr  in  der 
Haxnrühre  gelegen  haben  soll,  ohne  ihn  besonders  zu  belästif»en. 

Das  Röntfjenbild  einer  ([tier  in  der  Harnblase  eines  3 '/»jährigen  Kindes 
liegenden  liaarnudel  demonütrirte  Phocas  ^97).  Wie  die  Nadel,  welche  nach 
Aussage  der  Eltem  8  Tage  in  der  Blase  liegen  sollte,  da  hineingerathen  ist, 
hat  Phocas  nicht  aufklären  können. 

Rafin  (ORl  hatte  einen  merkwürdigen  Fall  von  Pfähl ungsverletzong  xa 
beobachten  Gelcgt-nheit  j;ehabt.  Ein  44j:ilirif!:cr  Mann  fiel  auf  einen  zur  Feld- 
messung dienenden  l'talil,  dessen  Spitze  in  dsus  Perineum  eindrang.  Ein  Stück 
der  Spitze  war  abgebrochen,  auch  waren  Kleiderfetzen  mit  eingedrungen. 
Sechs  Monate  später  wurde  vom  Verfasser  die  Anwesenheit  eines  Blasensteines 
festgestellt,  und  in  zwei  Sitzungen  gelang  es,  durch  lithotripsie  Steinträmmer, 
Kleiderfetzen  und  Hol/creste  aus  der  Blase  zu  entfernen.  Einige  Monate  später 
konnte  Rafin  sich  durch  cystoskopische  Untersuchung  vergewissem,  dass 
die  Blase  nnn  leer  war;  mittlerweile  war  auch  der  Harn  wieder  normal  ge- 
worden, herselbe  Fall  dient  auch  als  Ausgangspunkt  einer  Arbeil  (These  de 
Lyon  1901)  von  Thibuudet,  in  der  28  DeobachtungeD  von  penetrirenden 
BlaseuTerietzungen  vom  Perineum  aus  gesammelt  worden  sind. 

Saksaganski  (99, 100)  bringt  drei Krankenberidite.  Bei  einer  FVau  von 
40  Jahrm  war  drei  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  eine  Probe- 
punktion wegen  eines  poriuthralen  Abscesses  gemacht  worden,  wobei  die  Nadel 
der  Pravaz-SSpritze  ;»bbrMf  li.  Unter  /eichen  schwerer  Urämie  starb  die  Frau 
jetzt  schnell,  trotz,  .suiui  tiger  Entfernung  des  Blasensteines,  der  um  die  Nadel 
äicii  gebildet  hatte.  iSektiouhbetund:  Doppelseitige  kalkulüse  Pyelonephritis. 
Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Mann  von  31  Jahren,  welcher 
rittlings  ein  Treppengeländer  heruntergerutscht  war  und  sich  dabei  eine 
Perinealwunde  zugezogen  hatte.    Während  der  folgenden  Tage  zeigte  der 
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Harn  BlntbeimeTin;ungen,  die  aber  bald  versclnvanden;  auch  die  kleine  Wunde 
am  Perineum  heilte  äcliuell.  Ein  Jahr  später  kam  Patieot  wieder  und  mao 
fKod  änim  Blasenstein,  der  durch  Sectio  mediana  «itfemt  wurde.  Du 
Gmitram  des  Steines  wird  dnrcb  einHoltstück  von  b  iVf»  cm  Grosse  gefailddi 
und  entspricht  einem  Holzsplitter,  der  ein  Jahr  vorher  von  dem  erw&hiiteo 
Geländer  nb'jprissen  sein  musp.  Der  dritte  Fall  betrifft  das  abgebrochene 
Stück  eines  Ntlat'in-Katheters,  welches  durch  den  Lithotriptor  entfernt  wird. 

Michailuw  (94)  theilt  drei  Fälle  mit.  Bei  einer  39jälirigen  Frau  üaod 
sich  ab  Kwn  eiaes  Blasensieines  ein  Knooheiisplitter,  der  von  einer  kompli* 
Birten  Fraktur  des  Schambeinastes  stammte,  welche  die  Patientin  ein  Jalir 
▼orh^  erlitten  hatte.  Heilung.  —  Ein  15  jähriger  Junge  war  mit  dem  Gesäss 
auf  einen  Baumstumpf  gefallen;  Hol/splitter  w-ir»  n  dunh  den  Damm  in  die 
Blase  gedrungen  und  gaben  Anlass  ^ur  Steinbild muz  Alle  sechs  entfernten 
Steine  hatten  als  Kern  einen  Holzsplitter.  Der  Ivranke  genas.  —  Bei  einer 
28 jährigen  Bauerin  wnrde  durch  Sectio  alta  eine  vorher  für  einen  ffiasen- 
stein  gdialtene  inknistirte  Garnrolle  entfernt,  welche  per  vagioam  einge* 
drungen  war  und  eine  Blasenscheidenfistel  verursacht  hatte.  Pat  verweigerte 
jede  Auskunft  darüber,  wie  und  wann  die  Bolle  in  die  V^igina  gelangt  war. 

Wanach  Petersburgi. 

Nikoiski  (901.  Bei  einem  Matrosen  waren  nach  einer  wegen  Blasea- 
stein  aubgetührten  Sectio  alta  Fisteln  in  der  Narbe  zurückgeblieben.  Bei 
der  Wiedereröffnung  der  Blase  fand  man  in  ihr  ausser  einigen  Hanu&ure- 
konkrementen  eine  znsammengehallte  Marlykompresse.  —  Fat.  wurde  geheUt 

Wanach  (St  Petersbni^. 

VII.  Tuberkulose  und  Lues  der  UarnblaM. 

102.  *  A  H  c  ]i ,  üober  die  frOhseitig»  Diignoee  d«r  BlaaesialierkiiloB«.  Berliatr  Uia.  Woche» 

Schrift  1901.  Nr.  46. 

108.  8.  Derjnshinski,  Eui  mltraer  FaU  ron  prhnlrer  Tuberknloiie  der  Harnbla««  n4 

ihri'  rhimr^isi  lir  Ocbandlung.    Cliii  iii^ia.  TStl  TX.  Nr.  '<^. 
IM.  '''Guyon,  Tubcrculoee  v^icale.  —  Kegime  des  calculcux.   JoutdaI  de  möd.  pjratiuiM 
1901.  Call.  19. 

105.  Mac  0  o  w  ä  n ,  A  casc  of  gitratnatous  ulci-r  of  thc  bladder  with  abseesa  of  th«  pro- 
state and  left  saminal  veside,  complicatod  by  ret«ntioD,  ireaied  hy  aecüo  alt«  aad 
exdtton  with  carettcment.  Jraro.  of  caian.  and  genit-oriii.  diseases  1901.  Jaljr. 

106.  Murray,  Tuben  ular  cystitie  irested  by  pcrnMaent  aapmpohie  dninago.  NevTeik 
surgery  soc.   Annals  of  surgery  I90I.  March. 

107.  Saxtorph,  Nogle  Bcmerkninger  om  Pathogenesen  og  Behandlingen  og  Bla^ietubtr- 
culose.   Hospitaltiiidendo.  Nr.  24.  Kopenhagen  1901. 

108.  "^Schneider-Sicvers,  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  jniiiiirea  Toberkolooe  des 
weiblichen  Harnsystcm«.    Dissertat.    Müuilieu  19ul. 

109.  Trombetta,  Ureterite  •  cutite  tulwreolare.  —  Epieiatotomia.  —  GoarigioBe.  Bifoiaa 
medics  1801.  NoTembc«. 

Murray  (99)  erstattet  Bericht  über  einen  Fall  von  tuberkulöser Cystitis 
mit  starken  Blutungen,  den  er  mit  Sectio  alta  und  Curettement  der  theil- 
weise  ulcerösen  Blasenschletmhaut  behandelt  hatte.   Der  Zustand  wurde  dar 

durch  erheblich  gebessert,  bis  sich  1V>  Jahre  später  von  Neuem  Tenesm«ai 
einstellte  nnd  der  Harn  ammoniakalisch  wnrdo  N'orhmalige  Eröffntinir  der 
alten  Bla.senwimde,  (  uretteineiit  und  Enttcrnung  einiger  kleiner  Phosphat- 
stbiue  brachte  auch  jetzt  wieder  bedeutende  Besserung.  Patient  bat  seit  der 
ersten  Operation  44  Pfund  zugenommen. 
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Perjushinfiki  (103).  Es  handelto  sich  um  (»inftn  21  jährigen  Mann,  bei 
dem  die  primär  in  der  Blase  aufgetretene  Tuberkulose  zur  Bildung  von 
kleinen  Geschwülsten  und  eines  langen  dicken  Stranges  in  der  Blasenwand 
geführt  hatte.  Nach  dreimaligem  eneiniscben  Eingreifen  (Exstirpation,  Aus- 
scbabuDgen  etc.)  gelang  es,  den  tuberkulösen  Prozess  zur  Vemarbung  zn 
bringen ,  doch  ging  Patient  nach  langem  Sir  ^11  nun  an  au^ebreiteter  Uro- 
genitaltuberkuloee,  die  seknnd&r  die  Nebenhoden  und  die  Nieren  erjsriC  zu 
Grunde.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Trom betta  (109)  berichtet  kurz  über  einen  Fall  von  tuberkulöser 
Urethritis  und  Cystitis  hei  einer  Frau,  die  auch  an  Nephrolithiasis 
litt.  Patientin  kunxi  als  geheilt  betrachtet  werden,  da  nach  ausgeführter 
Epicvstotomie  und  längerar  Drainage  ddr  Blase  die  starken  uretiiero-Tesikalen 
Schmerzen  und  der  Blasenkrampf  aufgehört^  haben.  Dass  es  sich  hier  am 
Taberkulose  handelte,  thut,  ausser  der  Krankheitsgeschicbte  und  der  klini- 
schen Untersuchung,  das  an  Tliieren  ausgeführte  Experiment  dar.  Zu  be- 
merken ist,  dass  in  diesem  Falle  bereits  alle  sonstigen  ärztlichen  und  weniger 
radikalen  chirurgischen  Behandlungsmethoden  erfolglos  versucht  worden  waren 
und  dasa  nach  der  Epicystotomie  auch  der  Eiter  aus  dem  Harn  Terschiviinden 
war.  R.  Guleassi. 

Saxtorph  (107)  hebt  folgende  Anschauungen  über  die  Blasentuberku- 
lose hervor:  Die  Blasentuberkulose  ist  niemals  primär,  immer  sekundär,  ent- 
vf-df^r  nach  renaler  Tuberkulose  oder  nach  Gonitaltuborkulose.  Die  Blasen- 
tuberkulose ascendirt  niemals  durch  Ureter  zn  den  Nieren  oder  pelvis. 
Er  empfiehlt  bei  einseitiger  renaler  Taberkulose  Nephrotomie,  nach  dieser 
heilt  die  Blasentuberkuiose  oft  spontan  aus.  Schaldemose. 

Ein  Beispiel  von  der  sehr  seltenen  Blasen-Lues  bringt  Mac  Gowan 
(105)  bei;  es  handelte  sich  um  ein  gummöses  Blasenulcus  mit  Abscess  der 

Prostata  und  des  linken  Samenbläschens.  Als  besonders  interessant  führt 
Verfasser  die  folgenden  fünf  Punkte  an:  1.  Da,s  lang  verzögerte  Auftreten 
der  Hauthips  und  deren  ungewöhnlich  leichter,  aber  dauernder  Charakter. 
2.  Dos  Auftreten  von  Harnretention  ohne  organisches  llinderniss,  ohne  Öpinal- 
läsion,  ohne  Detrusorlähmung  oder  entzündlichen  Sphinkterenkrampf.  3.  Das 
VtH^umdensein  einer  sichwen  gummösen  Blaseninfiltration  mit  Uloeration. 
4.  Das  Entstehen  eines  Samenbläschen -Ahscesses  auf  der  dem  Ulcus  ent- 
gegengesetzten Seite.  5.  Den  erfreulichen  Erfolg  des  chirurgischen  Eingriffs 
(Sectio  alta  und  Cnrettement)  und  der  allgemeinen  Behandlung. 
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188.  Gnyon,  Remarques  nur  1i>.s  jiKlications  ih-  Iji  fiiillc  dans  lo  trait«meni  desealcnlsda 
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126.  *Huniley,  A  succesful  case  of  suprapubic  lithotomy  in  a  child.  The  I.>ancet  1901. 
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131.  Moni 6,  Taille  hypogaatrique  ponr  calculs;  bride  vesicale.  Soc.  d'auat.  et  dephysial 

Joarnal  de  tatä.  de  Bordeaux  1901.  Nr.  B. 
182.  Moultin,  The  Sffntgen  nys  and  tiie  dingnoa»  ef  orinuy  caleulL  TheLueek  1991. 

Jan.  19. 

188.  Nitehhoff,  Zwei  seltene  FlUe  von  Blasenstemen.  Spissmie  n«  Seffiskoto  msd. 

dnijestvo  1901.  Jan.  Nr.  7.  Mit  2  PlK.tnpiijihlen. 
Id4.  Phocas,  ftadiographie  pour  calculs.  BalL  et  m^m.  de  la  soc  de  chir.  de  Puis  19ÖL 
P«yr.  27. 

195.  Rafin,  De  l'emploic  du  cystoscopo  pour  la  diagnostic  das  cnlcals  de  la  TSMie.  9te, 

nation.  de  möd.  de  Lyon.  Lyon  mädical  1900.  Nr.  5. 
136.  Roberts,  Vesical  caleoll  due  to  ligatures  and  hone  npicnle  in  tbe  bladder.  PhiL 

aead.  of  sorgery.   Annais  of  snrgery  1901.  November. 

187.  Scarrone,  Contribnto  clinico  alla  epicistomia  per  ealcoli,  coA  satiira  immediata 
della  vescico.   Riforma  Medica.  Agosto  1901. 

188.  Sympson,  A  case  of  suprapubic  lithotomy  for  a  vcsical  calculus  weighiog  200  grains 
in  a  boy  »  .r  <i  u  years.  üritiah  medical  joomal  1901.  October  19.  (Der  Ueberachiift 
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189.  D'Urso.  Ossorvasioni  cliniehe  di  caloolesi  Teeieale  e  readco-nretrale.  II  Falidiaiee 
1901.  Vol.  Vlll. 

140.  Vasilin,  Oalculus  vesicalis.  Sectio  alta.  Genesung.  Kevista  de  Chirurgie  190L 
Nr.  9. 

141.  Zuckcrkandl,  Ueber  Blaaensieinoperationen.  Wiener  kün.  Woefaenadkrift  190L 

Nr.  43. 
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Wie  werthvoll  das  Röntgenbild  ah  diagnostisches  Hülfsmittel  7tim  N.-Mrb- 
weis  von  Blasensteinen  sein  kann,  iceigen  die  von  Dehrn  (lloj  mitgetheUten 
Beobachtungen  der  Königsberger  Klinik.  Sieben  Fälle,  sämmtlich  Phosphat- 
Steine  der  Blase  liessen  sich  durch  Röntgenaufnahmen  sicher  stellen,  ofa^ich 
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nach  bisherigen  Erfahrungen  gerade  Phospliate  am  dtirchläs^^igsten  für  Hmif  ctpti- 
straJiien  sind.  Die  Expositiooszeit  betrug  durciischnittlich  2*/a  Minuten.  In 
einam  P*ll  xoa  DiveiükdBteiii  zeigton  ddi  Vortiieile  des  Verfahrau  be- 
sonders gut. 

Mo  uliin  (132)  rühmt  ausserordentlich  die  Röntgenaufnahmen  zur  be- 
quemsten und  sicliersten  FeststeUung  von  Nieren-,  Ureteren-  und  Blasenstfin^n. 
Bei  der  jetzigen  Vervollkommnung  des  Instrumentariums  sind  Misserfolge 
immer  seltener  geworden.  Unter  acht  Fällen,  welche  Verdacht  auf  Blasenstein 
darboten,  deren  Röntgenbild  aber  ne^tiv  ausfiel,  fand  sich  aucb  siebenmal 
bei  der  sonstigen  Untexsadinng  bezw.  Operation  kein  Stein;  der  achte  Fall 
stammt  noch  aus  der  Zeit,  wo  die  Technik  nicht  so  weit  vorgeschritten  war. 
Selbst  kleine  Steine  und  sojjar  Phospliatsteine  sind  ihm  dabei  nidit  » titfran^en, 
während  Oxalatsteinp  die  giiiistiL'stcn  Durclilourhtuncsrosultato  orgebcn.  Blenden 
scheint  Mo u  11  in  für  die  Küntgcurühre  liiciit  verwandt  zu  haben. 

De^leichen  empfiehlt  Phooas  (134)  unter  Vorlegung  zweier  Röntgen- 
bilder dieses  Untersuch  ungsrerfahren,  welches  allen  anderen  Uberlegen  sei 
und  sie  theilweise  überflüssig  mache. 

Rafin  (135)  rühmt  und  empHeblt  die  cvstosk()i)i,sche  T^ntersnchung  hei 
Steinverdacht,  denn  selbst  geübtesten  und  geschicktesten  l'iolo^en  —  er  hatte 
davon  in  der  letzten  Zeit  zwei  Beispiele  —  können  hei  der  bisher  hauptsäch- 
lich ungewandte  Untennchungsmethode  mit  der  Stoinsonde  die  Anwesenheit 
grosser  Blasensteine  entgehen.  Die  cystoskopiscbe  Untersuchung  giebt  weiter- 
hin gleichzeitig  die  beste  Auskunft  darüber,  ob  Lithotripeie  anwendbar  ist» 
wie  gross  der  Stein  ist  und  wo  er  liejrt. 

Während  einer  nur  zweijährij^en  Tliätigkeit  in  Indien  liat  .V  d a m  s  (1 1 1) 
nicht  weniger  als  2üü  bteiaoperaliuuen  ausgeführt.  Darunter  befanden  sich 
48  F&Ue  bei  Kindern  unter  10  Jahren  mit  einem  Todesfall.  Viermal  konnte 
er  den  Stein  aus  der  Urethra  extrahiren,  zweimal  ihn  von  ebendaher  durch 
Urethrotomia  entfernen,  161  mal  machte  er  Lithotripsien  mit  drei  Todesfällen 
ss=  l,8(>°/o  Mortalität  und  36  perineale  Lithotomien  mit  drei  Todesfallen 
=  8,3  ",0  Mortalität. 

Fontaynont  (llü)  berichtet  über  häutiges  Vorkommen  von  Blasen- 
steinen  bei  den  männlichen  Hovas  und  Tor  Allem  bei  Kindern  dieses  Stammes. 
Von  18  Fällm,  in  zwei  Jahren  beobachtet,  betrafen  13  Kinder  unter  10  Jahren. 
Davon  waren  12  Knaben,  ein  Mädchen. '  Bei  einem  10  jährigen  Knaben  soll 
die  Blase  10  je  hühnereigrosse  Steine  enthalten  haben!  Nie  wurde  Cystitis 
aU  Begleitsymptora  beobachtet.  In  drei  Fallen  entleerten  sich  die  kleinen 
Steine  per  vias  naturales,  neunmal  wurden  sie  durch  Sectio  alta  entfernt. 
Nephrolithiasis  ist  ausserordentlich  selten. 

Das  Bemerkenswerthe  des  von  Fors  te r  (1 17)  beobachteten  Falles  war, 
dass  es  sich  um  ein  ganz  junges  Mädchen  bandelte,  dessen  erste  Steinsymptome 
auftraten,  als  es  sechs  Monate  alt  war.  Damals  eint:  nach  heftigen  Nieren- 
koliken ein  Stein  durch  die  Urethra  ab.  Bis  zuui  zweiten  Lebensjahre  traten 
häufige  Schmerzanfälle  auf,  dann  kam  eine  Ruhepause,  bis  wieder  als  sie  fast  vier 
Jabre  alt  war,  Beschwerden  auftraten,  die  auf  einen  Blasenstein  schliessen 
Hessen,  Sectio  alta;  Entfernung  eines  ^/s  Zoll  langen  und  */s  Zoll  dicken 
Solitärsteines.  Heilung. 

In  einem  Fall  Goldberg's  (120).  einen  S3 jährigen  Mann  betreffend, 
sass  ein  Blasenstein  links  vorne  oben,  oberhalb  des  gewulsteten  Oriticiitm 
uxethrovesicale.  Der  Stein  wurde  in  zwei  Sitzungen  durch  Lithotripsie  entfernt 
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Nitchkoff  (123)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Blasenstein.  1.  bei 
einem  IdjShrigen  Mädchen;  der  Stein  hatte  sidi  um  eine  sehr  grosse  Stroh- 
sacknadel  gebildet.  2.  bei  einem  80jäl)rigen  Mann;  der  Stein  hatte  sich  um 
ein  Stück  Gununisonde  gebildet.  In  den  beiden  Fällen  Sectio  alta,  bei  der 
ersten  mit  Drainage,  bei  der  zweiten  mit  sofortiger  Naht  der  Blase.  Genesung. 

St  oi  a  !i  i  II. 

Bei  einer  Patientin,  welche  nach  der  Operartion  einer  Lxirauierin- 
Graviditftt  eine  Blasenfistei  an  der  vorderen  Bauchwand  xurQckbehalten  hatte, 
entleerte  sich  mit  dem  Hani  ein  Stück  einer  Silkwormligatur.  Durcli  vaginalen 
Blasenschnitt  —  Roberts  (136)  —  wurde  dann  noch  ein  Stein  entfernt,  der 
elienfalls  oin  sokhes  Lifraturstück  enthielt.  In  einer  zweiten  BeribiK-htTins 
d  '  [In  n  Verfs.  fand  er  als  kern  eines  bei  einer  Frau  durch  vacinale  Cvsto- 
tuuuu  entiernten  Steines  einen  Knochenspitter;  der  Stein  hatte  sich  im  An- 
scbluss  an  eine  Sdinssterletzung  gebildet 

Scarrone  (187)  berichtet  kurz  über  14  F&lle  Ton  Blasen  stein* 
krankheit,  in  denen  er  die  Epicystotomie  vornahm.  In  13  Fällen  trat 
Heilung  ein,  in  eineni  Falle  der  Tod  wegen  schweren  Zustnndes  der  Nieren. 
In  13  Fallen  wurde  eine  einfache  unterbrochene  Einelagenuaht  angelegt,  und 
zwar  mit  befriedigenden  Resultaten,  denn  in  12  von  diesen  Fällen  hielt  die 
Naht  ToUstandigf  ohne  dass  der  Verlust  von  einem  Tropfen  Harn  zu  bekU^(en 
gewesen  w^e.  Diese  Resultate  lassen  Verf.  schliessen,  dass  beim  MensdiStt 
znr  Entfernung  des  Blasensteines  stets  die  Epicystotomie  Torzunehmen  sei. 

R.  Galeazzi. 

Audry  (112)  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  47jiihrigeD  Mannes, 
der  sich  behufs  Masturbation  einen  glatten,  länglichen,  runden,  sehr  harten 
Stein  in  die  Urethra  eingeführt  hatte.  Patient  iiihrte  gewöhnlich  den  Stein 
ganz  in  die  Urethra  ein  und  drückte  ihn  nach  erfolgter  Ejakulation  wieder 
heraus.  Einmal  aber,  vier  Tage  bevor  er  Audry  konsultirte,  war  der  Stein 
in  die  Blase  geglitten.    Sectio  alta,  totale  Blasennabt,  Heilung. 

In  der  Philadelphia  Acad.  of  surgery  trug  Le  Conte  (106)  über  die 
Kruniiheit  eines  26jährigen  Mannes  vor,  welcher  angab,  dass  vor  4*/t  Jahren 
auf  der  Kaninchenjagd  dss  Gewehr  seines  Begleiters  zullUlig  losging  und  dass 
fast  die  ganze  Ladung  ihm  in  die  linke  Seite  und  Lendengegend  eindrang. 
Zwei  Tage  später  entleerte  er  14  Kugeln  mit  dem  Urin.  Jetzt  hatte  er 
cystitische  Erscheinungen  mit  allen  Symptomen  eines  Hlasenst«ines :  durch 
Litholapaxie  wurde  der  Stein,  dessen  Kern  von  einer  Kugel  gebildet  wurde, 
entfernt.  In  der  Diskussion  erwähnt  Boss,  dass  er  einmal  als  Kern  eines  dordb 
Litholapaxie  entfernten  Steines  ein  Stück  eines  ledernen  Sdiuhbandes  fand. 
Durch  eine  zweite  Operation,  die  im  Perinealschnitt  bestand,  wurden  noch 
17  solche  Schuhbänder  entfernt.  Porter  fand,  wie  er  in  derselben  Diskn?- 
sion  mittheilt,  als  Kern  eines  Steines  einen  Baumzweig,  den  ein  an  Striktur 
mit  zeitweiliger  lietentio  urinae  leidender  Patient  sich  in  der  Not  einmal 
eingeführt  hatte. 

lieber  seine  Erfahrungen  in  Indien  berichtet  Frey  er  (119)  in  der 

British  niedical  association.  Von  all'  dm  r i  sachen,  die  man  für  die  dort  so 
häufige  Steinbildung  angesehen  bat  —  die  geoloLiiscben ,  klimatischen  und 
meteorologischen  \'erhältnisse,  das  Trinkwasser  und  die  Ernährung  der  Be- 
völkerung — ,  ist  nach  seiner  Ansicht  der  starke  Kalkgehalt  des  Wasser*  der 
wichtigste  Faktor-  Frey  er  hat  im  Ganzen  1023  Blasensteinoperationen  an»- 
gefühn,  867  in  Indien,  156  in  England.   Die  Mortalität  von  610  in  Indiw 
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gemachten  Litholiipaxion  betrug  2  .  von  146  in  Kngland  ausgeführt*-?) 
2\4'.o.  In  der  dem  Vortrag  folgenden  Diskussion  bpsUfitet  Mansoii  den 
Einfluss  des  kalkhaltigen  Trinkwassers  und  der  Erniiiii  ung.  Die  bisher  sicher- 
gestellten Ursachen  liegen  in  dem  Vorhuidensein  einra  Kernes,  um  den  sich 
die  Sa1/(  b)  rundagern  kÖnnoA,  tun  Fremdkörper  oder  Eier  von  Bilharzia. 
Aeiiniiche  t'rs;i(  lu  n  müssen  nacl»  seiner  Meinung  auch  in  anderen  Fällen 
vorliepeti,  nnd  die  iitiologischon  rntcrsuchnngen  inüssten  bifraiif  besoodera 
gerichtet  werden;  vielleicht  %vird  der  Kern  von  Bakterien  gel)il(bt. 

D'Urso  (139)  thpilt  fünf  von  ihm  mittelst  Kpicy.slototuie  beiiandelte 
lalle  von  Ülasensteinkrunkheit  mit;  in  einem  derselben  zerbrach  der 
sandobrformige  Stein,  während  man  ihn  herausmziehen  Tersnchte,  weshalb 
sar  Vollendung  der  Operation  in  der  gleichen  Sitsong  die  perineale  Urethro- 
tomie  vorgenommen  werden  musste.  Dieser  Fall  giebt  ihm  Veranlassung,  die 
hf'i  I»la<:pn-Harnröbrpn>t(iiikr:ink!ieit  unmittelbar  und  in  der  Folge  auftreten- 
den 1  tinktionsstiu  ungen,  sowie  die  Wahl  des  geeigneten  üperationsaktes  aus- 
liihrlich  zn  besprechen.  Unter  anderen  Störungen  besteht  unwillkürlicher 
Harnabgang  ohne  übermässige  Ausdehnung  der  Blase;  diese  Störung  liess  sich 
in  dem  citirten  Falle  daranf  zuräckfahren,  dass  die  Oberfläche  des  zur  Harn- 
röhre führenden  Segments  unregel massig  war  und  so  die  Funktion  des  Blasen- 
und  dos  Ilarnröhrenschliessmuskels  behinderte,  in  Folge  dessen  entzündliche 
Veränderungen  in  der  Schh  imhant  und  den  Schliessmuskeln,  mit  Atrophie 
der  Muskelfasern  auftraten.  Die  Funktionsstörung  bestand  noch  11  Monate 
nach  der  Operation  und  wird  wahrscheinlich  nicht  mehr  aufhören.  —  Es 
handelte  sich  nicht  um  Prostata -Blasenstein,  sondern  um  Blasen -Ham- 
rohrenstein. 

Verf.  beschreibt,  in  welcher  Weise  er  die  Cystotomia  suprapnbica  vor- 
nimmt, und  auf  Qrond  dieses  Falles  meint  er,  dass  hei  Vorhandensein  von 

Blasen-Harnr«3hrensteinen  der  Chirurg  obenfalls  niit  der  Epicybtotoniie  be- 
ginnen und  den  Operutioiisakt,  wenn  n(»tli\ven(]ig,  mit  der  perinealen  (  retliro 
loiuie  vollenden  müsöe.  Das  umgekehrte  Verfahren  wäre  weniger  kurrekt, 
theils  weil  das  in  der  Blase  steckengeblidiene  Segment  des  Steines  gewöhn? 
lieh  das  grßsste  ist,  theils  weil,  wenn  der  Stein  nicht  zerbricht,  die  Epicysto- 
tomie  genügen  würde,  theils  endlich,  weil  das  in  der  Harnröhre  stecken- 
gebliei)ene  Fragment  mit  einem  metallenen  Instrument  von  der  ITarnrölire 
aus  in  die  Blase  zurückgcscfinbcn  worden  könnte.  Die  perineale  L  rethro- 
tomie  verletze  übrigtus  nicht  den  Klasenhais  und  rufe  für  sich  allein  keinen 
unwillkürlichen  Harnabgang  hervor.  R.  Galeazzi. 

Vasiiin  (140)  berichtet  über  einen  nach  der  Imbricationsmethode 
operirten  Fall  von  Calculus  vesicae  nrinariae,  der  mit  Genesung  nach  88 
Tagen  endete.  Stoianoff. 

Harrison  (1251  liatte  unter  101  Litholapaxien  23  Recidive  beobachtet; 

17  von  seinen  Kranken  hatten  deutliche  Prostatahypertrophie,  12  von  ihnen 
taschonförniig  ansgehuchtete  Blasen  und  dieselbe  Zahl  war  zur  Zeit  der  Ope- 
ration mehr  od»  r  Aveniiier  von  ihrem  Katheter  abhängig.  Schliesslich  theiit 
er  noch  sechs  Ki-ankengescbichtcn  mit. 

Abrashanow  (HO),  Zehn  Fälle  betrafen  Kinder,  vier  Erwachsene  (nur 
eine  Frau).  Kein  Todesfall.  Ein  Fall  von  Naht  der  Blase  nach  Rasu- 
mowski  (mit  Fixation  der  Blase  an  der  vorderen  Bauchwand}  heilte  in  a^ht 
Tagen.   Durchschnittliche  Heilungsdaner  3d  Tage.  Die  Blasennaht  nach  den 
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gewöhnliclien  Methoden  hielt  gewölmlif^h  nicht.  Häufig  wurde  die  Wuude 
offen  gelassen.    Keinmal  blieb  eine  Fistel  zurück. 

Wanach  (St  Petenbarg). 

GolowatBebew  (121).    Durch  den  Vergleicli  von  717  Fällen  toq 

Lithotrypsie  und  114  Fällen  von  Sectio  alta  kommt  Verf.  zum  Schluss,  dass 
die  erste  Operation  eine  grössere  Mortalität  giebt,  ihre  Technik  schwieriger 
ist,  unbeabsichtigte  Nebenverletzungen  bei  ihr  häufiger  vorkommen,  dio  Heil- 
ungsdauer nicht  kürzer  ist.  —  Im  Allgemeinen  ist  daher  dem  Steinschnitt 
dfflr  Vorzug  zu  geben.  Für  die  Lithotrypsie  eignen  sich  nur  Fälle  mit  weiter 
Urethra,  kldnem  Stein,  normaler  Blase.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Krasnobajew  (129).  Die  Litholapaxie  wurde  mit  dem  Go11in*scben 

Lithotrypter  ausgeführt,  die  Blase  mit  dem  Glover 'sehen  Evakuator  ent- 
leert. Fast  alle  Operationen  wurden  in  Chlorofnrmnarkose  gemacht.  Grosse 
Sorgfalt  wurde  auf  die  genügende  Erweiterung  der  Tretlira  verwandt.  Von 
den  117  Fällen  betrafen  vier  Mädchen,  die  übrigen  Knaben.  Sechs  Urethral- 
steine  wurden  in  die  Blase  gestossen  und  dann  zertrümmert.  Zwei  Todesfalle 
durch  die  Operation  verschuldet  (Haminfiltration  nach  Zerreissung  der  Urethra, 
dazu  in  einem  Fall  Uasem).  Drei  Fälle  starben  nach  der  Operation  an  Darm- 
katarrli,  Dysenterie,  Pneumonie.  Einmal  gelang  die  Operation  nicht  und  es 
musste  die  Sectio  alta  gemacht  werden.  Die  mittlere  Heilungsdauer  lietrug 
sieben  Tage.  Nur  einmal  wurde  ein  Kecidiv  beobachtet.  Das  Alter  der 
Kranken  betrag  1  Jahr  1  Monat  bis  15  Jahr«i.  —  Verfasser  meint,  dass  die 
Lithotrypsie  den  Steinschnitt  verdrangen  mässto;  dieser  soll  nur  in  Ausnahme- 
iaUen  gemacht  werden.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Ueber  die  an  150  Blasensteinoperationen  gewonnenen  Erfalirungen  er- 
stattet Zuckerkand!  (141,  142)  Bericht.  Er  hat  10!>mal  die  Liihotripsie. 
einmal  die  perineale  Litliotripsie .  d.  h.  die  Stoinzertrüniinerung  von  ein^>r 
Sectio  nieiliaua  aus,  üTmal  den  liohen  Blasenschnitt  und  zweimal  die  Eut- 
femung  kleiner  Steine  in  toto  mit  Hülfe  des  Evakuators  ausgefdhrt.  12  mit 
Lithotripsie  behandelte  Fälle  recidivirten,  4  Kranke  starben  =  3,6^/0  Mor- 
talität. Nach  seinen  hohen  Steinscbnitten  sah  er  8  Recidive  und  5  Kranke 
starben       13,5  "/o  Mortalität. 

In  einer  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  demonstrirt 
Zuckerkandl  (143)  einen  Blasenstein,  den  er  einem  84jährigen  Manne 
unter  Schi  eich 'scher  Anästhesie  und  unter  Hijuzufügung  einer  rektalen 
Applikation  von  AntipyrinlÖsung  durch  Sectio  alta  entfernt  hatte.  Er  fand, 
dass  gerade  bei  dieser  kombinirten  Art  der  Lokalanästhesie  die  sonst  sehr 
empAndliche  Tension  der  Blase  am  besten  überwunden  werden  kann. 

Aus  dem  klinischen  Vortrag  G  uyon's  (122)  über  die  Indikation.'^stellung 
des  Blasen^c  linittes  bei  Steinen  im  Verhältnis«  zur  Litliuttipsie  nnichte  irh 
hervorheben,  dass  Guyon  in  den  letzten  Jahren  39 mal  die  öectio  alta  uini 
165  Lithotripsien  gemacht  bat;  davon  starben  nach  Sectio  alta  11  Kranke 
=  28  »/o,  nach  Lithotripsie  1?  Kranke  ^  3,1  Wo.  Trotniem  h&lt  er  beide 
Methoden  für  gleich  gefahrlos,  denn  der  Erfolg  ist  hier  nicht  so  sehr  tob 
der  Operationsmethode  abhängig,  als  von  den  Bedingungen,  die  man  im  Einz^ 
fall  vorfindet. 

Bei  einem  mit  BlaKensteinsym})tomen  liehafteten  Kranken  Haydeiis 
(124)  fanden  sich,  ohne  dass  jemals  Nierenkoliken  vorangegangen  waren,  in 
seiner  Blase  102  Steine,  welche  in  einer  abgebildeten  cystoskopischen  Pbolo* 
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graphie  gut  za  sehen  sind.  Üie  wurden  durch  den  B  Igel o  waschen  Evakuafcor 
entfernt 

IntareBsaiit  ist  die  Beobachtung  Moni (131):  El n  Mann  yob  66  Jahroi 
hat  seit  zwei  Jahren  die  klassiwhm  Symptome  von  Blasensteittf  ohne  voraoB- 

.^ei^'angene  Nierenkoliken.  Bei  der  von  ihm  ausgeführten  Sectio  alta  zeigt 
Mch  der  RIasenpxnnd  durch  ein  ca.  4  cm  langes  I'and ,  welches  sirli  vom 
I)Iasenhala  zur  Mitte  zwischen  den  T^rftterennmndungcn  ausspannt,  in  zwei 
Theile  getrennt.  Hier  hegen  22  kleinerbsengrosse  Uratsteine.  Histologisch 
besteht  das  Band  aus  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern;  darüber  sieht 
man  die  Zeichen  Tegetativer  duronischer  Entsöndung  in  Gestalt  von  sehr 
gefitesreiohen  Fkischwärzchen.  Er  hält  das  Band  für  die  Folge  vorange- 
gangener Entzündung.  In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  zu  diesem 
Vortraj^,  der  in  der  Soc.  nation.  de  medic.  in  Lyon  gehalten  wurde,  erwähnt 
Micliel,  indem  er  eine  IJeobachtung  PaRsavent's  zitirt,  f^Ti^n  Fall,  wo 
ein  ähnliches  Baud  die  Blase  m  zwei  Tbeile  trennte  und  das  ingunuiu  fast 
vollständig  isolirte.  Uassler  meint»  dass  ein  solches  Band  vielleicht  ange- 
boren sein  könnte. 

Kallionzis  (128)  hat  in  zwei  Fällen  von  «Lithotritie  rapide'  die 
Bier'sche  Kokainanästhesie  des  Sul)ara(  hnoidalrauines  an«;ewandt  : 

1.  öOjäbriger  Mann  mit  einem  aus  l  raten  und  Phosphaten  bestehenden 
Bksenstein.  Patient  war  schon  vor  drei  Jahren  durch  Sectio  alta  operirt 
norden.  Jetxt  wird,  nachdem  den  Angaben  Tnffier^s  ratspreoheod  1  ecm 
Kdcainlösnng  durch  Lumbalpvnktion  injisirt  worden  war,  die  Lithotripsie 
ausgeführt.   Blase  reaktionslos.   Glatte  Heilung. 

2.  Mann  vnn  40  Jahren  mit  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Bla.senbe- 
schwerdf-n.  Mit  der  Sonde  ist  ein  harter,  3  cm  langer  Stein  nachweisbar. 
Anästhesie  nach  Bier-T ut f ier.  Blase  reaktionslos.  Lithotripsie.  Glatte 
Heilung. 

Besonders  anifallend  und  angenehm  war  in  beiden  Falten  die  Empfin- 
dungslosi^eit  der  Bhise  wahrend  dei  Aspiration,  die  sonst  selbst  in  tiefer 
Ghloroformnarkoee  schwer  zu  erreicheD  ist. 

IX«  Blasengescliwfilate« 

144.  Alexander,  FspOIaina  of  the  bladder.  New  York  surg.  soe.  Annslt  of  snigeiy 

190L  M»y. 

145.  Bsttle,  A  esse  of  carcliioiiM  of  tbe  nrethrm  snd  bUiddor;  nmovsl  of  tilio  growth 

with  closure  of  the  resulting  siihpiiMc  wound  and  eatablishment  of  permanent  supra- 
pubic  (Irainage.  Tbe  Lancet  190L  July  18.  (Der  Ueberacfarift  iat  nichts  hinzanfllgeii.) 

146.  Ebricb,  Gallertkrebs  der  eutarophirton  Hsmblasa.  Glmiunlig  «ia  Bdtitg  snm 
Maydrsehen  OporaüoiiBverfalurMi  der  BlftMnelctopie.  Boitrig»  sw  klia.  dar,  1901 

Bd.  XXX. 

147.  Knglisb,  üeber  iliis  iutiltrirte  Carcinom  der  Blase,  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung 
1901.  Nr.  9. 

148.  —  Da»  infiltrrte  Carcinom  dor  Harnblase.   Wienrr  kÜT)  Wodu-nschr.  1901.  Nr.  10. 

149.  FOrstenberg,  Contnbution  ä  l'^tudo  des  kystcb  iiviiutiqucs  paxuvöbjt  aux.  Annal. 
des  malad,  des  organ.  gönit-urin.  1901.  Nr.  10. 

150.  G  sllois,  Gueer  du  {»lanchor  vMeal  «t  de  la  prostat«.  Qasette  hebdomadain  1901. 
Nr.  51. 

151.  Kölln  ans,  BhMongosefawlllste.  HodiiiB.  Gosollseh.  Lnptig.  MSiMk  nMd.WodMfn* 

sclirift  11)01.  Nr.  40. 

152.  Lange,  Multipel  papillomata  of  the  bladder;  exstirpation  bj  tranaverse  incisioa 
thfoagh  4hs  svrnpbysis  pubis.  Now  York  snigie.  soeMgr'  Annali  of  sargery  1901. 
Fobr. 
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168.  LAwenhardt,  Beitrag  inr  Bdundlug  d«r  filMcageeehwIdate.   Vwrhwiiiliiiigett  der 

Deiitschfu  Ger^ell.sch.  für  Chirurgie  1901. 
1^.  Mork,  Ueber  ii'apiliom  der  Harnblase.   Diwertot.   Freiburg  1901. 
155.  Saxthftnsky»  Kjrsto  bydatiqm  rMro'T^cale.  Anvalea  An  malad,  dea  mgßa.  s<a.> 

urin  1901.  Nr.  2. 

136.  Viannay,  Valeur  Böm^ologiqoe  da  Tadänopaibie  inguinale  daoa  le  diaguoetic  dw 
Cancers  TMcau.  Sodötd  das  sciencea  mtficalca.  Ljr««  mMical  1901.  Nr.  15. 

157.  *W a II a c e ,  An  adren  on  tnmow»  of  Uie  Uadder  and  aalarged  proatat«.  The Lanort 
1901.  Joly  18. 

158.  Znekarkaadl»  Batakkion  dar  Hamt»l«a«.  K.  K.  Qaaalliehaft  dar  Aenia  in  Wmb. 
Wiamr  Uin.  Wochaoachrift  1901.  Nr.  8. 

Kollmann  (If)!)  hat  im  Ganzen  20  Fälle  von  Blasenseschwülsten  intra- 
vesikal  in  80  (!)  Sitzungen  behandelt;  bei  den  maligaen  iumoren  diente  die 
intravesikale  Operation  mir  zar  DiagnosesteUung. 

Ein  60  jähriger  Mann  wurde,  wieGallois  (150)  mittheilti  wegen  Haan- 
turie  in  das  Hospital  aufgenommen,  die  er  in  längeren  Zwischenräumen  schon 
seit  1"«  Jahren  hat.  Zwei  Tage  nach  der  Aufnahme  tritt  eine  Incontinentia 
urinae  ein  und  gleichzeitig  beginnt  der  Kranke  zu  deliriren.  Jeder  Eineriff 
wird  verweigert;  nach  mehreren  Tagen  tritt  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab 
Folgendes:  An  der  linken  Seite  der  Blate  faUt  man  schon  von  aussen  euun 
harten  Tumor,  der  mit  dem  Schambein  Terwacbsai  ist;  starke  Dilatation  des 
linken  Ureters  und  Nierenbeckenausdehnung.  geringer  rechts.  Das  Blasen- 
innere zeigt  einen  papiüomatösen  Tumor  links,  dessen  flottirendo  Fasern 
mehrere  C'entimeter  lang  und  mit  Kalksalzen  imprägnirt  sind,  und  der  die 
linke  Uretereumüudung  überwachsen  hat.  Ausserdem  hat  der  Tumor  die 
Prostata  total  durchwachsen. 

Lange  (152)  schildert  die  Operationsgeschichte  einer  wegen  muttqrter 
Blasenpapillome  in  besonderer  Weise  ausgeführten  Operation.  Da  der  Längs» 
schnitt  in  der  IJnea  alba  sehr  grof?s  hätte  sein  müssen,  um  genügende  l'eber- 
sicht  zu  schaffen,  da  ierner  der  Trendel enburg'sche  Querschnitt  zur 
Banchhernie  disponirt,  und  weil  bei  dem  sehr  kräftigen  Mann  mit  muskolÖsea 
Battchdecken  did  Mnacnli  recti  sich  schwer  wieder  hatten  vereinigen  lassen, 
hat  Lange  eine  quere,  dünne  Knochenscheibe  mttsammt  dem  Anf^at^  dr> 
Muse,  recti  \tm  der  Symphyse  abgemeisselt.  Bei  dieser  Modifikation  des 
Trendelenburg  schen  Schnittes  muss  man  nur  beachten,  dass  die  Muse, 
recti  nicht  nur  am  ilande,  sondern  auch  an  der  Vordertiäche  der  Schambeine 
inseriren.  Man  erhält  auf  diese  Art  freieste  Uebersicbt,  die  auch  snr  Ent- 
feranng  von  grossen  Tumoren  aus  dem  kleinen  Becken  sehr  xweckdienlidi 
sein  kann. 

Einen  42jährigen  Mann  mit  den  Symptomen  eines  Nierensteines  hat 
Alexander  (144)  behandelt;  der  Patient  hatte  Hämaturie,  unterbrochenen 
Uamstrahl  und  angeblich  auch  vier  Wochen  vorher  eine  Nierenkolik  gehabt 
Trota  alledem  fand  sich  bei  weiterer  Untersuchung  k«n  Stein,  sondern  ein 
an  der  Basis  des  Trigonum  sitzender  papillomatoser  Tumor  von  Danmoi- 
grösse,  welcher  die  Symptome  bewirkt  hatte.    Sectio  alta. 

Zuckerkand!  (158)  demonstrirte  in  der  Wiener  Ge>i'llschaft  der  Aerzte 
das  Präparat  eines  Blasenkrebses,  das  er  durch  Resektion  bei  einem  67jä!!r. 
Kranken  gewonnen  hatte.  Trotz  ausgedehnter  mtrapentouealer  Resektion 
am  Blasenscheitel  liess  sich  die  Blase  wieder  va  einem  Hohlraum,  der  eins 
Kapazität  von  200  com  hatte,  schliessen.  Zucke  rkandl  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  cjstoskopischen  Bilder  infiltrirter,  nicht  «ottiger  Gescbwfilsta 
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durchaus  nicht  cliarakteristisch  sind  und  zu  Verwechseliinjjen,  namentlicli  mit 
parüncliymaiiisor  Cystitis  VeranlaSfSun-^  geben  können.  Auch  in  seinem  Fall 
war  cjstoskopiscli  nirgends  ein  prominirender  Tumor  wahrzunehmen,  dagegen 
ftmSdieitol  der  Blase  ein  elwa  thal^rosser  Substanzverlust^  dessen  gewarteter 
Rand  sich  scharf  gegen  die  angrenzende  hyperänaische  Blasenschleimhaut  be- 
grenzte ;  Zottenbildung  war  nirgends  sichtbar. 

Uebor  die  semiolo^ische  Bt'dtnifuni^  der  inifninalcn  I,ymphdrüsenmeta.staKen 
für  die  Diagnose  des  iSlasencarcinouis  formulirt  Viannay  (löiJ)  aus  einer 
demnächst  zu  publizirenden  Arbeit  die  folgenden  Scbluäsfolgerungen :  1.  Alle 
Camnome,  auch  die  an  entferntesten  Stellen  können  auf  die  Leistendrüsen 
übergehen.  2.  Carcinose  Leistendrüsen  bei  Blasenkrebs  könnoi  sehr  früh 
auftreten  und  vor  allen  anderen  Symptomen  erscheinen.  -V  K  linisch  zeichnen 
sie!i  die  krebsigon  Drüsen  durch  ihro  Härte  und  Schmerzlusigkeit  aus.  4.  Sie 
sind  ein  Zeichen  schlechtester  Prognose  und  zeigen  an,  dass  irgendwo  ein 
bereits  geueralisirter  Krebs  besteht.  5.  Wegen  ihrer  Häufigkeit  bei  Blasen- 
carcinomen  sind  diese  Drosen  Ton  ähnlicher  simiologisoher  Bedeutung  wie  die 
snpraklaviknlSren  Drüsen  Troisier^s. 

In  einem  auf  dem  Berliner  Chimigen-Eongress  gehaltenen  Vortrag  rühmt 
liöwenhardt  (153)  die  intravesikale  Operation  gutartiger  Blasentumoren 
mit  dem  N  i  t'/e 'sehen  (  )[»erationscystoskop.  Kleine  gestielte  Papillome  las.sen 
sich  bei  cystoskopischer  Absuchung  der  Blase  viel  sicherer  finden,  als  bei 
Sectio  alta;  er  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  ein  an  der  Vorderwand  sitiender, 
kleiner  Tumor  bei  eröffneter  Blase  übersehen  worden  war  und  erst  später 
cystoskopisch  erkannt  und  intravesikal  entfernt  wurde.  In  sechs  von  ihm 
operirten  Fällen  hat  er  kein  lokales  Uecidiv  beobachtet.  Tür  diejenigen 
Papillome,  welche  dicht  an  der  Ureterenmündung  sitzen,  wo  also  die  Kaustik 
sehr  genau  lokalisirt  werden  muäs,  fidirt  Löwenhardt  statt  des  Ureteren- 
katheters  einen  einfachen  galT&nokaustischen  Brenner  in  das  Ureterencystuskup 
ein,  welcher  sich  ebenso  wie  die  Katheter  genau  auf  einen  Punkt  ein- 
stellen lässt. 

Merk  (151)  macht  Mittheihing  von  zwei  in  der  Freiburger  Klinik 
operirten  Fällen  von  I>laseni)aj)iliora.  Bei  Ijeckonliochlagerung  macht  Kraske 
einen  Querschnitt  oberhalb  der  Symphyse,  nachdem  er  vorher  die  i»laöe  nach 
So  ein 's  Vorgang  mit  Luft  angefüllt  hat.  Damit  wird  die  Uebersohwemmung 
des  Operationsgebietes  mit  der  häufig  infektiösen  Flüssigkeit  vermieden.  Von 
diagnostischer  Bedeutung  bei  Merk's  Fällen  war  es,  dasa  relativ  grosse  Blut- 
mengen schmerz  los  entleert  worden  waren. 

Englisch  ^47,  14öj  giebt  eine  ganz  knappe  Zusammenstellung  über 
die  bisherigen  Beobachtungen  primärer  iuhltrirter  Hambiasencarcinome  und 
erwähnt,  dass  er  selbst  swei  sobhe  Fälle  beobachtet  hat. 

Unter  den  an  sich  schon  sehr  sdt«  tieii  Fällen  von  primärem  Galtert- 
carcinom  der  Blase  nimmt  der  von  Eh  rieh  (146)  mitgetheilte  und  von 
Garre  operirte  noch  eine  SnnderstelluDg  ein,  da  er  auf  dem  Boden  einer 
exötrophirten  Harnblase  entstanden  war.  Der  Erfolg  der  Operation,  welche 
in  der  von  May  dl  für  Ektopie  angegebenen  Art  ausgeführt  wurde,  war  ein 
unglücklicher:  es  bildete  sich  an  der  Implantationsstelte  eine  Urin-Kothfistel 
ans  und  der  Tod  trat  acht  Tage  post  operat.  unter  urämischen  Erscheinungen 
ein.  Bei  der  Sektion  fand  sicli  sxhwere,  doppelseitige  Pyelonephritis  und 
eine  diphtheritische  Entzündung  der  Flexiirschleinihaut  im  Umkreis  der  Im- 
plantationsstelle.  Von  besonderem  Interesse  war  die  histologische  Unter- 
JatoMbarttM  flr  Oliirurfi«  IMI.  64 
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suchung  des  Tumore;  es  fand  sich  nämlich  an  einigen  von  der  Harnblasen- 
wand  entnommenen  Stücken  in  ihrer  oberflächlichen  Schicht  das  Bild  der 
DAriBSchleimhftQt,  welche  mit  geringen  Abweichungen  den  Bau  der  Dick* 
darmmnkoBa  aufwies.    Dass  das  Gallertcarcinom  von  diesra  Stellen  aus- 

gegangen  war,  unterhig  keinem  Zweifel,  ebensowenig  war  es  /weifelliaft.  duss 
hier  eine  Kiitwickelun^isstörung  vorla;;,  indem  bei  der  Al)_•^renzun?^  zweier 
verscüiedenartiger  Epiilieiutembranen  heterogenes  Epithel  versprengt  worden 
war.  E  b  r  i  c  h  geht  aber  in  seiner  Erklärung  noch  einen  Schritt  weiter,  denn 
da  der  won  ihm  bewshriebene  Tomor  an  kleineren  Partien  einen  adenom- 
äbnlichen  Bau  aufwies,  hält  er  es  für  nabeliegend,  „aucli  für  dir  Deutung 
der  Herkunft  der  H  ;i  r  n  bl  ase  n  ad  en  om  e ,  zumal  in  de,  n  Fällen, 
in  denen  ihr  Sitz  nicht  den  erwähnten  (Scliieim-)L)r  ü  sen  ent- 
spricht, entwickelungsgeschichtliche  Störungen  heranzu- 
ziehen, die  die  Ursache  abnormer  StmkturrerhiUtnisse  der  Uamblasenwand 
geworden  sind.*' 

Für  die  Echinokokkencjsten  der  Blasengegend  empfiehlt  Fiiraten» 
berg  (149)  die  Bezeichnmig  paravesikale  Cysten  —  statt  der  sonst  gebrauch* 

liehen  Benennungen  als  Bla^^encystcn  oder  retrovesikale  Cysten  — .  weil  =ie 
besser  die  Ter^chiedenen  l  ageinilglichkeiten  dieser  Cjsten  wiedergiebt.  Zu- 
nächst führt  er  zwei  Beobachtungen  an : 

1.  Bei  einem  Patienten,  der  vor  vier  Jahren  eine  Litbotripaie  durdi- 
gemacht  hat,  fühlte  man  jetzt  im  Hypogastrium  einen  Tumor,  der  zunächst 
als  die  stark  ausgedehnte  Blase  imponirte ;  ausserdem  fühlte  man  per  rectum 
etwas  oberhalb  der  Prostata  ebenfalls  einen  fluktnirenden  Tumor,  der  mä 

dem  oberen  kommuni/.irte.  Blasenhals  und  Blase  waren  nach  rechts  verdrängt. 
Audi  nach  dem  Katheterismus  blieb  der  Tumor  unverändert  Eine  I'robe- 
punktion  vom  Rektum  aus  liefert  eine  opalescirendo  Flii>^igkeit ,  weKhe 
Echinokokkenhäkchen  enthält.  Laparotomie.  Einnähung  der  Cyste  und  In- 
dflion  in  einer  Sitanng.  Heilung. 

2.  Der  SOjährige  Patient  klagte  seit  Jahren  über  Blasenbeschwefw 
den.  Im  Hypogastrium  findet  man  einen  die  linke  Seite  einnehmenden  Tumor 

von  der  Gestalt  der  erweiterten  Blase ;  der  Tumor  wölbt  sich  auch  gegen  du 

Rektum  vor.  n-ircli  Katlieterismus  der  Blase  wird  keine  Verkleinerung  der 
Geschwulst  bedingt.  Wegen  heftigen  Blasenbhitens  wird  durch  eiueu  (Quer- 
schnitt im  Hypogastrium  die  Blase  eröÜnet,  aus  der  sich  eine  grosse  Menge 
von  Ecbinokokken-Gfsten  verschiedener  Grösse  entleert.  Die  Bhuenwunde 
wird  in  die  Bauchwnnde  eingenäht,  und  man  erkennt  an  der  Hinterwand  der 
Blase  eine  OetFnung,  welche  in  den  eigentlichen  hinter  der  Blase  gelegenen 
Hydatiden  Sack  hineinführt.  Aussjiülung  und  Drainage  dieser  Hohle  ;  S.  hliiss 
der  Cystenöffuung  und  Blasenwunde.  Im  weiteren  Verlaut  bildet  sicli  ober- 
halb der  Blasennarbe  ein  neuer  grosser  abdominaler  Tumor  aus;  Patient  ver- 
weigert aber  jeden  EingritT  und  verläset  das  Hospital. 

Nach  Fürstenberg's  (149)  Zusammenstellungen  ist  die  gleichzeitig« 
Anwesenheit  von  Cysten  in  anderen  Organen  recht  häufig:  unter  20  Autopsie« 
fand  er  16  mal  Notizen  über  Echinokokken  an  anderen  Stellen.  Auch  der 
Durchbruch  von  Hydatidtiicysten  in  die  Blase  ist  '/ieinbch  häufig:  so  fand  er 
unter  37  Beobachtungen  sechsunal  einen  Durchbi  nrh  in  die  Blase,  einmal  in 
Blase  und  Rektum,  zweimal  in  die  freie  Bauchhöhle  und  einmal  gegen  das 
Perineum. 
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Auch  Saxahansky  (155)  liat  eine  retrovesikalc  Hydatulencysto  be- 
obachtet: Kin  Mann  von  ÖO  Jahren  litt  an  totaler  liarnretention ,  und  man 
fühlte  nach  Entleerung  der  mit  800  ccm  Harn  gefüllten  Blase  per  rectum  im 
Niveau  der  Prostuta  einen  Tumor  von  der  ü  rosse  eines  Fotuskopfes.  Man 
hielt  den  Tamor  zuerst  für  ein  Progtatasarkom ,  später  aber  fählte  man 
Fluktuation,  machte  einen  Perinealschnitt  und  konnte  durch  Punktion  die 
Diagnose  einer  Echinokokkencyste  sichMTsteUen.  Incision,  Ourettement,  Tarn- 
ponade,  Heilung. 


XXI. 

Verletsoingen  und  ehirurgfisehe  Krankheiten  der  Urethra. 


Referent:  f.  Fels  Leusden,  Berlin. 
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87.  Treves,  Ricerche  sperimentali  hu\  ]>utere  di  aaaorbiflMnto  della  mncoaa  snlnla. 

ÜazelU  Medica  di  Torino  1901.  Nr.  27. 
38.  'Uratadt,  Ueb^r  liuinröLreasteiue  und  ibro  Entfernung,  sowie  UbiT  Ec-isectiu  urethrse 

bei  gteidiaeitigcr  Striktur.    Dissert.  inaug.    Bonn  1901. 

89.  'Usemann,  Drei  FiUe  von  Caroinom  der  weiblichen  HamrObre.  Diaaertai.  tBaag 
München  1901. 

40.  Valentine.  Siurfrieal  aaepala  ef  tha  Urethra  aad  bladdar.  The  jonin.  of  tbe  Aamt. 

Mi>d.  Ahs.  .T.muary  12.  1901.  V<  rf.  baadhreibt  einan  Apiparat  7.ur  Solbstirrigation  hm 
Tripper  und  Frostataiiypertrophie.  Maass  (New  York). 

41.  *Viannay,  Corps  ^tranger  de  Tur^tre;  sonde  rompae  dana  la  eanal  ebei  vn  r€Mt.t 
extraction  par  l'urötrutomie  externe.    Lyon  m^dical  1901.  Nr.  15.  p.  553. 

42.  Wich  mann.  Ein  Fall  von  isolirtcm  Carcinom  der  Urethra.  T.  Brune 'acbe  Beitrlgt 
zur  klin.  Chirurgie  1101.  Bd.  .39.  Heft  I. 
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48.  Wi  eil  ras  HD,  VeW  Oamnom  d«r  weiblichen  HanirObre.  Yortoag  im  AitoDMr  Intl. 

Yi  rein.    Rof.  in  Münch,  incrl.  Wochenschr.  1901,  p.  1335. 

44.  *Zoitlor,  Ueher  Carcinotn  dor  wrnili-}r-n  ITarnrnlire.  Dissert.  inmig.  WOrabarg  1901. 

45.  Zydtoricz,  CJeber  di«  abortive  Behandiung  des  Trippers.   Noring  iekarski.  Nr.  8. 

Cbolzow  (6a)  ist  auf  riiutid  seiner  eigenen  Erfahrung  in  22  Ffilbn 
ein  warmer  Anhänger  der  Elektrolyse  bei  der  Behandlung  der  Hamröhren- 
strikturen  geworden.  Dir»  ablehnende  Haltung  vieler  Aerzte  beniht  theils  auf 
Unkenntnis»,  theils  auf  der  linvolikommenheit  des  Instnnnentarinnis,  theils 
auf  den  bei  Anwendung  zu  starker  Ströme  leicht  eintretenden  Misserfolgen. 
Sehr  wichtig  ist  die  sogenannte  tertiäre  Wirkung  des  elektrischen  Stromes 
(die  durch  das  ausgeschiedene  Aetznatron  bewirkte,  allmählich  vor  sich  gehoide 
Einst'hinelziing  der  riewthei.  Die  cirkulare  Elektrolyse  ist  der  linearen  vor- 
zuziehen, l'.irie  nachloigende  Dilatation  mit  Bougies  ist  nTinlHhiL'  R"cidive 
treten  niclit  uder  nur  ausnahmsweise  ein.  Verf.  schickt  der  Eloktiulvsu  eine 
Sondenerweiterung  voraus,  um  erstens  die  Gewebe  blutreicher  zu  machen  und 
zweitens,  um  möglichst  grosse  Oliven  einfahren  zu  kdnnoi;  dadurch  wird  die 
Stromdichte  herabgesetzt  und  die  kauterisirende  Wirkung  tritt  zu  Gunsten 
der  „tertiären''  zurück.  —  Die  Dauer  einer  Sitzung  beträgt  2—13  Minuten, 
die  Stromstärke  2,5 — 6  M.-A.  (und  ausnahmsweif?e  mehr).  Häufig  genügt 
eine  Sitzung,  zuweilen  sind  2 — 4  Sitzungen  erforderlich. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Prawdoljubow  (31a).  Kallöse  ringförmige  Strikturen  der  Uamröhre 
sind  zu  exstirpiroi,  die  Enden  der  Urethra  werden  vernäht  Geht  das  nicht, 
flo  transplantire  man  auf  den  Defekt  Lippenschleimhaut  oder  einen  Thicrsch- 
srhon  Lappen.  Nach  erfolgter  Ausheilung  führt  man  einen  Katbeter  ä  d©- 
meure  ein  und  äcbliesst  über  ihm  den  Defekt  röhrenförmig. 

W  a  n  a  c  h  (St.  Peten?burg). 

Treves  (37)  hat  das  Resorptionsvermögeo  der  Uarnröhren- 
schleimhavt  ocperimentell  studirt;  er  gebrauchte  hierm  Katriamsantonaty 
da  diese  Suhstans  auch  in  konzentrirter  Lösung  nicht  reizend  wirkt,  sich  im 

Harn,  auch  wenn  sie  hier  nur  in  ganz  geringer  Menge  enthalten  ist,  leicht 
nuffinilen  lä.^st  und,  um  die  Reaktion  liervorzurnfen .  d.  h.  um  bei  konzen- 
trirteii  alkalist  licn  Löstinfjen  eine  ruthe  Färbung  anzunehmen,  durch  den 
Organismus  verarbeitet  werden  muss.  Um  den  bei  Injektionen  sich  natürlich 
einstellenden  Verdacht  eines  Eindringens  der  Substanz  in  die  BUse  zu  ver- 
meiden, machte  er  von  besonderen,  aus  Natrinmsantonat  und  Gummi  hexge- 
stellten Suppositorii  Gebrauch. 

Aus  seinen  Experimenten  glaubt  Verf.  schliessen  zu  können ,  dass  die 
Hamröhrenschleimhaut  ein  bedeutendes  Kesorptionsverniögen  besitzt,  da  das 
Santonat  schon  innerhalb  einer  Stunde  im  Harn  nachweisbar  ist.  Die  indi- 
viduellen Variationen  hinsichtlich  des  Resorptionsvermögens  der  Harnröhren' 
Schleimhaut  schwanken  bei  einer  und  derselben  Menge  Substanz  innerhalb 
weiter  Gren/.en.  Hierin  liegt  vielleicht  die  Erklärung  der  veri>chiedenen  Em* 
pfänglichkeit  für  die  Blennorrhoeinfektion.  H.  Galeazzi. 

Keck  (1)  wei.st  auf  die  Häufigkeit  nnd  die  üblen  Folgen  der  Hypo^padie 
aitch  in  ihren  geringen  Graden  liin,  sowie  auf  die  Schwierigkeiten  der 
früheren  Operationsmethoden,  besonders  diejenige  von  Thierscb.  Daher  hat 
er  seine  Methode  ersonnen,  welche  auf  der  Mobilität  der  mäanlidiai  Harn- 
röhre beruht.  Diese  Mobiiitat  ist  aber  nur  in  der  Pars  pendula  vom  Ori- 
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ficium  bis  zur  Gurvatura  praepubica  vorhanden.  Beck  hat  sich  diese  Mobi- 
lität in  der  bekannten  Weise  zu  Nutze  gemacht.  Nach  IsoUrang  der  Harn- 
röhre, biB  sie  sich  mühelos  bis  zur  Spitze  der  Eichel  Torziehen  iSsst,  bildet 
er  aus  letzterer  durch  sdtliche  IndsiMieii  zwei  Lappen,  welche  sich  soweit 

hehen  lassen  müssen,  dass  (^'.^  vfr/cogonc  Urethra  in  den  dadurch  geschaffenen 
^Vundkanal  gelagert  und  mit  vier  Jodolormseidennähten  befestigt  werden 
kann.  Danach  Vernähung  der  Eichellappen  über  der  vom  befestigten  Uam- 
röhrenpartie.  Dieses  ist  nach  Beck  das  Normalverfabren,  doch  kann  man 
die  Tunndlirnng  der  Eichel  auch  mit  einem  im  Sulcus  coronarios  ein*  und 
an  der  Eichelqtitze  au^stochenen  Bistouri  vornehmen.  Beck,  der  die 
Operation  früher  nur  bei  Hypospadia  i^landis  machte,  hat  dieselbe  später  auch 
bei  peniler  Ilypospadie  angewandt  \ind  räth,  die  Operation  bei  Kindern  mög- 
lichst früh  vorzunehmen.  Störungen  durch  spätere  Inkurvatiouen  des  Penis 
seien  nicht  zu  befürchten.  Nach  Heilung  der  Wunde  hält  Beck  eine  boon- 
dere  Nachbehandlung  nicht  mehr  für  nothwendig,  nvr  bei  operirter  peniler 
Hypospadia  rath  er  zu  tägHcher  Einführung  und  zu  Liegenla^en  dßr  Sonde> 
um  die  Inkurration  allmälilich  7.n  beseitigen.  Beck  führt  dann  noch  eine 
Anzahl  anderweitiger  Fälle  an,  bei  welchen  die  Dislozirung  der  Harnröhre 
mit  Vortheil  verwandt  worden  ist.  Auch  in  retrograder  Richtung  könne  man 
die  Harnröhre  Terlagern. 

In  einem  Fall  hat  Beck  den  Penis  durch  eine  Plastik  ans  dem  übermässig 
langen  Präputium  nicht  unbeträchtlich  verlängert.  Zu  dem  Ende  durdisticht  er 
die  Vorhaut  vom  gerade  über  der  Umschlagsfalte  mit  einem  Bistouri  und  er- 
weiterte durch  seitliche  Exkursionen  den  Schlitz  derartig,  dass  die  Kit  hei 
hiudurchgesteckt  werden  konnte.  Nun  wurde  die  Haut  über  der  neuen  Harn- 
röhre —  es  handelte  sich  um  einen  Fall  nach  Beck  operirter  peniler  Hjpo> 
spadie  bei  einem  sechs  Monate  alten  Kinde  —  skrotalwärts  zuräckpraparirt 
und  der  Präpntiallappen  wie  ein  Schlussstein  in  die  klaffende  Wundspalte 
zwischen  hinterem  unterem  Eichi  Ii  and  und  retrahirter  Skrotalhaut  ein'j;*  fuut. 

Bei  perinealer  Ilvpospadie  hat  Deck  in  einem  Fall  das  folgende  Ver- 
fahren angewandt :  Schnitt  beiderseits  neben  und  parallel  der  Penisrinne  von 
der  Eichdspitze  bis  zur  Perinealöffnang.  Wiederum  von  der  Eichelspiiae 
beginnend  Bildung  eines  dicken  Längslappens  durch  Herausschälen  des  durdi 
die  Längsschnitte  begrenzten  Gewebstheiles  aus  dem  Penis  mit  der  Basis  am 
Damm.  Zusammenfalttinji;  über  einen  Hartgummikatheter  und  Vereinigung 
der  Wundränder  mit  dünnen  Seidennähten.  Befestifjun^  der  so  geschaffenen 
Harnröhre  vorn  an  der  Eichelspitze.  Deckung  des  Defektes  durch  einen 
zungenförmigen ,  der  Skrotalhaut  entnommenen  Hautlappen,  der  nach  oben 
umgedreht  und  über  der  vernähten  Harnröhre  befestigt  wurde.  Der  Fall  ist 
noch  nicht  genügend  beobachtet  worden. 

Einen  in  der  New-Yorker  medizinischen  Wochenschrift  fFebruar  1902) 
enthaltenen  Artikel  Beck's.  in  welchem  er  seine  Prioritätsansprüche  von 
Neuem  geltend  macht,  glaubt  liel.  im  Interesse  der  guten  Sache  übergehen 
zu  dürfen. 

Jan  et  (18)  beschreibt  des  Genaueren  die  ZuHuchtsstatten,  welche 
Mikrobien  in  der  Urethra  finden  können.  Die  Kenntniss  dieser  sei  noth- 
wendig,  wenn  man.  wie  es  hente  treschehe.  den  Gonococcus  überall,  wo  er 
sich  finde,  tödten  wolle.  Als  solche  Zutluchtsstaiten  beschreibt  Janet  die 
Vorhaut  selb.^t  und  zwar  kleine  Taschen  am  Uebergang  der  Schleimhaut  in 
die  äussere  Haut,  welche  er  stets  abirfischt^  obgleich  er  niemals  Gonokokken 
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darin  geftmdm  hat,  fernsr  dio  spitmn  Kondylome,  weldia  Iiis  ibrer  £ni- 
femuDg  eine  Heilung  verhindern  können.  Zuweilen  findet  Janet  diese  anch 

mit  Hülfe  des  Endoskops  in  der  Fossa  naricolarie  nnd  noch  weiter  im  Innern 
der  Harnröhre.  Auch  diese  müssen  exstirpirt  werden.  Woitf^rf»  Ycrstpck»? 
sind  angeborene  oder  erworbene  Engigkeiten  der  äusseren  liamrohrenaiund- 
nng,  blindsackförmige,  mehr  weniger  tiefe,  feine,  flache  Haateinstülpungen 
oberhalb  der  Hamröhrenmündiing,  mehr  weniger  hoch  auBmiindeiide  para- 
urethrale  mediane  Gänge  der  oberen  Hamrohreawaodf  welche  in  der  Tiefe 
wie  Morgagni 'sehe  Taschen  aussehen  können,  Kombinationen  zwischen  flachen 
nnd  tiefen  derartigen  Einstülpungen,  dorsal  gelegene,  parallel  der  Hanirclhre 
verlall iV-nde.  accessorische  Kanäle.  Längs-  und  Querfalten  der  Harnröhre,  seit- 
liche paraurethrale  Gänge,  von  denen  Janet  drei  Varietäten  beschreibt, 
paranretfarale  Gänge  der  unteren  Hamröhrenwand,  Kiypten  und  Divertikel 
derselben,  Striktnren.  Die  bei  Hypospadie  sehr  häufigen  aocessorischen  Gange 
werden  gesondert  beschrieben.  Verstecke  der  Mikrobien  in  der  hinteren 
Harnröhre  sind  der  Sinns  prostaticns,  die  Ductus  ejaculatorii,  die  Saraenblasen 
und  die  prostatischen  I)rü.sen  Weiterhin  bespricht  Verf.  genau  die  Methoden, 
mit  welchen  man  solche  Anomalien  und  Gänge  auffinden  kuuae,  und  die 
Behandlungsweisett}  um  die  Mikrobien  in  ihren  Verstecken  wirksam  anzu- 
greifen. Ref.  mnss  es  sich  versagen,  darauf  in  diesem  chinui^sdien  Jahres- 
bericht näher  einzugehen ;  erwähnt  sei  noch,  dass  die  Arbeit  mit  zahlreichen, 
schematischen  Textabbildungen  ausgestattet  ist. 

Zydtoricz  (45).  Abortiv  kann  selbstverständlich  nur  jene  Behandlung 
des  Trippers  bezeichnet  werden,  welche  die  Gonokokken  nach  einmaliger, 
höchatens  zweimaliger  Applikation  vernichtet  und  den  ganzen  Prozess  in 
wenigen  Tagen  zur  Heilung  bringt.  Es  eignen  sich  daher  zu  einer  aoldien 
Behandlung  nur  jene  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  die  Fossa  navicularis 
kaum  überschritten  hat,  also  höchstens  2 — 8  cm  der  Harnröhre  betheiligt 
sind.  In  solchen  Fällen  räth  Verf.,  mittelst  ^ mes  Urethralspekuhims  die  er- 
krankte Partie  nach  vorheriger  Kokaini»irung  mit  10  ®/o  Lapislö.sung  gründ- 
lich ZU  betupfen.  Es  erfolgt  zwar  ziemlich  starke  Reaktion,  sogar  mit 
hänM>n'hagi8chem  Exsudat,  aber  die  Gonokokken  waren  in  beiden  vom  Vo'f. 
behandelten  Fällita  bereits  am  folgwden  Tage  im  Sekret  nicht  mehr  nach- 
weisbar. Trzebicky  (Krakau). 

Sehr  intere.ssant  sind  die  e.xperinientellen  Untersuchungen  F  ri  go's  (11) 
über  den  N  e  is ser  sehen  G  onococcuß.  Aus  seinen  Kulturversuchen  folgert 
Verfasser,  dass  wir  keiiMvi  leicht  zuzubereitraden  Nährboden,  auf  dem  der 
Gonococcus  mit  Sicherheit  wachse,  besitzen.  Nach  ihm  seien  die  besten 
N&brböden  Kaninchenserum  und  -Blut,  Ascites-Flüssigkeit  und  Bouillon. 

Die  zur  Tsolirnng  des  Gonococcus  in  Reinkultur  vom  Verfasser  ange- 
wendete Methode  erinnert  /um  Theil  an  die  Finger  sehe,  zum  Theil  an  die 
Cantani  tsche  Methode.  Zur  Krlorschung  der  Pathogenese  des  Gonococcus 
wiederholte  Frigo  die  von  Cantani  und  Christmas  angestellten  Experi- 
mente. Er  injizirte  Gronokokkenkulturen  unter  die  Menii^jen  und  konstatirte, 
dass  hiemach  Reizerscheinungen  in  den  Meningen  auftreten,  die  den  Tod  im 

Gefolge  hnhen. 

Kulturen  von  aus  dem  Eiter  einer  akuten  oder  chronischen  Urethritis 
blennorrhagica  isolirten  Mikroorganismen  rufen,  Kaninchen  in  den  Schädel 
i^jizirt,  lokale  und  AUgemeinersoheinungen  hervor,  die  nach  etwas  längerer 
Zeit  zum  Tode  führen. 
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Der  Gonococcus  scheint  ihm  für  Thicre  nicht  jmtliof2;en  /n  sein;  er  hat 
ihn  auf  allen  Wegen  eingeimpft.  Die  Erscheinungen,  die  der  Gonococcus 
heryorraft,  wenn  in  dm  Sdiädel  injizirt,  seien  auf  die  ansaerste  Empfind- 
lichkeit  der  Meningen  und  des  Gehirns  surfickssufiihrai.      R.  Galeazzi. 

Auf  Grund  mehrerer  genauer  beschriebenen  Fälle  von  traumatischer 
Harnröhrenzerreissung  aus  der  Hei  f  eri  c  h'sclien  Klinik  kommtM  f  1 !  o  r  "26) 
zu  (k'in  Schhiss,  dass  es  dabfi  unsere  erste  Aul'gabe  bcin  müsse,  dem  l  rin 
freien  Abtluss  zu  schaffen,  zu  welchem  Zweck  neben  dem  Katheterismus,  der 
aber  selten  gelinge,  die  Uretbrotomia  externa  mit  Naht  der  zerrissenen  Ham> 
robrenenden  als  souveränes  Mittel  anzuwenden  seL  Helferiefa  legt  in  der 
Regel  einen  Dauerkatbeter  ein,  der  3—4  Tage  liegen  bleibt.  Dan>ach  wird 
anfangs  täglich,  dann  wöchentlich  («in-  bis  /woimal  bougirt,  bis  die  Harn- 
röhre normal  weites  Lumen  hat.  Die  drei  angeführten  Fälle  heilten  bei  dieser 
Behandlung  anstandslos. 

Björklund  (3)  berichtet  über  itecbs  Falle  Ton  Ruptur  der  Pars  mtm- 
branacea  nrethrae.  In  vier  Fällen  war  die  Ruptur  durch  Sturz  aufs  Peri- 
neum entstanden;  in  diesen  Fällen  lag  eine  totale  Ruptur  vor.  In  zwei 
Fällen  hatte  eine  Beckenfraktnr  den  Harnröhrenrisä  verursacht.  Sümmtliche 
Fälle  wurden  operativ  behandelt.  Am  Perineum  wurde  ein  quer  verlanfendpr 
Schnitt  gemaclit;  wo  der  centrale  Stumpf  der  Harnrühre  nicht  auuutiiideii 
war,  wurde  Sectio  alta  nnd  retrograde  Sondirang  vorgenommen.  Beide  Ure- 
thralsf  iiin}ifo  wurden,  sofern  dies  möglich  war,  aneinandergenäht;  andernfalls 
wurden  sie  /ur  Aneinanderheilung  um  einen  eingeführten  Katheter  sich  selb.^t 
überlassen.  In  sämmtlichen  Fällen  war  das  ftinktionf Ito  Ergebniss  ein  .sehr 
gutes.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  suilte  bei  einer  totalen  Ruptur  ein  ope- 
rativer Eingriff  das  einzige  in  Betracht  kommende  Verfahren  sein. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Auf  Grund  eines  von  ihm  refertrten  klinischen  Falles  von  traumatischer 
Tiuptur  der  Harnröhre  erörtert  Marocco  (23)  die  Aetiologie  i;iid 
Symptomatologie  dieser  Affektion  und  betreffs  der  Behandlung,  schliesst  er, 
dass  sie  umfasse;  1.  permanente  Katherieation;  2.  rückläufige  Katherisatioo, 
wenn  sich  keine  direkt  vornehmen  lässt;  3.  Urethrotomia  externa  mit  oder 
ohneVemahung  der  Harnrdhrenstumpfe«  die  Manche  gleich  nach  dem  Trauma 
V(  I  ii  hmen  rathen,  die  jedoch  am  bt  sten  in  zweiter  Zeit  vorgenommen 
wini  ;  4.  Epicystntomie,  die  Manche  nach  der  Urethrotomia  externa  vorzunehmf^n 
ratlien,  wenn  sith  der  hintere  Stumpf  nicht  auffinden  lässt,  die  jedoch  am 
besten  vor  den  direkten  Eingriffen  am  Damme  ausgeführt  wird,  weil  sie  die 
rückläufige  Katherisation  zu  versuchen  gestattet  und  auch  weil  sie  die  Be- 
konstitution  der  Harnröhre  vom  Damme  aus  erleichtert  und  vereinfacht; 
5.  PriLventivbehandlung  der  Harnröhrenverengerung.  R.  Galeazzi. 

Martens  (24  u.  20)  hat  die  in  einer  25 jährigen  klinischen  Thätigkeit 
von  Koenig  in  Oöttingen  und  Berlin  behandelten  Fälle  von  Verletzungen 
und  Verengerungen  der  männlichen  Harnröhre  zusammengestellt,  geordnet 
und,  80  weit  möglich,  auch  in  Bezug  auf  den  Dauererfolg  nachuntersucht 
An  der  Hand  dieses  umfangreichen  Materials  bespricht  er  in  der  Form  einer 
kleinen  Monographie  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  speziell  die  von 
Koenig  geübten.  Kürzer  ist  der  Inhalt  des  den  llarnr<ihronvorent:eningen 
gewidmeten  Kai'itels  in  dem  unter  Nr.  25  näher  Ije/eiclineten  \  (iriraL'c  ent- 
halten, was  entschieden  von  grossem  W  erth  ist,  da  das  veröffentlichte  Material 
in  der  Bibliothek  von  Coler  dodh  für  das  Gros  der  Mediziner  verborgen 
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bleiben  wird.  Daher  sei  hier  auf  diesen  Vortrag  besouders  hingewiesen.  Bei 
der  Fülle  des  Materials  kann  Ref.  natOrlich  nar  Einiges  herausgreifen  und 

möchte  dabei  speziell  auf  die  sahlreiclien  praktischen  Batbschl&ge  eingehen, 
wr  irhn  in  dem  Boche  enthalten  rnid  anf  der  grossen  Erfahrung  Koenig's 
fimdirt  sind. 

Zur  UntersuGhiing  der  Harnröhre  bei  etwaiger  Verletzung  und  zur  Blasen- 
entleerung  soll  man  sich  eines  dicken  Hetallkatheters  (mindestens  21  Gharri^re) 

bedienen,  da  ein  solcher  leichter  über  eine  kleine  Schleimhaiitverletzung  hior 
•weggleitet,  wie  ein  dünner,  der  in  dem  Riss  stecken  bleiben,  Ilm  verj^rrrisseni 
und  sich  einen  falscben  We<r  suchen  kann.  13ei  zu  enger  äusserer  Ilarn- 
röhrenmündung  ist  dieselbe  mit  einem  einfachen  Scheerensuhlag  nach  unten 
hin  Ztt  erweitern.  Der  Katheterismus  ist  sofort  abzobredien,  sowie  das  In- 
strument nicht  mehr  weiter  gleitet,  man  fiihlt,  dass  man  sich  mit  dem 
Schnabel  in  weichem  Gewebe  bewegt  und  sich,  wie  es  nicht  selten  geschieht, 
BUit  ;in.s  dem  Katheter  entleert.  Bei  den  leichteren  Graden  von  Hamröhrcn- 
verletzungen,  Kontusionen  derselben  und  ihrer  rmjrebnnf?,  sei  «lie  Heliandlung 
eine  rein  exspektative  unter  Borgtäitiger  Beobaclitung  der  ivranken,  jedoch 
wird  auch  dabei  nach  Abheilung  der  Verletzung,  also  nach  ca.  drei  Wochen, 
praktisch  eine  Bougirkur  eingeleitet  und  längere  Zeit  fortgesetzt,  um  der 
späteren  Ausbildung  einer  Striktur  vorzubeugen.  Die  so  zu  behandelnden 
Fälle  von  Hamröhrenzerreissungen  bilden  nur  eine  kleine  Minderzahl  sämmt- 
licher.  In  den  meisten  ist  die  operative  Freilegung  des  Quetschungsheerdes 
und  Aufsuchung  der  Haroröhrenenden  nothwendig.  Die  Art,  wie  Koenig 
die  Bontonniere  madit,  wird  nochmals  genauer  geschildert  und  soll  daher 
anch  hier  etwas  ausführlicher  darüber  berichtet  werden,  da  sie  an  Einfach- 
heit der  Ausführung  und  Nachbehandlung  alle  anderen  Methoden  übertrifft. 
Einschnitt  am  Damm  nach  Einführung  einer  Kinnensonde  bei  hochgezogenem 
Skrotum.  Das  leicht  m  findende  vordere  Harnriihrenende  wird  mit  einer 
Fadenschlinge  üxirt,  das  hintere  ist  häutig  als  blutender  Stumpf  in  dem  Zer- 
triimmerungsherde  sichtbar,  andemfalts  soll  man  versuchen,  durch  Druck  auf 
die  Blasengegend  Urin  zu  entleeren  und  so  das  hintere  Kndc  zu  finden. 
Dann  zunächst  Katheterismus  durch  das  hintere  Ende  und  Entleerung  der 
Blase.  Nunmehr  Vereinigung  der  Harnröhrenenden  am  oberen  T'mfange  am 
besten  mit  Katgutknopfnähten,  wobei  viel  poriiiretliales  Gewebe,  die  Schleim- 
haut aber  nur  knapp  am  Rande  gefasst  wird.  Bei  zu  starkem  Klatien  der 
Enden  soll  man  wenigstens  den  Versuch  machen,  sie  mit  solchen  N&hten 
einander  zu  nahern.  Die  untere  Wand  der  Harnröhre  und  die  Perinealwunde 
bleiben  offen,  ein  Verweilkathetcr  ist  in  der  Regel  ganz  überflüssig.  Ver- 
band mit  einer  T- Binde.  Der  Patient  entleert  zunächst  den  Urin  aus  der 
Perinealwunde ,  schon  nach  \venij}jen  Tagen  aber  kommt  wieder  Urin  vorne 
zur  Harnröhre  hinaus.  Zum  Auitiuden  des  centralen  Hamröhrenstuuiptes 
muss  eventuell  die  Sectio  alta  und  Eatheterismus  posterior  gemacht  werden. 
Nach  10 — 20  Tagen  erste  Bougirung  mit  den  Roser 'sehen  Metallsonden 
(23 — 24  Charriere),  welche  man  sich  vermöge  ihrer  Schwere  ihren  Weg  selbst 
suchen  lassen  kann.  Die  Bougirkur  muss  monate-  ja  jahrelang  in  immer 
grösser  werdenden  Abstünden  tort<.fesetzt  werden.  Die  Entleerung  der  Blase 
ist,  wenn  eine  Boutonniere  aus  äusseren  Gründen  nicht  sofort  möglich  ist, 
durch  Blasenpnnktion  und  Aspiration  des  Urins  mittelst  Dieulafoy  •  oder 
Potain'sohen  Aspirators  zu  bewirken. 
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Die  Resultate  eines  derartigen  Vergebens  bei  24  Fallen  von  tnnunati- 

scher  Harnröhrenzerreissmi^'  im  perinealen  Tlieil  sind  zusammengestellt  und 

die  Kninkengeschicliten  im  Auszuge  mitgetheilt.  Von  24  Patienten  starben 
zwei  mit  au^^rorlphntcn  Becken traktuien,  drei  wurden  rein  exspoktntiv,  drei 
mit  Katheterismus  behandelt,  bei  18  wurde  der  äussere  Harnröhrenschnitt 
ausgeführt. 

Auch  zwei  Fälle  von  Zerreissung  der  durch  Gonorrhoe  pathologisch 
veränderten  Harnröiire  bei  einfachen  Erektionen  werden  erwähnt.  Die  dabei 
auftretende  starke  Hhitnncr  ans  der  Un  tliru  wurde  mit  Hochlagerung  des 
Penis  und  Beckens,  Kisbhise,  Opium  und  Kintuhrung  eines  dicken  Metall- 
katheters (für  einige  Stunden)  zum  Stehen  gebracht. 

Einen  nicht  unerheblichen  Prozentsatz  unter  den  Verletzungen  der 
Harnröhre  machen  die  durch  ungeschickten  Katheterismus  aus.  Es  wird 
daher  darauf  hingewiesen,  dass  ein  falscher  Weg  unter  allen  Umständen 
durch  geeignete  Auswahl  des  Instrumente«?  vermieden  werden  kann  und  zwar 
soll  sich  der  Ungeübte  des  weiehen,  der  (ieiibte  eines  möglichst  dicken  Metall- 
katheters bedienen.  Gelingt  su  die  Entleerung  der  Blase  nicht,  so  ist  die 
Blasenponktion  oder  eine  andere  Operation,  je  nach  der  Indikation,  vor- 
zunehmen. 

.\uch  den  Verletzungen  der  Harnröhre  durch  Einführung  von  Frerad- 
körpern.  den  Schnitt-,  Stich-,  Hieb-,  Biss-  und  Schossverletzungen  der  Urethra 
werden  kürzere  Abschnitte  gewidmet. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  bespricht  die  Strikturen  der  Harnröhre, 
deren  Aetiologie,  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung.  Die 
Prinzipien  der  letzteren,  welche  an  der  Koenig'schen  Klinik  leitend  sind, 
werden  genauer  dargelegt.  Für  die  Behandung  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit, 
ob  die  Kranken  den  T'rin  noch  willkürlich  lassen  können,  oder  ob  Harn- 
verhaltung besteht,  indem  bei  ersterem  Falle  man  sich  nicht  so  sehr  zu  be- 
eilen braucht,  während  im  letzteren  rasche  Hülfe  nöthig  ist.  Koenig  btr 
schränkt  nch  in  der  Kegel  auf  die  Anwendung  feiner  Metalhionden  bis 
13  Charri^re  abwärts.  Ist  eine  Sonde  durchgegangen,  so  wird  gleich  weiter 
dilatirt  bis  Nr.  24—26,  falls  die  Striktnr  nachgiebig  ist.  Gewalt  darf  dabei 
nicht  angewandt  werden  und  eine  nennenswerthe  Blutung  nicht  eintreten. 
Kann  der  Patient  spontan  Urin  lassen,  so  braucht  man  nach  dem  ersten  Mal 
den  Versuch  noch  nicht  aufzugeben.  Man  versuche  es  nach  1—2  Tagen,  ev. 
in  Narkose  wieder  nnd  hat  dann  oft  mehr  Glück.  Nach  wenigen  Tagen  wird 
mit  kurzen  Pausen  die  Bongirkur  fortgesetzt,  man  fange  dann  nicht  gleidi 
mit  den  stärksten  Nummern  an,  sondern  wenige  Nummern  höher,  als  man 
das  h  tzte  Mal  aufgehört  hat  und  steige  dann  Nummer  um  Nummer.  Die 
Dilatation  mit  Metalisondfu  muss  unter  allen  Umständen  sehr  lange  fortgesefrt 
werden,  wenn  nicht  bald  ein  Kecidiv  eintreten  soll.  Schliesslich  lernen  die 
meistmi  Patienten  das  Bougiren  andt  mit  Metallsonden  selbst.  Längeres 
Liegenlassui  von  Sonden,  mehr  als  1 — 2  Minuten  h^t  Koenig  für  schädlick 
Das  Auftreten  von  ürethralfieber  wird  durch  Ausspülung  der  Harnröhre  er, 
auch  der  I'lasc  mit  dünner  i'l"  ol  KarbolNisung  mittelst  central  durchbohrtem 
Katbeter  vor  und  nach  dem  Bougiren  mit  Sicherheit  vermieden. 

Die  Urethrotomia  interna  führt  Koenig  nicht  aus,  ebenso  nicht  die 
Elektrolyse.  In  den  Fällen,  in  welchen  man  mit  der  Dilatationsbehandliiiig 
nicht  auskommt,  wird  die  Ürethrotomia  externa  voi^nommen,  in  der  W«i« 
wie  oben  geschildert 
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Die  Resultate  der  Behandlung  von  Striktaren  verschiedener  Natnr  sind 
in  zwei  Tabellen  zusiammengestellt,  welche  ich  hier  wie  lernebe.  da  v^der  sich 
aus  denselben  am  besten  ein  Biid  von  dem  Erreichbaren  und  Üraucubaren 
machen  kann. 
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Nach  der  Tabelle  ergiebt  die  günstigsten  Resultate  die  Resektion  der 
strikturirten  Stelle  mit  nachfolgender  Naht. 

Bezüglich  der  Todesfälle  bemerkt  Martens  ausdrücklich:  „Wenn  — 
wie  auch  aus  den  Zahlen  ersichtlich  —  im  Ganzen  die  operative  Behandlung 
bevorzugt  worden  ist,  so  können  die  Torgekommenen  TodesföUe  von  einer 
weiteren  Bevorzugang  derselben  nicbt  abrathen.  Die  Operationen  an 
sichs  i nd  unge l'äh  rl  i ch.  Wie  die  absichtlich  mitgetheiltenSektion.sprotokoile 
zeigen,  sind  es  die  schon  vorher  bestehenden  Komplikationen,  welche  einmal 
die  Operation  erfordern^  aber  trotz  derselben  in  jenen  Fällen  zum  Tode 
fükrter. 

llevilliod  (33)  beschreibt  einen  Fall,  der  mit  schweren  Intoxikations- 
erscbeiuuiigtiJi,  welche  lauge  Zeit  als  ülei vergiltung  aulgelaubt  waren,  ein- 
geliefert wnrde  und  bald  danach  starb.  Da  Patient  niemals  über  Urin- 
beechwerden  geklagt  hatte^  so  war  erst  kurz  Tor  dem  Tode  eine  Untersachwig 


Digitized  by  Google 


1020 


JahNflberidit  für  Chirnrgi«.  III.  TImO. 


der  Harnröhre  vorgenommen  und  dabei  eine  Anzahl  von  Strikturen  konstatirt 
word^,  deren  Aetiologie  dunkd  blieb.  Bei  der  Sektion  fand  siob  eine  Dil»* 
tation  der  Uarnwc(;e  bis  herauf  zum  Nierenbecken  nnd  hochgradige  Atrophie 

des  secemirenden  Parencbyras  bei  Mangel  aller  entzündlichen  Veränderungen 
dasf'lb?:t,  D*  r  Fall  wird  nls  eine  rrinämie  bei  latenter  Striktur  aufgefasst 
und  der  Mangel  an  entzündlichen  Erscheinungen  in  den  Hamwegen  darauf 
zurückgeführt,  duss  der  Patient,  der  von  seinen  Strikturen  nichts  wusste, 
niemals  katheterisirt  worden  war. 

Berthier  (2)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  der  enii 
Harnrührenzerreis.sung  bei  Beckenbruch  erlitten  hatte,  dann  längere  Zeit,  ca. 
ein  Jahr,  eine  Boufzirktir  dunhmachte.  in  deren  Verlauf  sich  zahlreiche 
Abscesse  bildeten  und  ausheilten,  und  nacli  ein^m  nornialea  Intervall  von 
fünf  Jahren  allmählich  wieder  Eracheinungea  von  Ilarnrülirenverengerun^  be- 
kam. Bazy  machte  dann  die  Urethrotomia  externa  (mit  retrogradem 
Katlieterismus  von  einer  Sectio  alta  aus)  (weshalb,  wird  nicht  ausgeführt.  Ref.) 
lind  le^te  einen  Yerweilkatheter  ein,  der  24  Tage  liegen  blieb.  Währenddem 
bildete  sich  ein  grosser  pararenaler  Abscess.  Bei  der  Kntla?;9nng  war  der 
letztere  noch  nicht  ganz  ausgeheilt,  die  Urethra  iunktionirCe  gut.  Nach 
Bert  hier  sind  bis  jetzt  erst  vier  derartige  Beobachtungen  vorhanden,  waä 
Ton  ihm  darauf  surüekgefiihrt  wird,  dass  man  die  Existenz  Ton  spat  auf- 
tretenden Strikturen  nach  Trauma  noch  zu  wenig  kenne.  Sie  sollen  in  Fdgs 
von  entzündlichen  Vorgängen  in  der  Umgebung  der  Frakturstelle  und  des 
membranösen  Theiles  der  Harnröhre  wahrscheinlich  unter  dem  Eindiiss  ein« 
infektiösen  Katheterismus  entstehen. 

Hayden  (16).  Allgemeine  Bemerkungen  fiber  Strikturenbehandlong. 
Bei  den  Strikturen  des  bulbösen  nnd  balbomembranösen  Thei]es  rith  er  ss 
progressiver  Dilatation  oder  zu  externer  ürethrotomie,  die  interne  bespridit 
er  nur  ganz  vorübergehend. 

Lydston  (22)  will  als  Ursache  schlechter  Erfolge  nacli  int  rr-  r  I  rethro- 
tomie,  die  manchmal  ganz  unerklÜrlich  seien,  eine  Art  von  Idiosynkrasie,  eine 
Neigung  zu  Narbenbildung  annehmen,  ähnlich  derjenigen  mancher  Personen 
zur  Bildung  von  Narbenketoiden. 

Hock  (17)  singt  begeistert  das  Lob  der  üretbrotomia  interna,  der  er 
gc.i:entil)rr  der  externa  solche  Vorzüge  narhrühmt,  dass  sie,  wenn  anwendbar, 
eigentlich  nicht  als  Konknrrenzoperation  gelten  kiinne,  nondern  unbedinjit  der 
letzteren  vorgezogen  werden  müsse.  Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  wird  wubi 
nicht  allseitig  Bestätigung  finden. 

Bolton  (5)  beschreibt  eine  anscheinend  praktisch  noch  nicht  erprobte 
Methode,  die  Urethra  bei  der  Üretbrotomia  externa  aufzufinden.  Er  geht 
dabei  mittelst  Quersi  lmittes  auf  dem  vorderen  Tlieil  der  Prostat;«  ein  nnd 
spaltet  sie  Kings;  dabei  wird  die  t^rethra  in  der  Pars  prostatica  erötinet  und 
von  hier  aus  soll  man  .sich  dann  nach  vom  nach  der  strikturirten  Stelle 
weiterarbeiten.  Er  empfiehlt  die  Metbode  für  frische  Hamröhrenzerreissongen 
nnd  Striktnren,  welche  nicht  mit  Haminfiltration  nnd  perinealen  Abscesses 
kompli/irt  sind. 

Pi Icher  hat  in  mehreren  Fällen  schwerer,  derber,  tiefgelegener 
Strikturen  vorzügliche  Dauerresidtate  mit  der  Üretbrotomia  externa  und 
Resektion  des  verengten  Stückes  erreicht. 

Röchet  (34)  hat  verschiedene  Falle  von  schweren  Urethralstriktnren 
mittelst  Hantplastik  behandelt  nach  einer  Methode,  die  von  Colineait  (7; 
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noch  f,'enauer  beschrieben  wird.  Zunächst  bildet  er  einen  rechteckigen,  6  bis 
8  cm  langen,  4  cm  breiten,  mit  der  Basis  vor  dem  Anus  geh  i^etieii  Haiitlappen, 
der  von  selbst  nach  hinten  zurückklappt.  Dann  wird  eine  gewöhnliche  Sectio 
mediana  gemacht  mit  Spaltung  der  atriktarirten  Stelle  in  ihrer  ganzen  Lüngo 
an  der  unteren  Seite,  wfihrend  die  obere  Hamröhrenwand  vollkonunen  intakt 
bleibt*  In  den  so  entstandenen  Spalt  wird  der  Hautlappen  besonders  an  der 
vorderen  Peripherie  exakt  eint^enäht,  während  seitlich  je  eine  Oetl'nung  bleibt, 
die  eine  t'iir  einen  Verweiikatheter,  die  andere  für  ein  kurzes  Drainrohr.  Die 
iiaulwunde  kann  man  durch  Granulation  sich  schliessen  lassen.  Der  Verweii- 
katheter wird  nach  10—12  Tagen  entfernt.  Von  zwöH  so  behandelten 
Patienten  sind  acht  dänemd  geheilt,  nachdem  alle  anderen  Methoden  Torsagt 
hatten. 

Cholzow  (6)  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Geschichte  and 
Schicksale  der  Elektrolyse  hei  der  Behandkmg  von  Harnröhrenstriktiiren, 
bespricht  an  der  Hnnd  der  liordier'schen  Untersuchungen  und  Erwägungen 
die  Wirkung  der  Elektrolyse,  sowie  die  verschiedenen  Methoden  ihrer  An- 
vendnng,  Ton  denen  er  der  cirkulären  den  Vorzug  giebt.  Er  ferwendet 
Elektroden  ähnlich  den  New m anfachen  mit  anBchranbbaren  Oliven.  Die 
Debedat'schen  Oliven,  deren  vordere,  schm&lere  Hälfte  aus  einer  Isolir^ 
Substanz  (Elf»  fibein)  besteht,  empfiehlt  er  nur  für  klappenartige  Ötrikturen. 
Meist  verwendet  er  Strömp  von  5  M.-A. ,  selten  stärkere  bis  9  M.-A. ,  und 
zwar  für  2—13  Minuten.  In  der  ersten  Zeit  bat  Cholzow  ausschhesslich 
die  lineftre  Elektrolyse  geprüft.  Einige  Tage  vor  der  Anwendung  der  Elektro- 
lyse r&th  er,  eine  präventive  Erweitemng  der  Striktur  mit  dünnen  fiougiea 
vorzunehmen;  späteres  Bougiren  hat  er  nur  zu  diagnostischen,  nicht  Heil- 
zwecken vorgenommen.  Im  .\ll<i;enieinen  soll  melirere  Tage  nach  der  elektro- 
ly tischen  Behandinnp  die  Striktur  lür  ein  utn  ein  Beträchtliches  dickeres 
Metallbougic  durchgängig  sein  und  es  auch  bleiben.  Zuweilen  genÜL^t  eine 
Sitzung,  in  anderen  Fällen  waren  zwei  bis  vier  erforderlich.  Die  Nachunter- 
SQchnng  mittelst  Metallbongies  soll  einen  Monat  nach  der  Elektrolyse  gemacht 
•  und  dann  bestimmt  werden,  oh  letztere  nochmals  vorzunehmen  ist.  Cholzow 
kommt  selbst  zu  dem  Resultat,  dass  bis  jetzt  weder  die  Indikation  zur  Elektro- 
lyse, noch  die  Technik  derselben  genauer  festgelegt  worden  sei.  Die  ange- 
führten Fälle  sind  sämmtlich  noch  nicht  einmal  ein  Jahr  nacbbeobachtet 
worden. 

Imbert  und  Sonbeyran  (19)  schliessen  aus  einem  sorgfältigen  Stur 
dium  der  einschlägigen  Verhältnisse  und  der  kritischen  Prüfung  der  ver- 
öffentlichten Fälle,  dass  eine  gonorrhoische  Striktur  der  Harnröhre  ähnlich 
der  beim  Manne  sich  beim  Weihe  nicht  entwickeln  könne  und  dass  bis  jetzt 
kein  hinreichend  beweiskräftiges  Material  vorhanden  sei  für  das  Vorkommen 
einer  derartigen  Veränderung  bei  der  Frau.  In  Aubetracht  der  Seltenheit 
soldier  Fälle  müsse  man,  nm  sich  ein  definitives  Urtheil  bilden  zu  können, 
die  VerOffentlichnng  zahlreicherer  und  gut  beobachteter  Fälle  abwarten,  bei 
denen  man  die  Möglichkeit  anderer  stenosirender  Momente,  z.  B.  kongenitale 
Verengerung,  Krampf,  Polypen,  Narben,  erschwerte  Entbindung,  Altersstenose 
ausschliessen  könne. 

Koenig  (21)  theilt  einen  Fall  von  Kankroid  des  Bulbus  und  der  Pars 
nuda  nrethrae  mit.  Mann,  49  Jahre  alt.  Im  10.  Lebensjahr  Quetschung  des 
Damms  ohne  Ueibende  Beschwerden,  im  23.  rasch  heilender  Tripper.  Urin-* 
strahl  angeblich  stets  sdiwach.    Seit  längerer  Zeit  schon  Blas«(üeatarrh. 
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März  1901  Urininfiltration,  die  nacli  Incisiüuen  ausheilte,  aber  eine  Urin- 
fistel znriickliess.  In  Wildungen  Spaltung  der  Fistel  und  Auslöffeln  weicher 
Maweo.  Am  Damm  eine  Fistel,  aus  der  sich  sämmtlicher  Harn  entleert 
Umgebung  derselben  infiltrirt;  aus  der  Fistd  ragen  rothc,  derbe,  mit  grauen 
Fleckchen  durtlisi't/.tf'  Gniniilationen  hervor.  Beim  Sondiren  kummt  man  in 
dieser  (iepend  über  hockeriges  (iewebe  in  die  Hlase.  Schon  in  der  Annahme, 
eine  Geschwulst  zu  linden,  wurde  operirt  und  die  Fistel  sammt  Umgebung 
sowie  von  der  Harnröhre  der  Bulbusantheil  sammt  diesem  sowie  die  Pen 
ttttda  bis  zur  Prostata  entfernt  Trotz  des  grossen  Defektes  gelang  die  Ve^ 
einigung  der  Hamröhrenenden  am  oberen  Umfange  mit  vier  Nähten.  Zur 
Zeit  der  VerofTentiichung  entleerte  der  Patient  den  Urin  noch  dunh  die 
Perinealwunde.  Nach  ca.  acht  Wochen  war  jedoch  diese  vollkommen  iie- 
schlossen.  Wahrscheinlich  hat  sich  das  Garcinom  auf  der  Narbe  einer  strik- 
torirten  Stelle  entwidcelt  Von  dem  späteren  Verianf  ist  zu  bemerken,  dsai 
der  Patient  zweimal  wsgen  LeistendrQsencaicinom  operirt  werden  musste  und 
schliesslich  an  einem  Becidiv  nnd  Metastasen  im  Gehirn  10  Wochen  nach 
der  Operation  zu  Grunde  geganpjen  i'^t. 

Gay  et  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  Krebs  der  Harnröhre  im  Bereich 
der  Eichel,  der  einer  Operation  nicht  zugänglich  war,  da  der  ganze  Penis  io 
Folge  von  chionischer  Hautschwellnng  des  einen  Schenkels  nebst  angrensendss 
Skrotalpartieen  in  der  Tiefe  verborgen  lag.  Die. Miktion  war  dadorch  sehr 
behindert.  Es  wurde  daher  eine  Urethrostomia  perinealis  gemacht,  welche 
den  Znstanrt  silir  besserte;  der  Patient  starb  aber  nach  zwei  Wochen.  Ikl 
der  Obduktion  tand  sich  ein  von  einer  Leistendrüse  ausgegangener,  die  Vtna 
femoralis  i^ompnmirender  Krebsknoten  und  eine  Generalisirung  der  Geäciiwulst 
am  Kdrper.  Der  Fall  wird  veroffentlioht,  weil  er  der  eiste  ist,  bei  dem  die 
Uretiirostomia  perinealis  wegen  HamrOhrenkrebs  gemacht  wurde.  Hamrobren- 
krebse  am  vorderen  Theil  der  Harnröhre  sind  übrigens  nicht  so  selten,  wie 
Gay  et  anzunehmen  scheint.  (Ref.) 

Wichniunn  (42,43).  Frun,  43  Jahre  alt.  welche  weisen  Leistendruseo- 
anschwellung  in  Behandlung  kam.  Es  laud  sich  ein  Carciuom  des  vorderen 
Theiles  der  Hsrnröhre,  welches  bis  auf  1  cm  an  die  Blase  heranreichte. 
Patientin  hatte  angeblich  gar  keine  Beschwerden  davon.  Exstirpation  nnd 
Heilung  mit  Erzielung  einer  ausreichenden  Kontinenz  (250  —300  com). 

Dupraz  f9).  Ein  Mann,  Maurer,  hatte  sich  werben  hartnäckik'er 
Gonorrhoe  mehrere  Monate  hintereinander  Injektionen  mit  Kaikwasser  in  die 
Harnröhre  gemacht  und  sich  dabei  die  letztere  ausgedehnt  mit  Kalk  inkrustirt 
Anf  mechanischem  Wege  Hessen  sich  die  Konkremente  nidit  entfernen;  des- 
halb wurden  13  Injektionen  mit  l°/oo  Salzsäure  gemacht  und  aus^rdem  wurde 
vor  jeder  Sitzung  mit  Benique's  Sonden  bougirt,  welche  auch  auf  mechani- 
schem Wege  einen  Theil  der  Inkrustationen  entfernten.  Heilung.  Dupraz 
erwähnt  einen  ähnlichen  Fall  von  Guyon,  bei  welchem  sich  in  Folge  von 
Injektionen  von  Wismuth  in  die  Blase  Steine  daselbst  gebildet  hatten,  die  ans 
fast  reinem  Bismnthum  subnitricnm  bestanden. 

Als  Urethritis  petrificans  beschreibt  Karvonen  (20)  einen  Fall,  wo 
bei  einem  an  chronischer  Gonorrhoe  leidenden  20jährigen  Manne  in  der  Ham- 
röhrenwand  zahlreiche  Konkremente  ari<^f^trofi'en  wurden.  Diese  befanden  sich 
in  der  Pars  bnlbosa  und  von  hier  aus  vorwärts  bis  zur  Mitte  der  Pars  pendula 
sowie  auch  im  vorderen  Abschnitt  der  Pars  membranaoea  und  waren  theüs 
unter,  theils  in  der  Schleimhaut  gelegen.  Sie  wurden  mit  Hfilfe  der  Ditiel- 
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Kol  Im  an  naschen  Urethralzange  und  des  Kollmann'schen  scharfen  Löffels 
hervorgeholt.  Die  grössten  waren  7  mm  hin^,' ;  die  chemische  Untersuchung 
ergab  eine  Zusammensetzung  der  Konkreuieute  aus  Calciuwphusphat  nebst 
geringen  Mengen  kohlenBaaren  Kalkes.  Bei  der  Extraktion  entstand  einige 
Male  sehr  reiehliehe  Blntung.  Karvonen  ist  geneigt,  die  Kalkabbgerung 
auf  die  durch  den  gonorrhoischen  Prosess  herabgesetzte  Vitalität  der  Harn' 
röhre  zurüclczuführoTi.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsiiigfors). 

Der  mit  ganz  instruktiven,  schomatischen  Abbildungen  versehene  Vor- 
trag Hartmann  s  (14)  giebt  praktische  Rathschläge  zur  Entfernujig  von 
Frondkörpem  ans  der  Urethra.  Etwas  Nenes  wird  dabei  nicht  mitgetheilt. 

Fncbs  (12)  weist  anf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  beim  Katheteri- 
siren  durch  eine  heftige  Kontraktion  des  Sphincter  internus  seu  oompressor 
partis  membranaceae  entstehen  können.  Ausserdem  erwähnt  er  noch  zwei 
F'älle,  bei  denen  beim  Zurückziehen  des  Katheters  dieser  in  der  Mitte  der 
Pars  pendula  derartig  lest  eingespannt  wurde,  dass  einige  Minuten  mit  der 
Elntfernung  des  instruiaentes  gewartet  werden  musste,  bis  der  Krampf  nach- 
liess.  Diesen  Spasmus  ffihrt  Fuchs  auf  kontraktile  Elemente  suruck,  welche 
als  Fortsetzung  der  an  der  Peniswursel  aufhörenden  Muscularis  anzusehen 
seien  und  auf  reflektorischem  Wege  nur  Kontraktion  gebracht  würden. 


xxn. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der 

männlichen  Genitalien. 


Referent:  E.  Kircliliüif,  Berlin. 


Dia  mit  *  vcnehenen  Ariboiten  aind  nicht  relarirt  wonieB. 
1.  Ailgemeines«  Fenis. 

1.  A.  Abatkow,  Ein  Fall  von  Zcrroissung  des  Samenstranges.  Wratscli  1901.  Nr.  35. 
la.  *Beard,  Notea  on  a  case  of  idiopathic  gangrenc  of  penis.  Medlcal  Press.  July  31. 

2.  Beek,  A  caae  of  donbte  penis  eombined  wiüi  ezstrophy  of  ihe  bladder  aad  ahowing 
four  urethral  orifices.    Modlcal  Nuws  1901.  Nr.  1497.  Sept.  21. 

3.  Breda,  Malaiüe  dcll'  apparat-seasuale  maachile.  Trattato  italino  di  chirur^.  VoL  V. 
T.  D.  Mnano-Tallaidi.  7. 

4.  *T.  Büngner,  Zar  Behandlung  der  Tubttkolose  der  miiiBlichew  Geechlediteorgane. 
Yerhandl.  d.  Cliir.-Kongreeses  1901. 

5.  W.  Chrzaszesewaki,  Görna  cntaneom  deaGliedes  Ton  beeooderer Orfieae.  Pneglad 
lekarski.  Nr.  33. 

6.  Clark  3  on,  A  case  of  pan^rene  of  tho  penis.    Lanrot  1901.  .Tan.  19. 

7.  *CoImera,  Ueber  plastische  Operationen  am  Penis  nach  Zerstörungen  seiner  Haut- 
bedeeknngen.  Aich.  fOr  Uin.  Chinngie  1901.  Bd.  85.  Heft  1. 
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8.  K  Ii r  tn a  n  n,  Zur  Kasuistik  der  tuberkolösea  Geschwüre  des  änmeren Genitales.  Wien« 
med.  Presse  lÖOl.  Nr.  5. 

9.  English,  Ucber  die  plu^ti  «^hr  Vorhärtang  der  SdbwdUkfiiper  des  GUede«.  Wiener 
med.  Wochenschrift.  Nr.  i^o,  24,  -•>. 

10.  *H»geil,  Ueber  plastische  Operationen  bei  vollkommenem  Verlust  «h  r  Hautbedcdl* 
unpffi  am  Pfnis  und  Scrotuni.   Archiv  für  klin.  Cbirurgiu  1901.  Bd,  2ö.  Heft  1. 

11.  ^llujuouic.  Dcü  p^no-phlegmuäioei  apongieubeü  et  cttverneuses.  Gazette  luediciile  de 
Paris  1901.  Nr.  30  et  33. 

12.  '^Hauschka,  Ein  Fall  von  primftx«r  aaceiidinnder  GenitalUtbexkoloee.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1901.  Nr.  51. 

12a. N.  Iwanow,  Ein  Fall  von  Fnctara  penis.  Wratach  1901.  Nr.  51. 

13.  *Lc(Iiic,  Operation  da  phimoaiB  par  1«  galTanocauttee.  AnhiTea  ]inmiicial«a  1901. 
Nr.  U. 

U.  *Hanteufel,  Ein  Beitrag  sur  Statistik  der  Penjacaidnoine.  Dias.  BresUn  1901. 
15.  *Marchaiit,  EMpbantiaaia  de  In  veige.  Boll,  et  in^m.  de  la  soe.  de  Paria  1901. 

Nr.  16. 

10.  *lfanriee,  Ueber  Tumoren  des  Pripvtiiinis.  AUgem.  Wiener  med.  KeÜaag  1901.  Nr.  4. 

17.  H.  Miiyo,  Hypospadias.    Tbc  joum.  of  Ibe  Aim-r.  Med.  Asa.  1901.  April  27. 

18.  *Moreatin,  Cancer  de  la  ver^e.   Buli  et  möm.  de  la  soc.  anat.  1901.  Nr.  7. 

18a.  A.  Oscbmanii,  Ein  Fall  Ton  totaler  Entfsrnang  des  tnberknlta  erkrankten  Vaa 
defereus  durch  oiiu'n  inguinalen  Schnitt.    Chirurnia.  Bd.  TX.  Nr.  53. 

19.  Föraire,  Die  Tumoreu  des  Präputium.   Mädecine  moderne  1900.  Nr.  67,  68. 

20.  —  üeber  Ttimoren  des  PripntioiDa.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1901.  Nr.  1.  2»  S. 

21.  P  u  p  u  ni  e ,  Zur  KasoitUk  der  PMuaaarkame.  Deotacbe  Zeitadirifk  Ar  Cbimigia  1901. 
Bd.  IH.  üeft  b  u.  6. 

22.  *de  Quervain,  L'op^ration  de  l'hypospadias  balanique.   La  aenaiiie  m^cale  190L 

Nr.  9. 

28.  Reich,  Eiu  Beitrag  zum  plastischen  Ersatz  der  Peniahant  vom  Serotnm.  Dentacbe 
Zettscbrift  far  Chirurgie  1901.  Bd.  58.  Heft  3  u.  4. 

24.  Rcy,  Ueber  eine  bisher  nicht  berücksichtigte  Kontraiudikation  der  Phiini)s<-u(ip(>ratiuiL, 
die  Cystitis  des  ersten  Lebenatjahies.  Jahrbuch  fOr  Jünderheilkonde  1901.  Bd.  iS- 
Heft  5  u.  6. 

25.  *Sabrayes  et  Muratet,  Une  lörme  uouvelle  de  tubcrculoae  de  la  veige:  la  taber> 

chIosc  nodulaire  du  prdpuce.   La  semaine  medicale  1901.  Nr  "'^ 

26.  *Schlotfur,  Zur  Technik  der  Phimosonoperation.  Centraibiait  für  Cbiruigit:  1001. 
Nr.  2«. 

27.  *Swct  t,  Die Mischgeschwillate  am  unteren  Ende  des  Urogenitalapparatea  der  Kinder. 

Dtsb.    Giessen  1901. 

28.  *Thaler,  Ueber  die  in  der  Heidelb.  cbir.  Klinik  des  Geh.-Rath  Cserny  1889^1899 

behandfiten  Fälle  von  Carcinoma  penis.    Diss.    Heidelberg  1901. 

29.  S.  Thomsen,  tiangreeu  of  scrotum  og  pems  som  Folge  of  et  incarcereret  äturt  Scro- 
talbemie.  HospItaUdiidend«.  Nr.  8.  Eopeobagen  1901. 

80.  A.  Tich  on  0  wit.sch  ,  Zur  Frage  der  Neubild uniien  der  Sclieidi  iihaut  des  Hodens  und 
Sameastraugcs.  —  Fibrom  der  Scheideohaut  des  Hodens.  Chirurgia.  Bd.  X.  Nr.  GO. 

Iwanow  (13a).   Der  Patient  machte  mit  dem  erigirten  Penis  heftige 
seitliche  Schaukelbewegungen,  dubei  knickte  der  Penis  mit  einem  Krach  ein 

und  PS  entwickelte  sich  ein  st.ukes  Hämatom.  Nach  Resorption  des  letzteren 
blieb  eine  W'idickung  in  der  Corpora  cave^no^a  zurück.  Später  Stellte  sich 
vollständige  Erelctionsfähigkeit  und  Potentin  coeundi  ein. 

Wanach  (St.  Petenbnig). 
Abutkow  (1).  Ein  Offizier  zog  sieb,  auf  der  Diele  sitzend,  die  SlieM 
an  und  schlug  sich  bei  plötzlicher  Beugung  des  Unterschenkels  mit  den  Sporen 
in's  Skrotum.  Massige  Schmerzen  und  Schwellung  des  linken  Hoden?.  Fünf 
Jahre  später  fand  Ahiitkow  den  linken  Hoden  von  Gänseeigrösse  (kleine 
Hydrocele),  der  Sameiiütrung  endete  mit  einer  kolbigeu  Verdickui^  über  dem 
Hoden  and  hatte  gar  keine  Verbindung  mit  ihm.  Patient  hatte  keine  Be- 
schwerden. Wonach  (St  Petenbtirg). 
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Nach  einigen  Litteraturanjjabon  referirt  Ti  chonow  i  tsc  Ii  (30)  die 
Krankenu'f'^chichtL'  eines  24 iäiirijien  Mannfs.  hei  d^m  sifh  im  An^chhlss  an 
eine  Kontusion  multiple  Geschwülste  am  linken  Hoden  und  baraenstrang  ent- 
wickelt hatten.  Die  Geschwülste  waren  von  der  Gröisse  einer  Erbse  bis  zu 
einer  Walnuas,  hingen  weder  mit  dem  Hoden  noch  mit  der  Hant  des  Scrotum 
zusammen,  waren  im  Verlauf  von  sieben  Jahren  langsam  gewachsen,  batten 
hai-te  Konsistenz  und  machten  keine  Schmerzen.  Die  Diagnose:  multiple 
Fibrome  der  Tunica  vaginalis  communis  tnstia  et  funiculi  spermatici  wurde 
durch  die  Operatiou  (Kastration)  und  mikroskopische  Untersu<  hung  bestätigt. 

Wanach  (bt.  l'etersburg). 

Der  64  Jahre  alte  Patient  Oschmann^s  (18a)  war  wegen  Tnberknlose 
des  Nebeidiodens  schon  früher  kastrirt  worden.  Es  bildete  sich  ein  Recidiv 
am  Stumpf  des  Samenstrangs.  Durch  Eröffnung  der  vorderen  Wand  des 
Leistenkanals  gelrtn«?  es  dem  Verfasser  leicht .  das  V.ns  deferens  stumpf  bis 
zur  Prostata  aus/ulcsen  nnd^  unter  Führung  des  Fingers,  daselbst  abzu- 
schneiden. —  Osch  mann  ist  überzeugt,  dass  auf  demselben  Wege,  eventuell 
nach  Darchtrennung  auch  der  hinteren  Wand  des  Leistenkanals,  sich  audi 
die  Samenbläschen  würden  entfernen  lassen.  Es  liesse  sich  in  geeigneten  Fällen 
somit  der  r^animselmitt  umgehen.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Breda  (3)  handelt  im  .,Tiatt;ito  italiano  di  (,'hirnrpia'*  mit  irrosser 
Saelikenntniss  und  zahlreichen  l)iblioL:iuphischeB  Angaben  über  die  Afiektiouen 
der  männlichen  Geschlechtswerkzeuge. 

Die  Darstellung  sowohl  der  Uodensack-,  als  der  Krankheiten  des  Penis 
und  der  Samenwege  ist  eine  klare  und  zusammenfassende;  die  anatomischen 
und  histülouis (1i<  II  Verhältnisse  werden  eingehend  beschrieben,  zahlreiche 
Figuren  sind  beigegeben.  R.  Galeazzi. 

ThoTnsen  (29).  Bei  einem  78jährigen  Manne  mit  altem,  grossem 
Skrtitalbruch  fand  der  Verf.  20  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  Incarceralious- 
syinptome  Gangrän  von  Scrotum  und  Penis.  Die  Haut  war  blauschwarz, 
glänzend,  mit  nässenden  Exkoriationen.  Der  Darm  war  gangranescirt  und  die 
Verfärbung  des  Darmes  erstreckte  sich  einige  Centimeter  hinter  die  Bruch- 
pforte. Der  Verf.  meint,  dass  der  Fall  als  anämischer  Brand  aufzufassen  ist, 
durch  die  presse  Spannung  des  Bruches  hervorgerufen.  (Ist  wohl  eher  als 
eine  iumhuvaiite  Iniektion  aufzufaj^sen.    lief.)  Sclialdemose. 

Eluiuann  [6}  liefert  einen  Beitrag  zur  Kasuistik  der  tuberkulösen 
Geschwüre  des  äusseren  Genitals. 

F/S  lassen  sich  beim  Manne  im  Wesentlichen  drei  Entstehungsmodi 
unterscheiden : 

1.  Fortsetzung  einer  bestehenden  Tuberkulose  des  Urogenitalsystems  auf 
die  äussere  Haut.  Fs  kann  dieses  dtirch  Uebergreifen  der  Tuberkulose  der 
bamenbläschen  und  der  Prostaia  auf  die  Harnröhre  und  von  dieser  auf  die 
Glans  penis  geschehen,  oder  durch  Fortschleppen  tuberkulöser  Massen  ver- 
mittelst  des  Harns  ohne  Miterkrankung  der  Harnröhre.  Hierher  gehören 
auch  die  Fälle,  bei  denen  Tuberkulose  der  Nieren  allein  zur  Entstehung 
tuberkulöser  IIautm>ciiwiire  führt. 

2.  Verschleppung  durch  die  Bhitcirkulation.  Auf  diasem  Wege  kennen 
tuberkulöse  Keime  von  irgend  einem  tuberkulösen  Herd  innerer  Organe  aus 
in  die  Haut  der  Genitalien  gelangen. 

3.  Infektion  von  aussen.  Hierher  gehören  die  Fälle  von  Uebertragung 
des  Tuberkelbacillus  auf  eine  Circumcisionswunde  bei  missbr&uchlichem  Aus- 
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saugen  der  Wunde.  Ferner  kommen  Infektionen  durch  tuberkulöses  Sputum 
resp.  Speichel  Tor. 

Des  Weiteren  bringt  die  £hrmann*8che  Arbdt  Betrachtungen  über 
die  Tuberkulose  am  äusseren  weiblichen  Getdileditaapparat  und  Kranken» 
geschichten  zur  Ilhistration. 

Beck  (2)  beschreibt  einen  komplizirten  Fall  von  Fenis^DoppelbUdui^. 

Reich  i23)  schildert  ein  neues  plastisches  Verfahren,  welches  in  einem 
Fallf,  hi  'i  dem  tin  phagedänischer  Schanker  die  ganze  Hauthedeckung  des 
Penissicliaftes  bis  zum  mons  veueris  resp.  bis  zum  Scrotum  zerstört  hatte,  ein 
sehr  befriedigendes  Resultat  gab. 

Mayo  (17)  beschreibt  eine  Methode  der  Hamrohrenbildung  ans  der 
Vorhant  lind  Dorsalhaut  des  Penis  bei  Hyspadie.    Ks  wird  zunächst  eins 

Röhre  aus  einem  mit  der  Basis  an  der  Eichel  liegenden  Dorsallappen  zu- 
sammengenäht.  Diese  Röhre  wird  durch  einen  Kanal  gezogen,  der  von  d-^r 
Eichel  biüi  zur  Ilamröhrenöffnung  mit  Messer  oder  Iroikart  gebildet  ist.  I'ie 
neue  Uöhre  wird  zuuüchst  nicht  mit  der  liarnröhrenöflnung  verbundeu.  ^uu- 
dem  mündet  unmittelbar  neben  derselben.  Nach  etwa  zehn  Tagen  wird  die 
ernährende  Brücke  durchschnitten.  Später  wird  dann  durch  einen  Perin«  <I- 
schnitt  die  Blase  drainirt  und  die  alte  und  neue  Ilarnröhre  vereinigt.  Sobald 
feste  Heilung  eingetreten,  wird  der  Blasenkatheter  entfernt 

Maass  Yorki. 

Die  Arbeit  Englisch  s  (9)  stützt  sich  auf  drei  selbstbeobachiete  Fälle, 
welche  eingehend  beschrieben  werden,  und  auf  105  in  der  Litteratnr  ge- 
sammelte Fälle.  Die  Verhärtungen  der  Corpora  cavemosa  des  Gliedes  sümI 
zu  ti  ennen  von  denjenigen  der  Corpora  cavernosa  der  Harnröhre.  Als  nr- 
sächliciie  Momente  sind  zu  nennen:  Verletzung  des  steifen  riliedes  beim 
Coitus,  Öchussverlet/ungen,  Fnsstritt,  Zerreissiing,  Rlutaustritt,  dann  Ent- 
züudungen  der  liariuöhie  hei  Blennorrhoe  und  nach  starken  Einspritzungen, 
syphilitische  Erkrankungen,  Diabetes,  Arthritis,  Rheumatismus,  Arterioskle- 
rose, femer  akute  Schwellungen  in  Form  des  Priapismus  bei  Typhus,  Vesi> 
cula,  Pyämie  und  Leukämie  mit  Neigung  /.u  Eiterung,  schliesslich  noch  andere 
unbestimmte  Ursachen.  Am  häufigsten  sind  Gicht  und  Blennorrhoe  verant' 
wörtlich  /u  machen. 

Die  \  erhartungen  treten  in  Knoten-,  Platten-  und  Ringform  auJ',  oder 
nehmen  den  ganzen  bchweilkurper  ein. 

Pathologisch-anatomische  Befimde  liegen  nur  wenig  vor.  Die  Deatung 
derselben  seitens  der  einzelnen  Autoren  ist  Terschieden. 

Während  Behinderungen  der  Harnentleerung  verhältnissmässig  selten 
auftreten,  kommt  es  zu  den  verschiedensten  Störungen  und  selbst  zur  IjSr 
müglichkeit  des  Beischlafs  oder  der  Sanienentleerung. 

Die  Behandlung  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  der  Aetiologie.  Bei 
entzündlichen  Pro^ssen:  resorbirende  Mittel,  Bäder,  Massage;  bei  Lues,  Diar 
betes,  Gicht  etc.  entsprechende  spezifische  Bdkandlung.  Die  Resultate  sind 
aber  bisher  nicht  sehr  günstig.  Auch  die  operative  Behandlung  hat  keine 
grossen  Erfolge  zu  verzeichnen.  Die  Exstirpation  (h  r  Knoten  könnte  nur 
dauu  Aus>!clit  auf  Erfolg  haben,  wenn  die  \  erhärtung  beweghch  ist  oder 
isolirt  und  scharl  begrenzt  in  einem  6chwellkörpcr  sit/t.  Selbst  dann  bleibl 
das  Resultat  zweifelhaft.  Bei  Diabetes  ist  von  jedem  operativen  £ioigraifefi 
abzusehen. 


j  .  d  by  Googl 


Kirchhoff,  Verletzangen  u.  ehimig. Knui1di«itoa  der  iiilimlieh«ii  G«iiit«liMi.  1087 


Rey  (24)  macht  auf  eine  bisher  noch  nicht  genügend  berücksichtigte 
Kuntraiiidikaiion  der  PhimosenoperAtioD,  der  Cystitis  des  ersten  Lebeoejabres, 

aufmerksam. 

Clarksüii  ts  (6)  Fall  von  Penisgangrän  betrifft  einen  51jährigen  Pa- 
tienten mit  Arteriosklerose.  Die  Gangrän  war  sehr  ausgedehnt  Eine  lokale 
Ursache  war  nicht  nachxnweisen.  Wegen  des  sehr  schlechten  Allgemein^ 
befindens  wurde  keine  Operation  vorgenommen.  D  i  P  ttent  ging  zu  Grunde. 

Pupovac  (31)  theilt  einen  Fall  von  nicht  pigmentirtem  primärem  Sar- 
kom der  Penisschwellkörper  mit.  Bei  der  Oporntion  wurden  die  beiderseitigen 
Inguinaldrüseii,  die  linksseitigen  üiakalen  Drüsen  und  nach  Ausführung  der 
Laparotomie  in  der  Medianlinie  auch  die  retroperituuealen  Drüsen  längs  der 
Aorta  abdominalis  bis  hinauf  zum  Hiatus  aorticns  des  Zwerchfells  auftgeräamt. 
Darauf  Naht  der  Spalte  des  hinter«i  Peritoneum  parietale  und  Schluss  der 
Bauchwunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  primären  Tumors  ergab 
ein  Woiterschreiten  der  Neubildung  längs  der  Bindegewebsspalten,  wobei  die 
Bindf'gewebsbalken  auseinandergedrängt  waren.  Die  Gefässräume  des  Corpus 
caveruoäuui  waren  frei.  Die  Lymphdrüsen  waren  fast  vollständig  durch  Ge- 
schwnlstmassen  substitmrt.   Die  Sararohre  war  ganz  gesund. 

M.  Peraire  (19,  SO)  bespricht  in  eingehendster  Weise  die  Tumoren 
des  Präputiums,  ihre  Symptomatologie,  ihre  physischen  und  funktionellen 
Symptome  und  ihre  Behandlung.  Am  Sthlusse  seiner  Arbeit  giebt  er  eine 
Darstellung  der  normalen  anatomischen  Verhältnisse  des  Präputiums. 

2.  SiTotum. 

1.  *£Dglish,  Ueber  Cy«t«n»  Fisteln  und  Abscesiw  in  der  Uaphe  der  auaaereu  Genitalien. 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1901.  Nr.  2S. 

2.  *6  u  d  w  i  n ,  A  deruioid  cy»t  in  tho  right  8td»  of  the  acrotnm:  opention.  Britiah  medicnl 

Journal  1901.  Sept.  14. 
8.  *Uttaü,  Zur  Kasuistik  der  ScroU^au^riiii  im  Aiittcbluss  an  Urethritis.  Disseration. 
Manchen  1901. 

3.  Hüllen  des  Uodens  und  Sameastranges. 

1.  *Chonc1iiiro  et  Vinsonncnii,  Kuptures  spnntrtni^c  5;  an  tmuinatiquea  des  hjrdraetfet 
de  la  tunique  Tagiualc.    Äuaalus  des  maladiea  gen.-ur.  19U1.  Nr.  8. 

2.  *Englisch,  Ueber  die  Behandlung  des  WasteH»rttches  der  Kinder.  AUgent.  Wiener 

med.  Zoitunir  190!.  Nr.  ÖO, 

3.  *Firtb,  Bilucular  iutrapeivic  and  »crotal  bydrocele.   üriiiab  medical  ioumal  1901. 
Not.  18. 

4.  Fiori,  Contribttto  all»  patogeneni  dell«  dati  d«i  eotdone  apennatica.  Bifonna Medien* 

Agosto  1901. 

5.  *Greene,  Invenion  of  tbe  tunica  vaginalis  for  bydrocele.  Joomal  of  cot  and  gen.> 
ur.  diseases  1901.  July. 

6.  *Laaen8tein,  Ein  Recidiv  nn  li     r  Winkelmanu'aehen  Radikaioperation  der 
Hydrocele.   Centralblatt  für  Cluiurgic  li>Ul.  Nr.  46. 

7.  *liunKuet,  See  appUoationa  ii  lliydroeile  et  an  ▼ariocile.  Le  Progrto  mödical  1901. 
Nr.  n8. 

B.  Marcht'tti.  La  crioscopia  del  liquidu  d'  iUrucele  volgare.   Kiviata  critica  di  clinica 

\I-ifca  im.  Nr.  48. 

it.  *Mayer,  Reatbilduni;  Jos  Wolff'scben  Kr.rpers,  einem  dritten  Hoden  Ähnelnd,  bei 
Uydrocele  des  Samenstraiigs.   Üim.  Mttuchea  1901. 

10.  Negrozzi,  Radikale  Knr  der  Hydrooele  nach  der  Methode  von  Jarara-Longoet 
mit  zwei  Fällen.    Revista       diirurgio.  Nr.  1.  \<.  18. 

11.  *OhI,  ILasuistiscber  Beitrag  zur  HydroGclcuoperation  nach  Winkclmann.  Mittheil, 
ana  den  Oreniiebieteii  1901.  Bd.  8.  Heft  1  n.  8. 
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12.  «Boll*,  Erfolge  der  Mit  dem  Jalir  1886— 1896  bä  dar  ddr.  KUnik  sn  WOislnug  udi 

V.  Volkmmin  atisgefUhrtt'ii  II ydrocpIeiioperatioD.    Disf.    WOrzburg  1901. 

13.  Eumano,  Sopra  uaa  speciale  caUforesi  eletirica  a  proposito  dell«  cura  vleUhca 
deir  idrocele.  QU  incsrobili  1901. 

14.  Rutherford,  Hydrocele  of  Üie  tiiiiica  vagitiuli.s;  two  rascsi  tn  atr.l  hy  a  in  \v  .md 
aimple  procedare:  Winkelmanus  upcratiou.  Medico  dür.  soc.  Glasgow  medical  joura«! 
1901.  Deeemiwr. 

15.  *Shoemaker,  Treatiuent  of  suppurutiiiu  lia«matocele.  Attüftb  of  Attlgeiy  1901.  Jidy. 

16.  *Öheild,  H^droc«le.   Hedical  Tres»  1901.  Nr.  mz.  Sepi.  4. 

19.  *Tftit,  EvHttQii  «f  Um  tmuM  vaginalia  *  Mmady  fw hydrocele.  Annals  of  surgery 
1901.  Maivh. 

Nach  Erwälumng  dir  Theorien,  die  über  die  Pathogenese  der 
ÖameiistraDgcysten  bisher  aufgestellt  worden  sind,  berichtet  Fiori  (4) 
über  einm  kUiüscheii  Fall  dieser  Affektion,  der  hinnclLtlioli  des  Ursprungs 
der  Cyste  interessaat  ist.  Denn  sowohl  in  klimseher  bIs  in  histologiadber 
(die  Cyste  ermangelte  gän/Uch  einer  EpitbelmemlNraii)  Hinsicht  lässt  sich  die 
vom  Verf.  besi-hriebene  Cyste  als  eine  seröse  ansehen,  die  sich  aus  dem 
zwischen  den  Saiiienstran;;elempnten  aiisgebreiteten  Zellengewebe  entwickelt 
habe.  Verf.  veriiuig  jedoch  nicht  genau  anzageben,  ob  die  Cyste  sieh  aus 
dem  die  Samenstrangelemente  umhüllenden  Faserzellengewebe  oder  aus  dem 
snbperitonealen  Zellgewebe  entwickelt  habe.  Diese  Form  sei,  obgleidi  sehr 
einfach,  von  äusserster  Seltenheit,  da,  wie  es  scheint,  Beobachtungen  hierüber 
bisher  fehlten.  R.  Galeazzi. 

Marchetti  (8)  wollt»-  erforschen,  welchen  Werth  bei  Hydrocele  die 
Kryoskopie  der  Flüssigkeits  an  Sammlung  haben  kann,  wenn  deren 
Besttitate  in  Beziehung  gebracht  werden  mit  den  makroskopischen  Veränder- 
ungen der  Scheidenhaut  and  dem  Datum  der  Krankheit. 

Der  kryoskopische  Werth  der  Flüssigkeit  (bei  Hydrocele)  schwankt 
swischen  einem  Miniraum  von  0,57'^  und  einem  Maximum  von  0.^*0**.  und  die-^T 
niedrige  (iefricrpunkt  ist  nicht  im  geringsten  an  den  tixeii  Ciefrierj»unkt  des 
Üluttiä,  au  dus  Alter  der  Atiektiou  und  die  \  eränderungeu  der  Tuuic^  vaginalis 
gebunden.  Deshalb  liefert  die  Kryoskopie  kein  Datum  betreffs  der  Evolation 
des  Krankheitsprozesses  und  dient  nur  als  biologischer  Begriff,  indem  sie  be* 
Stätigt,  dass  eine  übermässige  Abweichung  des  Gefrierpunktes  eines  Ergusses 
von  dem  des  Blutes  den  entzündlichen  Charakter  des  Ergusses  wahrscheinlich 
macht.  K.  Galeazzi. 

Komuno  (13)  hat  die  elektrische  Kataphorese,  ausser  bei  Be- 
handlung der  ScbikidrüseDhypertFophie  auch  bei  Hydrocele  f ersucht.  Nur 
in  3  von  10  Fällen  erzielte  er  einen  Erfolg;  er  verfuhr  nach  der  Petreqnin- 
schen  Methode,  d.  h.  er  setzte  den  positiven  Pol  auf  die  seröse  Stelle,  den 
negativen  Pol  auf  den  Bauch;  der  langsam  eingeführte  Strom  mass  bis  zu 
15—20  M.-A.,  Dauer  nicht  unter  10  Minuten.  IL  Galeazzi. 

Negruzzi  (10)  berichtet  über  zwei  von  ihm  nach  der  Methode  Juvara- 
Longuet  operirte  Fälle.  Diese  Methode,  deren  Vaterschaft  sehr  bestritten 
ist  (in  Deutschland  .,Winkelmann's  Methode''  genannt),  besteht  in  IncisMB 
des  Scrütums  und  der  Tunica  vauinalis,  Ausleerung  der  Flüssigkeit.  Heraus- 
ziehen des  Testis  und  ümwendung  der  Tunica  vaginahs  wie  ein  üandäcbuQ- 
finger  (Inversion  cu  doigt  de  gaut).  Naht  der  Oeffuung  der  1  unica,  stumpft:« 
Abpräpariren  vom  Scrotnm  und  Reposition  des  so  umgewendeten  Testia  und 
der  Tünica  vaginalis.  Die  sekretorische  Epithelialseite  der  Tunica  iat  so 
äussere  geworden  und  verwächst  mit  dem  Skrotalgewebe  und  aeoernirt 
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nicht  mehr.  In  Rumänien  sollen  ca.  16  solche  Oj)erntinnpn  nns^rfülirt  worden 
sein.  Ref.  hnt  en.  10  — Timal  in  ähnlicher  Weise  operirt,  wie  er  es  bei 
Doyen  in  Vnris  gesehen  hat,  und  war  mit  dem  Erfolg  »ehr  zui'rieden. 

Stoianoff. 

4«  Hoden,  Nebenhoden,  Samenstrang. 

1.  *A  lex  ander,  ÜDdeBceaded  toBtis.  New  Torfc  Snrgioil  Sodety.  Aanale  of  Snrgerj 

1901.  Aug. 

2.  *Audrx  «t  Dalo  US,  Bur  le  proceasus  bistologique  des  ^pididymites  aiguiis.  Arcbives 
provindaleft  1901.  Nr.  2. 

.3.   *Apofz,  Beitrüge  zur  Auafoiiiio  ilor  Pcrioicliitis  sorn-fihrinoia.   Diss.  "Wür/lnirg  1001. 

4.  'Benassi,  Salla  cura  delta  varicocelc.  Gazzetta  degli  uspcdali  e  delle  clmicbe  1901. 
Nr.  15. 

5.  Ken  nett,  On  eome  peinte  relaling  io  ▼ericecele.    British  medieel  joamal  1901. 

Marrh  2. 

6.  *Berger,  Beiträge  zur  Frage  der  Kastration  und  deren  Folgezustftode.  Diss.  Greifs- 
weld  1901. 

7.  •Brian,  Tiifluence  de  la  castration  testiculaire  et  ovarienne  sur  le  d^veloppcment  du 
sqiieletto.   Olinique  chiraigicale.  Gazette  bebdomadaire  de  Mädedne  et  de  Cbiraiigie 

1901.  Nr.  6.5.  AoQt  l.'i. 

8.  *r.  Bruns,  üeber  die  Endresultate  der  Kastration  bei  HodentutwriMlose.  Langen« 

bcrk's  Anliiv  1901.  Bd.  m.  Hpft  4. 

9.  Cbetwood,  Recurrent  epididymitis.   Acad.  of  medecine.  Journal  of  cat.  aod  geo.- 
ur.  diseaaeB  1901.  May. 

10.  *CIark,  Malignant  discas«  of  tbc  testicle  in  an  infant.   Tbc  Lancet  1901.  Joly  20. 

11.  *Coley  »nd  Bnxtnn,  Teratoma  of  tlio  tn^tis.    Annais  of  !*tircfrj'  1901.  Sept. 

12.  *D'Anna,  Sülle  altcraziuni  del  testicolo  nelle  varie  coiuliziuu»  luorboso  dell'  orga- 
nismo.    lütituto  d'  Igiciu'  di  Palermo  1901. 

1.3.  *Funk,  Ueber  ein  Fibrosarkom  des  Pamen.stranges.    Diss.    ^farlnir^  1001. 

14.  Fabrioi,  Com«  si  rigeuMrino  Je  vie  di  diminazione  dello  speriuH  in  seguito  a  resezione 
deir  epididhDO.  La  clinica  chirurgica  1901.  Nr.  8 — 4. 

15.  Forraro.  Niiovo  nictodo  •!!  sittura  per  1'  anastomoai  del  dotto  deferente  e  dell'  ora» 
terc  recis.   Kifomia  Mcdico  1901.  Maggie. 

15.  *Frailcin  et  Rocber,  yolamineux  lipome  du  eordon  spemiatiqne.  Soe.  d'anat.  et  de 
physiol.   Journal  de  med.  de  Donloaux  lüOl.  Nr.  8. 

17.  Gerota,  Eine  Operation  der  Varicocele  nach  Parona.  Bevista  de  Chirurgie.  Nr.  4. 
p.  180.   Ibidem  Diskuseion. 

18.  'I  i  I' II  r  r .  Ucber  MiHrbgeHchwQlste  de«  Hodena.  Dentsche  Zeitsdirift  für  Cblmrgie 
1901.  Bd.  60.  Heft  1  n.  2. 

19.  'Göbell,  Ucber  die  Bedeutung  des  Descensus  testiculorum  für  die  d»ir.  Patholugie. 
ICfladiener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  58. 

20.  'Ooldenberg,  A  critical  rtviow  of  th<  litt  rature  of  gumma  of  tbe  spermatic  oord 
wiih  tbe  report  of  a  case.   Journal  of  cut.  aud  geu.-ur.  diseases  1901.  March. 

21.  Haas,  Ueber  die  Resultate  der  ^atration  bei  Hodentuberkalose.  t.  Brnna 'sehe  Bei- 
träge 1901.  Bd.  30.  Heft  2. 

22.  Hugnunecq  et  Eraud,  De  la  pr^ence  dans  l'urine  des  malades  alteints  d'ordiitee 
parasitaires  de  substances  pmbablement  originairfs  de  la  prostate,  hym  uddieal  1901. 
Nr.  12.   (Ref.  Monatsbericbt  für  Urologie.  Bd.  VI.) 

23.  *KirniisHon,  Enfant  de  quatre  nns  nperd  d'uoe  ectopie  teeticulaiie  ingomale.  Bull, 
et  iijt^ni.  de  la  8oc.  de  Chir.  1901.  Nr,  14. 

24.  *Kftnig,  Zur  Au^fühning  <lei  Kastration  bei  Nebenboden  nnd  Hodentnberknlose.  Dia- 
kussion.   Vcrbandlunpr'ii  dfs  Chir.-Kongresses  1901. 

25.  *Lauterbach,  Ein  Fall  von  Orchitis  parotidea  ohne  Parotitis.  AUgem.  Wiener  med. 
Zeitung  1901.  Nr.  18. 

26.  *L(  rir1ic,  De  Tectopie  soiis-catan4e  abdominale  du  testieole.  Archive»  provindalea 

1901.  Nr.  2. 

27.  Linscr,  Ein  Fall  von  Dystopia  testiculi  trausvoräa.  v.  Bruns  sehe  Beiträge  1901. 
Bd.  89.  Haft  2. 
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88.  Harras  st  ni,  Contribvto  aOo  studio  dslle  alterasiodi  dal  tsslioolo  cooMcativ«  «Ib 

Icsiotil  del  cnrdone  spernintico     in  modo  speciale  det  dotto  deferente.  Gsssett«  dsgü 
ospedali  e  delle  cliuiclie  1901.  Nr.  111. 
29.  'Hotiro,  Atrophy  of  the  testlde  reealting  from  liwumatic  Orchitis.  Pteth.  and  diir. 
soc.    GIasi;ow  nn  ilica]  joiirnal  1901.  JuiU'. 

80.  Mar  est  in,  i^ibro-sarcome  ä  my^opluxe«  du  cordou  spermatique.   BuU.  ei  mim.  de 
la  aoe.  anat  1901.  Nr.  & 

81.  *N  c  a  s  c ,  Uebsr  die  Behandlnog  der  Orcliitia  und  Epididjraitis  biberciilosa.  DisaerL 
Halle  1901. 

82.  *Neuhftaser,  Beitrage  zur  Lehre  toiii  Deseensas  der  Keimdrüsen.   1.  Tbeil.  Die 

Beckondrchuiig.   Di»».   Strasaburg  1901. 

83.  *Nicolich,  Contributo  nlla  ctira  delJa  tnbercoloei  del  tesUcoLo.  Ktvista  Veneta  di 

scieuze  mediche  1901.  Vol.  XXXIV. 
34.  •Pantaloni,  ÜB  cas  de  fibro-sarcome  du  ((.rdon.    Archive»  provineiales  1901.  Nr.  4. 

36.  Payr,  Uebcr  lr»»nservative  Operationen  am  Huden  un«!  Nilipnhodon.  (.Sektion»srhnitl 
des  Hodens  bti  akuter  Orchitis.)    v.  Laugenbetk  s  Archiv  1901.  Bd.  63.  Heft  4. 

36*  *de  Quervain,  Ueber  subcutane  Verlagerung  und  Riiiklcmmung  des  IiSisteflhodeBa. 
Dentsdio  Zcits.lirin  für  rhirur^ie  1901.  Bi].  RI.  H.  ft  "  n.  4. 

37.  Räskai,  Zur  rutiiu^i  in  >.r  *i<  r  t^onorrhoischeu  Kpididymitis.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1900.  Nr.  52. 

88.  Scaduto,  Hesertion  de  l'^pididymc  rt  nnDstoniose  du  canal  d^färent  avec  le  Corps 
d'HJgbmore.   Aunales  des  malad,  des  org.  gen.-ur.  1901.  Nr.  3. 

39.  *Scudder,  Strangulation  of  the  testisl^  torstonof  thoeord.  Anuals  of  Soigeiy  1901. 

August. 

40.  *SimoQ,  Zur  Uodentuberkulose.   V^erbaodl.  des  Chir.-Kongrcsses  1901. 

41.  Stnparieh,  Zur  Pathogenese  des  Samenstranges.  Ec&inoeoeens  bydatidosas  fwiicidi 

spcmmtici.  HydrocpI<-  fuiiionli  sperra.  miiltilorularis.  Wiener  med.  Presse  1901.  Kr.  f. 

42.  Walter,  Kystoma  epididymiiia  proUferum.   Nederl.  iijdschr.  t.  Geneeskundo  1902. 

n.  114. 

48.  *Weigol,  Ueber  Torsion  de^  •Samsuatranges.  Nflmbsrger  med.  GsBoUadi.  Mflncheifr 
med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  52. 

Lins  er  (27)  beschreibt  eine  Dystopia  testicnli  transversa  bei  einoB 
2  V»  jährigen  Kinde.  Bei  demselben  fand  t.\c]\  gelegentlich  der  Opei  ;ition  eine 
Leistenhernie,  vollständiges  Fehlen  des  linken  und  Verdo[»iH'!nii?  des  rechten 
Hodens.  Beide  Hoden  waren  normal  gross,  deutlich  aus  Haupt-  and  Neben- 
hoden snsamtn engesetzt,  besaaaen  getrennte  Vasa  deferentia  und  Samenstrange, 
lagen  aber  in  einer  gemeinaamen  Tunica  vaginaHe.  Wahrschetnlicb  bestand 
daneben,  nach  palpatorischem  Befund,  eine  Hypo-  oder  Aplasie  der  Niere. 

Hugounecq  nnd  Kr.aud  (221  fanden  ir'i  Urin  von  Kranken.  \relc!it 
an  infektiösen  Hodenerkrankunijen,  wie  Hleiniurrha^ie ,  Mumi)s,  'rui>erkulos»e 
litten,  eine  Substanz.,  welche  für  ein  i'rodukt  der  i'rustata  ansprechen. 
Dieselbe  kommt  beinahe  ausschlieeslich  bdm  Manne  and  nur  bei  Eiknnk' 
nngen  der  prostatischen  Harnröhre  vor.  Ist  sie  dem  Harn  beigemischt,  so 
;:eigt  derselbe  im  Polarisationsapparat  eine  ausgesprochene  Ablenkung  naib 
links,  während  der  Harn  gesunder  Individuen  nrir  eine  ganz  geringe  Ab- 
lenkung erkennen  lässt.  Um  die  Reaktion  /u  erlialten,  mtiss  dor  Ham  ir 
folgender  Weise  behandelt  werden.  Der  durch  Esüigsiüure-FeiTocyaDkaiiuia 
von  Eiweiss  befreite  Harn  bleibt  13  Stunden  stehen,  wird  filtrirt  ond  darcb 
essigsaures  Kupfer  im  Ucberschuss  von  Eisensalz  befreit,  dann  wieder  ältriri, 
mit  HgS  verset/t  und  zur  Befreiung  von  Kupfer  nochmals  filtrirt  und  schüeai- 
lich  gekocht.  Das  Kiwoiss  ist  nun  sicher  entfernt,  höchstens  sind  Spuren 
von  Pepton  und  Schleim  zurückgeblieben. 

Linksdrehende  krystallisirte  Substanzen  wurden  nicht  gefunden,  Pepton, 
insbesondere  Binretreaktion  war  negativ;  es  können  also  nur  Mucine  oder 
Albuminate  derselben  Gruppe  die  Linksdrehung  hervorrufen.  Die  mfrOhle 
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Isolirung  mit  Schwefelammon  im  vorher  nach  der  gegebenen  Vorschrift  be- 
handelten Harn  ergab  nach  Waschung  und  Dialyse  eine  sehr  kleine  Menge 
bräunlich  gefärbten  Nieder&chbgs. 

Diese  Substanz  wird  durch  Exklusion  ab  ein  aus  der  Prostata  kommendes 
Produkt  angesehen. 

Haas's  (21)  Bericht  über  die  Kastration  bei  Hodentuberkulose  nm- 
fa^>t  die  Resultate  von  115  in  fünf  Jahren  an  der  Tiibinp:er  rnivorsitüts- 
klinik  operirteii  Falle.  In  16.5"  o  wurden  als  ätiologisches  Moment  Kikall- 
nngen  und  rruuuieu,  in  20,9  hereditäre  Belastung  angegeben.  Von  28  per 
rectum  untersuchten  Patienten  fanden  sich  nur  in  18  Veränderungen  in  der 
Prostata  und  in  der  Samenblase.  Die  meisten  Patienten  standen  im  dritten 
und  vierten  Dezennium,  zwei  waren  8  und  10,  zwei  77  und  79  Jahre  alt. 
In  neun  Fällen  '8"  u1  war  der  übrige  lVofi;enitalapparat,  insbesondere  die 
lila.se,  uiiterkrankt.  Von  diesen  gingen  sechs  in  kurzer  Zeit  an  ihrer  Tuber- 
kulose zu  Grunde.  In  33  i*  allen  (26  ^o)  bestand  Tuberkulose  anderer  ürgaue 
(Phthisis  pulmonum  16  mal»  Knochentuberkulose  8  mal,  Gelenktuberkulose  4  mal, 
Drüsentuberkulose  8  mal).  In  44  FlUlen  (38  waren  beide  Hoden  erkrankt 
Hodenerkrankung  ohne  Nebenhodenerkrankung  wurde  nie  beobachtet,  wohl 
aber  alleinige  N(^hMnlio(le[ierkraiikung.  besonders  bei  frischen  Erkrankungen. 
Statistisch  verwertlibar  sind  von  den  115  Fällen  III.  die  übrigen  sind  nocii 
y.u  jungen  Datums.  Unter  diesen  III  Fällen  waren  44  rechtsseitige  Erkrank- 
ungen, 34  linksseitig,  15  doppelseitig;  bei  18  musste  nachträglich  auch  der 
zweite  Hode  entfernt  werden.  Von  den  einseitig  Operirten  lebten  83  (44,6<'/o) 
langer  als  drei  Jahre,  von  diesen  starben  drei  an  Tuberkulose  anderer  Organe 
nach  4 — 12 '/«  Jahren  und  sechs  an  anderen  Krankheiten,  die  übrigen  blieben 
gesund.  Von  den  doppelseitig  0()erirten  lebten  17  (56,7  "/oi  länger  als  drei 
Jahre  und  von  diesen  starben  später  fünf  an  interkurrenter  Krankheit,  einer 
an  rhthisiü  pulmonuui. 

Was  die  Operation  selbst  betrifft,  so  ist  das  Vas  deferens  möglichst 
hoch  abzutragen.  Ausfallserscheinungen  durch  Verminderung  der  Potentia 
eoSundi  wurden  bei  keinem  der  einseitig  Operirten  beobachtet,  selbst  bei 
zwei  doppelseitig  Operirten  hat  sich  dieselbe  nngeschwächt  erhalten. 

Nach  Ablauf  de>  er>ten  Trienniuras  sind  von  den  einseitig  Operirten 
7ü,7  ",o  und  von  den  doppelseitig  Operirten  88,2  /i»  der  (ieheilteu  als  dauernd 
geheilt  ansosehen.  Die  Resultate  ergaben,  dass  der  Verlauf  nach  der  Ka- 
stration viel  günstiger  ist,  als  in  den  F&llen,  in  denen  man  die  Patienten 
ihrem  Schickml  fiberliess.  Die  Kastration  ist  die  beste  Therapie  der  Hoden- 
taberkulose. 

Payr  ^35)  emi>fiehlt  ftir  bestimmte  Fälle  von  Orchitis  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Incisioa  im  ^^inno  der  Spaltung  durch  den  Sektionsschnitt. 

Scaduto  (38).  Die  Beobachtungen  Sanfelice*s  und  Griffini's, 
welche  einige  Zeit  nach  partieller  Hodenresektion  das  entstandene  Narben- 
gewebe von  neugebildeten  anscheinend  Spermatoblasten  enthaltenden  Kanälchen 
durchsetzt  fanden  und  der  Befund  Fahrini's,  welcher  nach  transversaler 
Dnrchschneidung  des  Nebenhodens  die  Fntstehung  von  Kommunikation  s^wi.schen 
getrennten  Samenkanälclien  l>eobachtete ,  haben  Scaduto  veranlasst,  nach 
Resektion  des  Nebenhodens  eine  Verbindung  des  V  us  deiereus  mit  dem  Corpus 
Highmori  herzustellen,  um  auf  diese  Weise  womöglich  die  Funktion  und 
Sekretion  des  Hodens  wieder  herzustellen.  Wenn  sich  das  Verfahren  beim 
Menschen  mit  &foIg  ansföhren  liesse,  wSre  es  von  grosser  IVi^preite.  Bei 
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Nebenhodentuberkulose,  bei  Sterilität  in  Folge  von  Residuen  von  blennorrboi- 
flcher  Epididymitis  könnte  durch  Neubildung  von  Samenkanaldien  eine  Koni- 
manikation  zwischm  Vas  deferens  und  den  HodenkaniUchen  eintreten. 

Fabrini  (14)  hat  seine  Experimente  an  17  jungen  Hunden  ausgcfiilirt; 
sie  l)(  staTi(h'Ti  darin,  dass  er  den  Xebenhodenkörper  transvorsnl  rp«o/irte.  oder 
denselben  mittelst  des  Tbermokauters  zerstörte,  oder  ihn  vollständi«]:  quer 
durchschnitt,  oder  endlich  ihn  mit  einem  scharten  Löffel  thcUweise  longi- 
tndinal  zerstörte.  Besonders  hat  die  erste  Reihe  Experimente  wichtige  Re- 
sultate gegeben.  Die  Tbiere  wurden  verschieden  lange  Zeit,  nach  der  Ope> 
ration,  d.  h.  in  Abständen  von  spchs  Tagen  bis  18  Monaten,  geopfert;  die 
Stücke  wurden  in  Sfi ionsTlinittf  zcilcut. 

Das  nach  ilci-  Keseklion  in  geringtn'  Mt  iuM'  Mu>ti fteini»'  Uhit  Inld'  t  in 
dem  /urückgebiiebunen  leeren  Kaum  ein  Gerninsel,  das  bald  tlurcii  neugc- 
bildetes  Bindegewebe  ersetzt  wird.  Die  Stümpfe  werden,  theiis  in  Folge  des 
Zerfalls  ihrer  peripheren  Theile,  theiis  in  Folge  des  von  der  Hindegewebs- 
wucherung  auf  sie  ausgeübten  Druckes,  immer  dünner.  Die  durchschnittenen 
Kanälchen  des  cephalen  Stiimplt-s  las.-en  /'nei>t  /.Mhlrr'tclir  Spnrmnto/oJ^n  aus- 
treten, ^piiter  verschliessen  *.ie  *>icli;  itianclitiial  bU'ibfii  »ie  jedoch  weit  oft'cn, 
und  dann  sammeln  sich  die  Spermatozoüu  zu  Haufen  an,  um  welche  herum 
sich  schliesslich  eine  bindegewebige  Wand  bildet,  so  dass  sie  wie  in  einer 
kleinen  Cyste  eingeschlossen  sind.  Dies»  (\\>t('n  bekleiden  sich  in  der  Folge 
mit  einen»  kubischen  Epithel,  das  durch  Wucherung  des  die  Tubuli  aus- 
kleidenden Epithels  entstellt.  Im  Innern  des  Stiuii])f(s  finden  sieh  ind-re 
Cysten,  dies  sind  jedoch  Uetentionscysten.  Bei  diesen  wird  das  kubische 
Epithel  immer  niedriger,  sie  sind  entstanden  durch  Anhäufung  der  Produkte 
der  Hodensekretion  in  den  verschlossenen  Kanalcfaen  und  können  einen  bc 
deutenden  Umfang  erreichen.  Solche  Dilatationen  der  Tubuli  und  Veränder» 
ungen  des  liekleidungsepithels  werden  im  kaudalen  Stumpf  nie  angetroffen. 
Hervor/nhchf'n  i.^t.  dass  im  ceplmlen  Stumpfe  das  die  Tubuli  oder  die  Cysten 
auskleidende  Epithel  zum  grossen  Tlieil  wuchert  und  Epithelsprossen  ent- 
stehen lässt,  die  zuerst  angefüllt  sind,  dann  aber  ein  centrales  Lumen  er- 
langen und  sich  zu  wirklichen  Kanalchen  ausbilden.  Diese  KanSldien,  die 
an  Länge  /unehmen  und  durch  das  zwischen  den  Stümjjftn  tnt>tandene 
Mindt'^zcwcbe  dringen .  kimnon  /tiK  t/.t  die  Koniniunikaf itni  wieder  herstellen. 
Die  Neubildungsthätigkeit  variirt  sehr,  je  nach  den  I'liieren:  sie  ist  um  so 
stärker,  je  aktiver  die  Spermatogenese  ist.  Jiei  dem  Hunde,  der  nach  Ke- 
sektion  des  Nebenhodens  13  Monate  am  Leben  gelassen  wurde,  traf  man  in 
der  ejakulirten  i>amenfläBsigkeit  schon  zahlreiche  Spermatozoen  an. 

R.  Galeazzi. 

Ferraro  (Ut)  beschreibt  seine  noue  N'ernähungsmethode  zur  Herstellung 
der  Anastomose  zwischen  den  Stümpfen  des  d  u  i  c  h  scb  n  i  1 1  «»neu 
Samengauges  und  des  durchschnittenen  Harnleiters  wie  folgt: 

„Nachdem  ich  den  Samenleiter  durchschnitten  habe,  fähre  ich  in  einen 
der  Stilmpfe  einen  dünnen  Metallstift  ein  —  es  kann  dies  auch  eine  gewöhn« 
liehe  Näbnad) !  si  in  —  und  auf  diesem  uiache  ich,  in  einer  beliebigen  Ent- 
fernung vom  Ende  des  StumpiVs.  mit  dem  liistourie  einen  durch  die  Hälfte 
des  Sainenleitennnfanges  geli»  nii<'ii  < >nors(}jnilt.  Von  der  Mitte  «lieses  Em- 
schnitte.-»  aus  mache  ich  sodann  einen  bis  zum  Ende  des  Stumpfes  gehenden 
Längsschnitt.  Die  gleiche  Operation  nehme  ksk  am  anderen  Stumpfe  des 
Samenleiters  vor,  es  entetehen  so  an  den  Enden  zwei  viereckige  Lappen. 
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liririfit  man  diese  Lappen  —  die  rlie  f^leiclie  (Jrössn  haben  worden,  wenn 
man  die  beiden  Querpchnittf  in  gleicher  Kntfernung  vom  Stuinjjtende  macht  — 
HM  der  Schleimbautlläclie  in  Kuntakt  miteinander,  so  schiicssen  sie  sich  voll- 
kommen aneinander  an  und  man  erhält  die  Wiederherstellung  des  Ganges, 
nicht  mit  verengertem)  sondern  mit  erweitertem  Lumen  an  der  anastomosirteu 
Stelle.  Auf  diese  Weise  werden  auch  etwaige  spätere  Verengerungen  ver- 
hiiid>  t  t;  denn  an  keiner  Stelle  faset  die  Naht  mehr  als  die  Hälfte  desGang- 
uin  langes." 

Verfasser  konnte  diese  Methode  noch  nicht  in  ausgedehntem  Maasse 
eri>roben;  zur  Anastomose  des  durdisohnittuien  Hamteiters  angewendet  hat  sie 
ihm  100*^/0  positiver  Resultate  gegeben.  Verfasser  gedenkt  die  vollständige 
Arbeit,  mit  erläuternden  Abbildungen  versehen,  zu  veröffentlichen. 

R.  Giileazzi. 

.Marrassani  (28^  wollte  feststellen,  welche  Veränderungen  im  Hoden 
nach  Läsion  einiger  Elemente  des  Sanienstranges  und  besonders 
des  Ductus  deferens  stattfinden,  und  welches  ihr  Entstehungsmodus  sei. 
Er  nahm  die  Experimente  an  verschiedenen  alten  Thieren  vor  und  resezirte 
den  Ductus  deferens  entweder  allein  oder  zusammen  mit  dem  Samengeflecht. 
Die  Möglichkeit  einer  neuen,  spontan  sich  herstellenden  Kanalisation  des 
Ductus  df'ferens  lässt  sich  nicht  ansschliessen.  und  die  Retention  dos  Driisen- 
prnduktes  verMnlasst  nur  ciiK'  mehr  oder  weniger  grosse  Dilatation  der  KanäU 
cheii  uutl  andere  Eisclieinuiigen  von  geringem  Belang. 

Im  Hoden  ruft  der  einfache  Verschluss  des  Ductus  deferens  keine  Ver^ 
änderungen  hervor,  wobing^en  die  einfache  Resektion  der  Scheide  und  des 
den  Ductus  deferens  umgebenden  Bindegewebes  sehr  vorgeschrittene  Regressiv- 
eri^cheinnngen  und  sogar  das  .\unH"'r<>n  f!er  Samenb«reiturig  bewirkt,  ohne 
dass  Sklerosp  sieh  einstellt;  vollständige  Sklerose  tritt  hingegen  nach  Resektion 
des  Sympathicus  aul. 

Sehr  wahrscheinlich  ist  also  die  San^bereitungsfunktion  unabhängig 
von  der  trophischen  Funktion  und  während  jener  zum  Theil  Nervenden  vor- 
stehen^  die  in  der  Scheide  und  dem  Ductus  deferens  umgebenden  Binde- 
gewebe verlaufen,  wird  die.se  von  Samennerven  geleitet. 

Eine  sehr  wiehtige  vom  Verf.  beobachtete  Thatsache  ist,  dass  in  allen 
Fällen,  in  denen  Kegressiverselieiuungen  auftraten,  auch  eine  Zunahme  in  der 
Zahl  der  InterstitiaU  besonders  der  perivaskulären  Zellen  stattfand,  eine  Zu- 
nahme, die,  falsch  gedeutet,  beginnende  sklerotische  Prossesse  annehmen  lassen 
konnte,  während  solche  nicht  einmal  nach  sehr  langer  Zeit  auftreten. 

R.  Galeazzi. 

W;iltei"  f41l  Der  (>4i;ihri£!0  Mann  hatte  «schon  15  Jahre  einen  Tumor 
scroti,  der  nianchiiial  pnnktirt,  aber  docli  bis  zu  MannskoptVrösse  jiewachsen 
war.  Die  Punktion  hatte  gezeigt,  da.ss  zwei  cystöse  Höhlen  anwesend  waren, 
eine  mit  hämorrhagischem  und  eine  mit  serösem  Inhalt  Die  klinische  Diagnose 
war:  Perispermatitis  hämorrhagica  und  Periorchitis  serosa,  die  anatomische 
Untersuchung  aber  lehrte,  dass  es  sich  hier  um  eine  Periorchitis  serosa  und 
eine  Sperrnntocele  liaiidclte .  letztere  aber  durch  chronische  hämorrhagische 
Kntzündung  in  ein  proliferirendes  Cystom  umgewandelt.  Uot^uns. 

Chetwood(Uj.  Wenn  auch  zuweilen  trotz  doppelseitiger  Epidiclymitis 
Befruchtung  eintritt  und  oft  Patienten  mit  Epididymitis  recidivfrei  bleiben, 
so  führt  doch  häufig  genug  ein  kleiner  im  Nebenboden  zurückgebliebener 
Herd  zu  fortwährend  wiederkehrender  Entzündung  der  Nebenhoden  oder  der 
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Harnröhre.  Für  diese  Fälle  empfiehlt  Cbctwood  die  Resektion  des  Vas 
defereos.  Viermal  bat  er  diese  Operation  auageföhrt  und  die  Patienten,  die 
bereits  vorher  Anfülle  ron  Epididymitis  gehabt  hatten,  rot  weiteren  Attaqnen 

bewahrt.    Es  trat  weder  eine  Störung  der  Potenz  noch  Atrophie  der  Hoden  ein. 

Kaskai  (37)  berichtet  über  einen  Fall  von  aknter  Bl( norrhoe  mit 
NebenhodenentzüiiduriL',  hei  dem  sich  in  einem  kleinen  Nebeniiitdenabscess 
echte  Gonokokken  hmden;  aus  dem  Eiter  konnten  reine  Gonokokkenkultureo 
ge/.üchtet  werden, 

Bennei  (5).  Variocelen  finden  sich  bei  7"^o  der  erwachsenen  Manner. 
Bei  80®/»  ist  die  Erkrankung  linksst  itig,  bei  15^/o  beiderseitig  und  nur  bei 

dem  p^orin<?en  Rpst  n  rlitsseif i^.  Meist  stellt  die  Yariocele  ein  vollständig  hrinn- 
\osea  Leiden  dar.  doch  bestellt  /.nweilen  ein  detitlichpf  Znsammenhang  zw  isch^fü 
ihr  und  Hypochondrie.  AU  be^to  liehandlung  der  Yariocele  ist  diejenige 
OpMrationsmethode  zu  empfehlen,  bei  der  der  ganze  Samenstrang  dnrchtrennt 
und  nur  das  Vas  deferens  mit  seinen  Geissen  geschont  wird.  Der  Samen- 
strang wird  in  zwei  Ligaturen  gefasst,  ein  genügendes  Stück  'bis  zu  10  cm) 
resp/irt  \md  die  Ligaturstümpfe  durch  Nähte  vereinifjt  Es  kommt  l)ei  diesem 
Yeriahien,  trotzdem  die  Arteria  spcniiatica  nicht  geschont  wird,  niemals  zu 
Hodengangrän,  nur  zuweilen  wurde  fettige  Degeneration  des  Hodens  beobachtet. 

Stuparich  (41)  theilt  einen  Fall  von  Echinokokken  des  Samensti'anp 
bei  einem  37jäbrigen  Patienten  und  einen  Fall  von  multilokularer  Uydroc«le 
des  Samenstranges  bei  einem  53jährigen  Patienten  mit.  In  dem  letzten  Fall 
fanden  sich  knrr  oherhalb  des  Hodens  zwei  von  einander  entfernte,  rnndücbf. 
Cfspanote,  taiiiionei^'rosse  (^-sten,  die  eine  intrainjjninal .  die  andere  oxtra- 
inguinal.  Beide  konnten  oluie  Mühe  vom  Sumenistrange  losgelöst  werden.  Sie 
besassen  wasserhellen  Inhalt 

Morestin  (30)  beschreibt  ein  sehr  gefössreidies,  zahlreiche  Knocheo- 
mariczellen  enthaltendes  Fibrosarkom  des  Samenstranges  von  der  Grösse  zweier 
Fäuste.  Der  öSjährig*»  Patient,  der  früher  an  hochgradiger  Varicocele  litt, 
hatte  18  Monate  vor  seiner  Aufnahme  im  Krankenbause  an  der  linken  Skrotal- 
haltte  zufällig  eine  Geschwulst  von  Taubeneigrösse  bemerkt,  die  dann  plötz- 
ich  rapid  gewachsen  war.  Drei  Monate  nach  der  Operation  ging  der  Patient 
tmter  hochgradiger  Kachexie  zu  Grunde,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Metastasen. 

In  einer  Sitzung  der  Bukarester  chirurgischen  Gesellschaft  demonstrirte 
(Jernfft  (13)  einen  Kranken,  weidiem  er  die  Kadikalnve r;Uion  nach  Parona 
weiien  euie  Yaricocele  ausgeführt  liat.  Die  Operation  be.sleht  in  Fixirung  der 
1  unu  a  vaginalis  am  Oriticiuni  inguinale  e.xternuni.  An  der  Diskussion  nahmen 
Theil  Bardescn,  er  eridärt,  dsss  er  oft  die  Methode  mit  der  Resektion  der 
varikösen  Yenen  vereinigt.  Balacescn  operirte  siebenmal,  einmal  tixirte  er 
die  Tunica  neben  dem  Pubis.  Jonnescu  tixirte  an  die  fibröse  Tunica  des 
8amen>tranizs  und  resezirte  auch  die  Venen.  Leonte  resezirte  auch  einen 
Theil  d<s  Scrotiims.  Nanu  näht  die  longitudinale  Incision  transversal,  um 
eine  Yerkurzung  des  Scrotums  zu  erzeugen.  Stoianoff. 

5*  Cowper*scke  Drttseii,  Samenhlase  nnd  Prostata. 

1.  ^Adcnot,  H7p«iin>pliie  de  U  prMtsta.  Soe.  des  acmiccs  niL  Lyon  mtüui  1901. 

.    Nr.  21. 
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'3.  AU>arr.in,  I'ry^t.iirctoinir  im'iIii^hIc  d«iis  l'hypertrophie  de  Ift  ptostate.  Ballet,  «t 

m6m.  de  \a  soc.  do  CUir.  1901.  Mr.  33. 
4  *Amelnng,  Ueber  die  Operationen  bei  noatstakjpertrophie.  Vwa.  Msriwig  1901. 
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16.  Cimiuo,  Calcoli  prostafiii.    !!  Fo!i<I;nico  sez.  pr«tlca  1901.  fmc.  43. 

17.  *OourvoiBier,  Waltber.  l'as  i'toätatacarcinom.   Diss.   Basel  1901. 

18.  *De f  fis,  Profltatectomie  perineale :  procüi  de  M.  M.  Romor,  Maeias  et  Regino  Oonzäluy . 
Annale»  dos  maladioH  des  organes  m  n -ur.  19ü!.  Nr.  10. 

19.  Dellfosse,  £tade  aar  les  calculs  de  la  ptostate.  Annaloa  dos  maladies  das 
organes  g^n.-ur.  1901.  Kr.  9. 

20.  Desnos,  Note  sur  rop<^ration  de  Bottini:  modifieationa  instmmentalea.  Annale«  des 
maladies  des  organes  gon.-ur.  1901.  Nr.  12. 

21.  Dubot,  Contributiou  k  l'ctude  anatomo-pathologique  des  v^ieoles  s^minalcs.  Annales 
des  maladies  de.s  organes  gto.-ur.  1901.  Nr.  7. 

22.  Frey  er,  On  tbe  entargement  of  prostate.  The  Lancet  1901.  Jan.  12.  Lancet  1901. 
Jan."  19. 

28.  Bngene  Fnller,  A  new  operative  method  to  e.xpose  the  seminal  vesiclcs  and  pro* 
statr  fnr  purposee  of  eacatirpation  and  dndnage.  The  joum.  of  Aneric  med.  Ass.  1901. 

iiay  4. 

24.  —  ProeUtectomy,  the  method  of  choiee  in  the  manageraent  of  proetetic  ohstmetion. 

The  journ.  of  fhr  Amcr'w.  med   A'^s.  1901.  Nr 
2d.  Goldmaon,  Zur  Behandlung  der  Frostatuliypcrtruphic.  Vcrhaudl.  d.  t'hir.-Kongr.  1901. 
(Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane  1901.  p.  331.) 

26.  —  Zur  Behandlung  der  Prostatahjrpertrophie.  Bruna'acbe  Beitrige  1901.  Bd.  29. 
Heft  2. 

27.  Gu^pin,  Des  pouss4es  de  prMtatite  aiguS  an  conrs  de  Thypertrophie  stoile  de  la 

prostata.   Le  ProgrÄs  ra^dical  1901.  Nr.  6. 
20.  *(juiardt  Sur  quelques  pnints  .spödaii.x  nMatifs  an  traitement  du  prostatiame.  Annalea 

des  maladies  des  otgaues  gön -ur.  1901.  Nr.  9. 
28a.Ranion  (Juiteras.  Pro8tat<>ct«iiny  versus  proslatotomy  in  the  radical  treatment  of 
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30.  —  Beiträge  zur  Kasnisfik  nnd  Tx  hnik  der  B  o 1 1 i  n  i  sehen  Operation.  Centralbl.  fOr 
die  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane  Bd.  XII.  Ueft  3. 

31.  *Hodgaott,  A  eaae  of  exeieieii  of  tbe  Teaicotae  seminales  for  primary  tnberculona 
disi-asc.    British  mf  dical  Journal  1901.  Nr.  16, 

32.  *Horwitz,  Operations  for  senile  bypertropby  of  tbe  prostate.  Americ.  gen.-ur.  atwuc. 
Jonmal  of  gen.-ur.  diseasea  1901.  Aug. 

83.  Ja<  o1)son,  Contributions  tu  tbc  .«urgcry  uT  mali^Mimt  diBeaae  of  the  proeiate  gland 

and  of  tbe  tonsils.   Annale  of  surgery  1901.  .March. 
34.  *Jamin,  Le  traitement  da  proatatisme  h  l'usage  des  pratietens,  duDr.Quiard.  Annalea 

dea  maladiea  gin.>ttr.  1901.  Nr.  10. 
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35-  *Johnf«on,  l'ruHtätectomy.    New  York  surg.  Society.    Annala  of  Suigery  1901.  tfept. 
86.  König,  Beitrag  zur  botti  ni'schen  Diaeisioa  d«r  Pnwtote.   CentrmlbL  f.  i.  KxaiiUL 
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42.  *Mo Utfort,  Urtithro-proatatiteB  gu6na  per  le  „gargariame**  de  I'nrttbre  peetiriear. 
Annalcs  des  maladiea  des  organes  g^n.-ur.  1901.  Nr.  1. 

43.  Negretto,  Cnra  radicale  deli'  ipiuria  da  ipcrtrofia  prostatica  mediante  la  cauterinasiooe 
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Annalcs  des  maladies  dea  organes  g^n.-'nr.  1901.  Nr.  4.  (CentralbL  f.  d.  Kiankh.  der 

Harn-  n.  Sexualorpane  1901.  p. 

46.  Posner,  Die  Beliandiuug  der  Prostatahypertrojihie.  Therapie  der  Gegenwart  l'.^Ol. 
März. 

47.  'Proust,  La  prwtateetomie  et  la  poaition  p4rin4ale  inveraöe.   La  Pieaae  m4dicale 

1901.  Nr.  87. 

48.  *Roger8,  Prostateetomy  hy  Alexandere  metkod.  New  York  anrg.  aoe.   Anna!»  of 

surgcry  IWl.  April. 

49.  ^Schlagintweit.  Kritik  der  Hottini'schen  Operation  an  150  Experimenten  und 
an  82  Prttparatea  von  Proatatokypertropkie  aus  der  Sammlung  Gnyon  Hospital  Nocker. 
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50.  —  Ein  neuer  Prostatainciaor.  —  Der  Pniy chropborkatbeter.  Katheter  mit  Obturatoren.  — 
Verbesaerang  an  meinem  Katketercystoskop.  CentnüUatt  f.  d.  Erankk.  d.  Harn-  and 
S(  xiialor  unno  1001   Bd.  XIL  Heft  2. 

51.  Sigurta,  Di  un  duoto  m^todo  di  proatatectomia  perineale  extra  ed  endoTe»dcaie 
nella  erni»  delta  ipertrofia  {irui$tatica.  BoUettino  doli'  aasodaxioao  ssmtaria  milaneee. 
1901.  Nr.  1. 

52.  *Squire»  Home  factors  relating  to  the  etiology  of  proatatic  enlargemoDt.  Medic&l  Newa 
1901.  Jane  1. 

53.  *Stehr,  Erf abrangen  Uber  die Bottini'sckoOperatjen  der Prostatabjpertropkie.  Diaa. 

Breslau  1900. 

54.  Parkes  Syms,  Perineal  proatatectomy.  Tbo  joam.  of  tke  Americ  med.  Aaa.  190L 

Nr.  2. 

55.  —  Treatment  of  proatatic  hypertrophy.  The  jonm.  of  the  Americ  med.  Aaeoc  1901. 

Janu.iry  12. 

56.  *Tannaud,  Traitemcnt  dos  calculs  de  la  prostate.  La  Presse  medicale  1901.  Nr.  TS. 

57.  *Tuffier,  A  propoa  de  la  prostatectomie  par  M.  Tatter.  fialL  et  m4m.  de  la  sec 
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proüUtiq^uc  et  quelques  obscrvations  sur  Ic  phönomene  de  l>jaculation.  La  Provmce 
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61.  *Wallaro,  Supra-pubic  prosta(<<f om\ .   Mcdical  Prrss  1901.  Dec.  18. 
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of  aorgcry  1901.  Nor. 
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Young  (62)  theilt  zwei  Falle  mit,  in  denen  er  die  ttiberknlösen  Samen- 
bläschen von  einem  medianen  Abdominalschnitt  aus  extraperitoneal  entfernte. 
Um  mehr  lUnm  lu  liaben,  worden  die  Becü  diebt  über  dem  Nabel  quer 
dnrchflchnitteii.  Dm  Peritoneum  lieBB  sich  flberall  leicht  T<m  der  Blase  ab- 
streifen. Nur  an  der  Stelle  des  Urachus  zeigten  sich  Schwierigkeiten  dabei. 
Auch  die  erkrankten  Hoden  lassen  sich  durch  Aufheben  der  Haut  von  diesem 
Schnitt  ans  entfernen.  34  Fälle  von  Samenblasenexstirpation  sind  aus  der 
Litteratur  gttöauimelt  und  in  einer  Tabelle  zusammengestellt.  Young  em- 
pfiehlt, dass  Samenblasen-  und  ProstataOperaiionen  bei  Tuberkulose  nur 
gemacht  «erden,  wenn  die  Entfernung  der  Hodenherde  den  Fortschritt  der 
Erkrankung  nicht  aufzuhalten  vermag.  Grössere  Lungen',  Nieren*  oder 
son<:ti}^e  tuberkulöse  Erkrankungen  sind  keine  Kontraindikation  zur  Operation 
an  den  Hoden,  um  so  mehr,  als  sie  unter  Iü)kain  ausgeführt  werden  können. 
Es  scheint  durch  zahlreiche  Beispiele  bewiesen  zu  sein,  dass  Uodenoperationen 
sonstige  tuberkuloae  Prosesse  günstig  beinflussen  können. 

Maass  (New  York). 

Bandet  und  Duval  (8)  empfehlen  sur  Exstirpation  des  Vas  defereos 

und  der  Samenblasen  ein  neues  Verfahren,  welches  zehnmal  an  der  Leiche 
nnd  sweimal  am  Lcbendt  n  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  ist. 

Dnbot  (21)  hat  bei  60  Sektionen  von  Leichen  jeden  Alters  eini^elu-nde 
Studien  über  die  pathologische  Anatomie  der  Samenblasen  gemacht.  Kr  bat 
sehr  häufig  krankhafte  Veränderungen  derselben  gefunden  und  glaubt  datier, 
dass  die  Spermatocystitis  viel  häufiger  vorkommt,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 
Ausser  Gonokokken  fand  er  alle  Eiterbakterien,  insbeBondere  auch  Bacterimn 
coli  und  Staphylokokken.  Die  Gonorrhoe  ist  zweifellos  die  häufigste  Ursache, 
daneben  kommen  fttiologiscli  in  Detraclit:  Tr  ninvi  ,  Kni /ündungen  in  der 
Nachbarschaft,  der  Blase,  der  l'rostata,  des  Mastdarms,  Katheteriämus,  Strik- 
turen,  Pyämic  und  Septikämie. 

Füller  (24)  beschreibt  eine  neue  Methode  zur  Freilegung  der  Samen- 
blsMn  und  Prostata.  Der  Patient  auf  dem  Bauch  mit  gespreizten,  im 
Hüftgelenk  stark  gebeugten  Bmnen.  Der  Steiss  ist  erhöht  und  steht  etwas 
über  die  Tii^chkante  vor.  Der  After  wird  umschnitten,  sodass  ein  mit  der 
Basis  nach  dem  "Kreuzbein  zu  liegender  Lappen  entsteht.  Die  Basis  ist 
breiter  wie  der  freie,  zwischen  .Anus  und  Scrotum  Hegende  Hand  des  Lappens. 
Bei  Vertiefung  der  Schnitte  liegt  der  Zeigefinger  der  linken  Haud  im  iiei^tum 
nnd  der  Daumen  in  der  Wunde,  so  das  Rektum  nach  hinten  oben  ziehend. 
Nachdem  tiefe  Fascie,  Levator  ani  und  viscerales  Blatt  der  Beckenfasde 
durchschnitten  sind,  wird  mit  beiden  Zeigefingern  Rektum  und  Blase  von 
einander  getrennt ,  wodurch  Samenblasen  und  Prostata  zugänf»Hch  werden. 
Die  Blase  wird  vor  der  Operation  entleert.  Einlegen  eines  Katheters  zur 
Kennzeichnung  der  Ilarurülire  ist  nicht  nöthig,  wenn  mau  die  Schnitte  gegen 
den  im  Bektum  liegenden  Ftn^^r  richtet  Haass  (New  York). 

Jacobson  (33)  entfernte  ein  Prostatacarctnom  bei  einem  61  Jahre  alten 
Manne  von  der  Bkss.  Nach  Vollendung  der  Operati(m  wurde  ein  Perineal- 

schnitt  zu  Drainage  angelegt  und  die  Blasenwnnde  geschlossen.  Patient  hatte 
nach  der  Operation  dreimal  schwere  Blutungen  in  die  Blase,  die  erste  drei, 
die  letzte,  welcher  er  erlag,  fünf  Monate  nach  der  Operation.  Da.s  Sarkom 
der  Prostata  verläuft  meist  innerhalb  von  sechä  Monuleu  tudtlicb,  während 
bei  Caroinom  Lebensdauer  bis  zn  drei  Jahren  beobachtet  ist.  Die  Kranken 


1088 


JahrMbflricht  für  Chinugi«.  III.  lliatL 


erlangen  die  Blasenfunktioii  nach  Operationen  meist  nicht  wieder.  Bei 
Jacobson 's  Fall  stellte  sich  dieselbe  voilständig  wieder  ein. 

Ein  Gardoom  der  Tonsille  entfernte  Jacobson  vom  Mond  ans  mit  der 
Schlinge,  und  Patient  blieb  11  Jahre  lang  geeund.   Ein  Rnndzellensarkom 

der  Tonsille  exstirpirte  er  nach  Ti  acheotomie  vom  Hals  aus  mit  Dwchsägai^ 
des  UntorkiolVr-.  Lcutt;  unter  40  Jahren  srheinen  fast  jjanz  von  dieser  Er- 
krankung vcr.schont  zu  bleiben.  Die  Operatiün  vom  Mund  auf?  scheint  etwa 
lO^/o  dauernde  Heilungen  zu  geben.  Unter  24  vuui  iiulä  aus  operirten  FälleD 
scheinen  Yier  dauernd  geheilt  zü  sein.  Maass  (New  York). 

Anf  Grund  von  zwei  von  ihm  beobachteten  Faltoi  von  Prostatastein- 
bildnng  beschreibt  Cimino  (16)  die  Art  des  Anitretens  dieser  seltenen 
Affektion.    Die  Bntstohni^  ist  in  den  ^Eiweisskörpem^  zu  suchen,  die,  aw 

einer  thiorischen  Masse  hervorcej^angen,  sich  lan;isam  mit  erdigen  Substanzen 
imprägniren,  weil  die  gereizton  Drüsenfollikel  eine  veränderte  Flüssigkeit  ah 
sondern,  aus  welcher  sich  phosphorsaure  und  kohlensaure  Kaikerde  nieder- 
schkgen.  Die  so  gebildeten  Steine  nehmen  an  Grösse  zu  nnd  sind  meistens 
von  Rrostatitis  begleitet;  es  entsteht  ein  Abscess,  der  sieh  leicht  tu  die  Harn- 
röhre öfoet,  daher  Hämorrhagie  und  Pynrie.  Zuweilen  f&llt  der  Stein  in  die 
Harnblase.  Verf.  ist  nicht  der  Meinung  Cfuyon's,  dass  die  sogenannten 
Prostatasteine  Harnsteine  seien;  denn  niei.stens  bestehen  sie  aus  Phosphaten 
und  Karbonaten,  und  ein  Stein  kann  beim  Grusserwerden  in  den  Harnleiter 
heraustreten,  trotzdem  er  in  der  Prostate  entetanden  ist  Die  Steine,  die 
nie  eine  bedeutende  Grosse  erreichen  ohne  die  Hamwoge  zu  invadiren,  nnd 
vielmehr  in  dem  von  der  Prostata  umfassten  Hamröhrenabschnitt  entetanden. 
Die  Probtatasteine  rufen  eine  bisweilen  enorme  Vergrösserung  der  Prostata 
auf  der  Seite  des  Mastdarms  hervor  und  der  l'atient  lässt  nie  Steinohen  mit 
dem  Harn  ab.  Die  Härte,  die  Yergrüsserung  der  Pru;>tata  und  deren  ausser- 
ordentliche Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  sind  die  drei  Grundsymptome  der 
in  Rede  stehenden  Affektion.  Bei  Druck  vom  H^tdarm  aus  kann  man  oidr 
lieh  das  charakteristische  Geknister  vernehmen. 

Zur  Exploration  sei  der  Guyon'ache  oder  der  fadenförmige  Exploraior 
vorzuziehen,  da  diese  Instrumente  den  gerinjjsten  Druck  auf  die  Röhren- 
wandung uusübeii  und  so  deren  anatomische  Verhältnisse  am  wenicrRten  ver- 
ändern.   Die  Hehanillung  müsse  eine  operative  sein.  U.  (ialeazzi. 

Paste  au  ^4ö).  Ks  sind  zwei  Arten  von  Steinen  zu  unterscheiden. 
Steine,  wekhe  mit  der  Harnröhre  zusammenhängen,  und  Stetiw,  welche  im 
Prostatagewebe  liegen.  Die  erstoren  sind  viel  häufiger.  Bei  letzteren  mnss 
man  die,  welche  in  der  Harnrühre  voltständig  abgeschlossen  sind,  von  denen 
trennen,  deren  umachliessender  Hohlraum  durch  eine  feine  Oeflfnung  mit  dem 
Harnröhrenraum  kommunizirt.  Die  mit  der  Harnröhre  zusamm(-nli:ingenden 
Steine  sind  meist  auswandernde  Steine  der  centralen  Harnwege,  die  in  einer 
Schleimhautfalte  hängen  geblieben  sind  und  sich  dann  sekundär  Tergrossert 
haben.  IMe  eigentlichen  Divertikelstoine  haben  sehr  verschiedene  Ursachen. 
Oft  sind  sie  nach  Verletzungen  beobachtet  in  dem  von  einer  Sonde  gebohrten 
falschen  Weg  oder  in  der  Höhle  eines  nach  der  Harnröhre  durchgebrochenen 
Abscesses,  oder  auch  in  natürlichen,  besonders  tief  aui^gebildeten  LaktmfB 
Unter  dem  Drucke  emes  in  der  Urethra  gelegenen  Steines  kann  das  i^ostaU- 
gewebe  schwinden,  sodass  eine  tiefo  Höhlung  enteteht,  in  welcher  dsr 
Stein  liegt. 
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Für  die  ganz  in  der  Drüse  gcloiieTien  Steine  greift  Pusteau  auf  die 
Prosiatainkrustationen  zurück  und  erklärt  sie  für  autochthone  Bildungen, 
deren  Weiterbildung  durch  eine  abgeschwächte  Entzündung  hervorgerufen  ist 

Möller  (41)  bat  d^  sehr  seltenen  Fall  beobachtet,  dass  sich  im  An- 
schluss  an  einen  traumatischen  Prostataabecess  eine  allgemeine  Miliartuber- 
kuluse  «itwickeite,  welche  auf  eine  Prostatatuberkulose  zurückzuführen  war. 
Letztere  war  im  Anscliluss  an  den  Prostataabscess  entstanden. 

T.ülinstein  (391.  540  Sekretnntprsiu'himjion  ])pi  chronisrlici  rrostntitis 
ergaben  in  20^0  der  Fälle  ein  alkalisch,  in  ö",*)  ein  neutral  und  in  7U  "/o 
ein  sauer  reagirendes  Sekret.  Unter  82  Fällen  mit  saurem  Prostatasekret 
fanden  sich  56  mal  bewegliche  und  26  mal  unbewegliche  Spermatozoen,  bei 
108  Fällen  mit  alkalisch  reagirendem  Prostatasekret  verhielt  sich  die  Zahl 
der  b€we[^^'i( 'i  ri  Spermato/oen  zu  der  der  unbeweglichen  wie  14:8.  Die 
Ansicht,  dass  das  Sekret  bei  chronischer  Prostatitis  konstant  alkalisch  reagire 
und  dass  alkalisches  Sekret  immer  einen  deletären  Einlluss  auf  die  Sperma- 
to2üen  ausübe,  ist  nach  diesen  Untersuchungen  also  als  nicht  zutreffend  an- 
zusehen. 

Ciechanowski  (15)  sucht  pathologisch-anatomisch  zu  beweisen,  dass 
der  Begriff  des  Prostatismus  kein  einheitlicher  ist  und  durchaus  nicht  mit 
dem  Begriff  der  Arteriosklerose  zusammenzuhängen  braucht.  Ueber  1100 
Autopsien  liefern  ihm  das  Material.  Die  eigentlich  anatomische  Ursache  der 
Rlasenatonie  und  Insufficicnz,  der  man  bei  dein  Prostatismus  begegnet,  beruhe 
auf  einem  sich  entwickelnden  Missverhültniss  zwischen  Muskulatur  und  Binde- 
gewebe in  der  Blasenwand.  Meist  beruht  die  Veränderung  auf  einer  einfachen 
muskulären  Atrophie,  w&hrend  eine  erhebliche  Zunahme  des  Bindegewebes 
nur  bei  gleichzeitiger  chronischer  Cystitis  eintritt  Bei  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  durch  senile  Hypertrophie  eine  Vergrösserung  der  Prostata  am 
Blasenhals  her\'nriiernfen  ist,  kommt  ein  Theil  der  Synijitome  auf  die  Insuf- 
ticienz,  ein  anderer  aber  sicher  auf  das  rein  mechanische  lÜnderniss,  sodass 
nach  Be^itiguug  des  letzteren  die  normale  Blasenfuuktion  sich  fast  volU 
ständig  wiederherstellen  kann.  Die  Gewebsveränderung  in  der  Blasenwand 
ist  progressiv  mit  dem  Alter  des  Mannes  und  wesentlich  stärker,  wenn  gleich- 
zeitig ein  mechanisches  Uindemiss  der  Miktion  besteht.  Der  Muskel  ist  dann 
ausser  Stande,  eine  der  erhöhten  Leistung  entsprechende  kompensatorische 
Hypertrophie  einznj^ehcn.  uanz  besonders  dann,  wenn  eine  chronische  (\ystitis 
vorhanden  ist.  In  den  meisten  Fällen  werden  ja  alle  drei  Faktoren  zusuuiuien- 
wirken.  In  sehr  wenigen  Fällen  bildet  sich  eine  wahre  Muskelhypertrophie 
heraus»  welche  die  durch  das  Hinderniss  gegebene  Schwierigkeit  der  Urinent- 
leenmg  zu  überwinden  vermag. 

Pathogenetisch  lässt  sich  in  der  Prostata  nur  eine  chronische  Entzünd- 
ung nachweisen.  Inwieweit  hier  alte  Gonorrhoen  mitspielen,  ist  noch  unent- 
schieden; Ciechanowski  neigt  der  Ansicht  zu.  dass  Tripjmr  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  als  ätiologischem  Moment  bes^chuldigt  werden  mnss. 

Guepin  {21}  bespricht  das  häuüge  Auftreten  von  akuter  Prostatitis 
bei  Kranken,  welche  an  seniler  Ptostatahjpertrophie  mit  kompleter  oder  in- 
kompleter  Urinretentimi  leiden.  Meistens  sind  diese  Anfälle  von  akuter  Pro- 
atatitts  auf  Infektion  bei  Katheterisation  zurückzuführen. 

Frey  er  (22)  hält  für  die  meisten  Falle  von  Prostatahypertrophie  regel- 
mässiges Katheterisiren  und  eine  rationelle  Lebensweise  für  ausreichend. 
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Eine  operative  Behaudlung  ist  nur  bei  verhältDissmässig  weoigen  Fälleo  notl- 
vendig. 

Der  Blasenkatarrh,  die  häufigste  Komplikation,  wird  am  besten  zunSchil 
mit  Borsäure  (intern)  und  erst  später  mit  Ausspülungen  (Höllenstein)  be- 
handelt. 

Koraplete  Uriurctention  wird  mit  dein  Katht-ter  beseitigt. 

Bei  Blutungen,  die  vornelimiich  in  den  späteren  Stadien  auftreten  und 
die  selten  bedrohlich  werden,  genügt  Bettruhe. 

Zum  Schhiss  der  Arbeit  werden  die  Terschiedenen  operativen  Behand- 
lungsmethoden  besprochen,  als  da  sind:  Blasendrainage,  Kastration,  Resektion 
der  Yasa  deferentin,  Prostatotomie. 

Syms  (f)4|  empfiehlt  die  Enukleation  der  Prostata  l»ei  Hyiiertropbie. 
Die  Operation  wird  ausschliesslich  von  einem  perinealen  Längsschnitt  ausge- 
führt, nicht,  wie  derselbe  Autor  froher  voradüog,  mit  Zuhfilfenabme  eines 
Baududmittes,  um  die  Prostata  herabzndrängen.  INe  Pars  membranacea 
der  Urethra  wird  eröffnet  und  durch  dieselbe  ein  mit  Gummiballon  verseliener 
Katheter  in  die  VAa^e  eingefiilirt.  Der  Ballon  wird  mit  Wasser  gefüllt  und 
dann  durch  Zug  an  dem  Katheter  die  Prostata  hcrunteriiedrinirt.  Syms 
hat  sehr  gute  Resultate  mit  dieser  Methode  erzielt,  (ienuuere  AngabeQ  und 
Krankengeschichten  fehlen.  Die  Indikation  znr  Operation  besteht,  wenn 
dauernder  Gebrauch  des  Katheters  nothwendig  wird.  Ueber  die  Bottini* 
Operation  hat  Syms  keine  persönlichen  Erfahrungen.    Maass  (New  York). 

Braun  (IH^  schiUlert  die  Behandlung'  der  Prustatiker  in  der  K(5nig- 
schen  Klinik  der  l>erliner  Cliarite.  Meist  handelt  es  »ich  um  vorgot  hr  il teuere 
Falle  mit  akut  aulgetretener  I  rinretentiou.  Es  werden  dicke  Metallkatiieter 
(Nr.  24 — ^26  Charriere)  mit  grossem  Krümmungsradius  benutzt.  Die  Spitze 
diesOT  Katheter  kann  man  leicht  längs  der  meist  wenig  veränderten  vorderen 
HamrÖhrenwand  dirigiren.  Lagerung  auf  harter  Unterlage  mit  erhöhtem 
Becken,  damit  der  Kathticr  stark  gesenkt  werden  kann.  Ist  das  ()ritic:M!n 
Urethra  zu  etiL'.  so  wird  es  gespalten.  Der  T'rin  wird  nicht  zu  schnell  und 
nicht  auf  euimai  entleert.  Lässt  sich  der  tvaihelur  nicht  eiulüiireii.  so  kann 
die  Blasenpnnktion,  genau  in  der  Mittellinie,  dicht  oberhalb  der  Symphyse, 
ausfuhrt  werden.  König  lässt  jedoch  meist  die  Boutonniere  machen 
und  von  der  Wunde  aus  einen  dicken  Katheter  einführen.  Es  wird  aber 
kein  Dauerkatheter  eingole^-t,  sündern  bald  nach  der  ()j)pration  der  Kathe- 
terismus auf  natürlichem  Wege  ausgLtührt,  der  dann  fast  immer  gelinct. 
Durch  fortgeseLates  Katiietensiren  mit  dickem  Katheter  wird  fast  stets  das 
Leiden  so  gebessert,  dass  die  Patienten  ihre  Blase  wieder  spontan  entleem 
können. 

Goldmann  (25)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  anatomischen  und  klinischen 
Erfahrungen  in  Fällen  von  Prostataliypi  rtrophie.  in  denen  chronische  L'rin- 
retentiunen  sieh  eingestellt  haben,  und  m  denen  ilus  ssogenannle  /.weite  Stadium 
TOn  Guyon  nicht  überschritten  ist,  in  denen  also  eine  Degeneration  der 
Blasenmuskulatur  nicht  ▼orhasden  ist,  eine  Cystopexie.  Er  Terspricht  sidi 
von  der  Vernähung  der  vorderen  Blasenwand  mit  der  vorderen  Banchwaad 

1.  eine  Fixation  der  Blase  in  einer  für  die  Harnentleerung  günstigen  Stellnnp. 

2.  eine  Erweiterung  der  inneren  Harnröhrenmiindung,  3.  die  Behinderung  drr 
Divertikelbiidung  an  der  hinteren  Blasenwand.  Ein  Vorzug  der  Operatiun 
liegt  in  ihrer  Ungefährlichkeit.  Extravesikale  Infektion  durch  Urin,  intar 
vealkale  durch  Instramente  bleiben  autigeschlosaen. 
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l'osner  (46j  unterzieht  nach  Besprechung  des  Wesens  und  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Prostatahypertrophie  die  einzelnen  Bebandlungsmethodeo 
dkser  ErkrAnkung  einer  kritiflche&  Betnditung.  Er  spricht  sich  tubedingt 
für  die  Bottini^sche  Operation  aus,  welche  er  für  die  Operation  der  Zukunft 
erklärt  Allenfalls  konknrriren  mit  ihr  kann  nur  die  Sectio  alta  mit  Prostato- 
tomie. Für  alle  sogenannten  sexuellen  Operationen  (Kastration,  Resektion 
der  Samenstningc)  kann  Pusner  sich  nicht  erwärmen.  Die  Bot  tini 'sehe 
Operation  buU  möglichst  Irühzeilig  uusget'ülirt  werden,  sobald  üie  Symptome 
daau  auffordern.  Doch  ist  dabei  stets  xn  beachten,  dass  sich  die  Patienten 
bei  richtig  geleitetem  Katheterismus  relativ  lang  einer  guten  Gesundheit  erfreuen. 

Verhoogen  (58)  empfiehlt  gleichfalls  auf  das  Wärmste  die  Bott ini- 
gehe Prostatotomie.  Von  11  Patienten,  die  nach  Bottin  i  behandelt  worden 
waren,  starben  drei,  einer  in  I'olge  von  Prostataabscess,  die  beiden  andern  an 
Apoplexie,  so  dass  es  zweifelhaft  ist,  ob  ihr  Tod  überhaupt  der  Operation  zu- 
zuschreiben ist  Bei  allen  übrigen  wurden  durchaus  günstige  Erfolge  «rzielt 
Auch  Kreissl  (37)  spricht  sich  su  Gunsten  der  Bot  tini  sehen 
Operation  gegenüber  den  anderen  Operationsmethoden  ans.  vor  allem  danni 
wenn  die  Operation  im  i'riüistadium  der  Krankheit  ausgeführt  wird. 

A.  Koenig,  Wiesbaden  (3ü)  schildert  seine  bei  21  Bottini 'sehen 
Operatiimen  gemaehten  Erfahrungen.  Seine  Erfo^e  sind  durchaus  ermunternd. 

In  Frankreich,  wo  bbher  die  ßottini*sche  Operation  wmlg  Anhinger 
gefunden  hatte,  macht  Desnos  (20)  Propaganda  für  diese  Methode.  Sie  ist 
nach  ihm  in  den  Fällen  indizirt,  bei  denen  das  Ilinderniss  vor  dem  Blasen- 
haUe  liegt  und  die  Harnröhre  durch  kleine  N  orsprünge  verlegt  ist,  bei  noch 
intakter  Blaseiuuuskuhitur  und  bei  nicht  inhzirtcr  Blase. 

de  1a  Harpe  (30)  kommt  in  seiner  eingehenden  Arbeit  über  die 
Bottini ^sche  Operation,  die  sich  auf  29  Operation«!  bei  22  Patienten  stützt, 
za  folgenden  Schlnssfolgerungen :  Die  Bottini'sche  Operation  ist  von  allen  bisher 
üblichen,  speziell  den  sexuellen  Operationen,  die  am  wenigsten  eingreifende  und 
ver^titmt'iein  Ir.  Sie  hat  den  Vortheil,  dass  der  Patient  gewöhnlich  nur  für 
wenige  iagu  ans  Bett  gefesselt  wird,  was  bei  den  lu  der  Hegel  schon  betagten 
Prostatikern  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist  Die  funktionelle 
Resultate  sind  durchweg  besser,  als  bei  allen  anderen  blutigen  Operations- 
methoden.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  durch  Vervollkommnung  der  Technik  und 
mit  Ztinaliinr  dfi  Erfahrung  die  verschiedenen  während  der  Nachbehandhmg 
aaflrelendea  ivumplikationen  seltener  werden  oder  ganz  jrn  vermeiden  sind. 
Dadurch  werden  die  Erfolge  um  so  besser  und  die  Gefahren  um  so  geringer 
werden. 

Schlagintweit  (öO)  beschreibt  vier  neue  In  tr  niente,  von  deren  An- 
wendung er  sich  grosse  Vort heile  versprirlil.  Dieseiben  sind  von  C.  G.  Hejne- 
mann  in  I.eip/ig,  Thumasring  1.  angelertij:t. 

Baugs^yj  halt  die  Bottini  "sehe  Operation  für  einen  ernsten  Eingriff, 
der  nicht  ohne  sorgfältige  Vorbereitung  unternommen  werden  sollte.  All- 
gemeine  Narkose  ist  unbedingt  nothwendig.  Von  den  postoperativen  Er- 
scheinungen ist  Ilankirang  die  häutigste,  Hämaturie  ist  nicht  selten,  doch 
verschwindet  diese  meist  nach  2 — 3  T  i auch  Pieber  tritt  bisweilen  auf, 
Kpididymitis  ist  selten.  Ebenso  wicbii^  uio  die  Operation  ist  die  Nach- 
behandlung, die  ca.  drei  Wochen  zu  dauern  hat.  Von  den  nach  der  Operation 
auftretenden  Komplikationen  ist  noch  die  Incontinentia  urinae  zu  erwähnen, 
die  anter  den  86  Fällen  Bangs  zweimal  aufitrat.  Bei  60  der  Fälle  war 
Jsltfwbwklii  fir  Otinifsl*  IWI.  66 
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ein  Katheterisiren  nach  der  Operation  ganz  unnuthig,  bei  20°,  o  konnte  es 
MDgeadninkt  werden,  bei  20*/o  trat  keine  oder  nur  geringe  Bevernng  «in. 
Die  Zeit,  die  zwischen  der  Operation  and  dem  ersten  spontan«!  Uriniren  lag, 
war  sehr  verschieden.   Bisweilen  stellte  sich  spontanes  Urinirsn  unmittelbar 

nach  der  Operation  ein,  einmal  verstrichen  zwei  Monate. 

Anf  die  schon  vor  mehreren  .lahren  von  ihm  vorgeschlajrene  Mctliixl- 
zur  Iladikalbehundlung  der  durch  Prostatah ypertrophie  hervurgerufcneti 
Iscburia  smriickkommend,  die  darin  besteht,  dass  die  Prostata  vom  Rektum 
kauterisirt  wird,  beschreibt  Negretto  (43)ausfttbrlich  das  technische  Verfahrea 
bei  derselben.  Nachdem  er  den  Patienten  am  Tage  vorher  durch  Purgirmittel  und 
Enteroklvsmen  vorbereitet  hatte,  gieht  er  ihm  eine  Lagerung  wie  hei  der  peri- 
nealen Cjslotomie.  Mittelst  eines  Speculum  (alten  Weis s'schen  Modells)  erweitert 
er  das  Rektum  und  verstopft  den  oberhalb  der  Drüse  gelegenen  Abschnitt 
desselben  anf  kturzer  Strecke  mit  Gaze,  um  das  Operationsfeld  rein  so  erhalten. 
Nachdem  er  unter  Ijeitung  des  linken  Zeigetinuers  du!$  Speculnm  sni  ück gezogen 
hat,  führt  er  einen  an  einem  gr.iduirten  Schaft  befestigten  spitzen  Haken  in 
das  Rektum  ein,  den  er  in  s  Centrum  der  Prostata  einh.ikt,  wobei  wenn  er- 
forderlich, ein  Assistent  auf  die  Oberschamhügeigegend  drückt.  An  der  Skala 
des  Schaftes  liest  er  ab,  wie  viele  Centimeter  dieser  in's  Bektnm  eingedrungen 
ist,  damit  er  orientirt  bleibt,  falls  der  Schaft  eine  Verrflcknng  erfährt  Den 
Haken  überlässt  er  einem  Assistenten,  der  ihn  durch  Zug  an  Ort  und  Stelle 
hält;  er  selbst  führt  nun  das  Speculum  wieder  ein  und  nimmt  mittelst  des 
Paqnel in  schen  Thermokauters  oder  mittelst  der  Galvanokaustik  die  Kauteri- 
sation um  den  Uakea  herum  vor.  Gewuiinlich  wird  durch  eine  auch  nur 
oberlM^iche  Kauterisation  die  Involution  der  Prostata  bewirkt.  Doch  stidi 
or,  be?or  er  die  Kauterisation  beendigt,  wenn  die  DrQse  sehr  gross  ist,  das 
Kauterinm  nm  den  Haken  hemm  etwa  1  cm  tief  ein,  sodass  es  die  Spitts 
desselben  erreicht.  Nach  der  Operation  eine  grosse  Dosis  salp*'t*^rsauren 
W  isuiuths  mit  Opium  und  Kinlegung  eines  Nela ton  "sehen  Kaiheier»  auf 
einige  Tage,  mit  Blasenausi^pülungen.  Am  ^»echsten  und  siebenten  Tage  oiniv 
Purgirmittel;  nach  10 — 12  Tagen  wird  der  Katheter  definitiv  herausgezogen 
und  Patient  entleert  den  Harn  von  selbst. 

Verf.  theilt  sodann  11  auf  diese  Weise  von  ihm  behandelte  und  geheilt« 
Fälle  mit  und  bemerkt,  dass  auch  in  Fällen,  in  denen  seit  längerer  Z^^it 
Harnverhaltung  bestand,  durch  die  Kauterisation  der  Prostata  vom  Rektum 
aub  rasche,  vollständige  und  dauernde  Heilung  erzielt  wurde.  Die  Kauteri- 
sation der  Prostata  wirke  besonders  anf  das  kongestive  Element  ein,  und 
Venn  ein  einziger  Patient  nur  eine  geringe  Besserung  aufwies,  so  war  dies 
auf  eine  nnsserordentiicbe  Verhärtung  der  Druse  und  anf  Blasenkomplikationen 
zurückzuftihren.  R.  Galenz/i 

AI  bar  ran  (3)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  perinealen  Prostat«  tome 
aus.  Der  Indikationen  sind  viele ;  nur  das  hohe  Alter,  keine  aaBges[)rochci^c 
Pericjstitis,  Nierenerkrankung  und  Kachexie  bilden  eine  Kontraindikatioit 
Die  Operation  ist  ein&ch  und  giebt  gute  Resultate,  die  Technik  wird  ei»- 
gehend  Itcschrieben. 

Kuller  (24).  Die  Prostatektomie  als  die  ulkin  ausrci(-liende  Behand- 
lungsweise  ist  indi/.irt  bei  Prostatahypertropbie:  1.  in  Fällen,  die  instrumen- 
taler Behandlung  durch  die  Urethra  nicht  zugänglich  sind;  2.  in  F&Hen,  die 
Blasen-  und  Perinealdrainage  und  Beseitigung  eines  ProstatabindemiMs  be* 
dürfen;  3.  in  Fällen,  die  durch  Niereninfektion  kompKzirt  sind;  4.  in  FUles. 
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die  durch  Phospbatsteine  komplizirt  sind,  die  der  Litbolapaxie  nicht  zugäng- 
lich sind;  5.  in  FSUw,  in  denen  die  ProBtatamuae  eine  dwartige  ist,  dass 
nur  durch  Entfemimg  derselben  Hmlung  nSgUdi  ist.  Füller  hat  bei  Fällen, 

die  mit  Kastration  behandelt  wurden,  später  meist  Prostatektomie  machen 
müssen.  Die  Bottini Operation  beseitigt  meist  nicht  den  Restharn,  während 
nach  der  Prostatektomie  nach  Fwller's  Methode  die  Blase  sich  immer  ganz 
entleert.  Die  Bottini  Operation  ist  nur  indizirt  bei  mii^siger  Vergrösserung 
des  Hittellappens  uid  bei  Hypertrophie  nnd  Rigidität  der  Prostatafa«ein, 
welche  den  Blasenhals  einzirkeln. 

Die  Resultate  der  Prostatektomie  sind  dauernde,  während  das  bei  der 
Bottinioperation  sehr  zweifeihfitt  ist.  Die  Mortalität  der  Prostate lctf>nH>>  ist 
bis  zum  65.  Lebensjahr  bei  sonst  ;^esunden  Menschen  olme  erheblidie  llarn- 
veränderungen  5— 8"/o.  Wegen  der  Technik  verweist  Füller  aul  sein  Buch; 
«Diseases  of  the  genito^nrinary  System".  Maass  (New  York.) 

Syms  (.04)  hat  keine  eigenen  Erfahrungen  mit  der  Bottinioperation, 
weil  er  dieselbe  nicht  für  eine  „gesunde  chirurgische  Prozedur'"'  hält  und  daher 
niemals  ausgeführt  hat.  Dass  die  l'rostatektomie  bisher  eine  so  grosse  Sterb- 
lichkeit hatte,  liegt  an  den  Methoden.  Syms  führt  die  Operation  in  Aether- 
narkose  folgendermassen  ans:  Perinealer  Längsschnitt  und  stumpfe  Freil^ung 
von  Urethiä  und  Prostata.  Lingsschnitt  in  die  Pars  membranaoea  der 
l'rethra.  Einführung  eines  kolpeuryntherartigen  Retraktors  durch  diesen 
Schnitt  in  die  Blase.  Herabziehen  der  Prostata  mittelst  desselben.  An- 
reissen  und  Ausschälen  erst  des  linken,  dann  des  mittleren  und  rechten 
Lappens  mit  dem  Zeigefinger.  Einlegen  eines  Verweilkatheters  durch  die 
Perinealwnnde  nnd  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Die  Blntnng  ist  nicht  so 
stark.  Maass  (New  York). 

Gniteras  (23a).  Aus  einer  Statistik  von  763  Fällen  von  Prostato- 
tomie und  152  Fällen  von  Prostatektomie,  die  aus  der  I/itteratur  gesammelt 
sind,  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen:  Erstere  Operation  hat  82,5 °/o 
Heilungen,  5,8 °/a  Todesfalle  und  ll,5°/o  Misserfoige,  letztere  72,3 Heil- 
ungen, 16,4  */o  Todesfälle  nnd  1 1,2  **i'o  Misserfolge.  Die  Prostatektomie  ist  der 
Bottinioperation  dadurch  Uberlegen,  dass  ihre  Erfolge  dauernde  nnd  der  Re- 
sidualham  gerii^  ist.  Im  Fall  erkrankter  Nieren  ist  es  zweckmässiger,  die 
Prostatotomie  zu  machen.  Maass  (Ne^-  Yorkl 

Nach  einem  historisch-kritisclien  Ueberblick  über  die  bisher  tjegiTi  den 
Prostatismus  empfohlenen  chirurgischen  Behandlungsmethoden  beschreibt 
Signrta  (61)  das  von  ihm  ersonnene  Verfahren,  das  folgendes  ist: 

1.  Prärektaler  Schnitt  nach  N  ciaton,  in  Verbindung  mit  einem  zweiten 
vertikalen,  medianen  Einschnitt;  Einschnitt  hoch  oben  in  den  M.  levator  ani, 
so  dass  das  Rektum  auf  weiter  Strecke  losgelöst  und  der  Prostatagans;  gut 
freigelegt  werden  kann;  2.  Ausschneidung  der  seitlichen  Drüsenlappeu  unter 
Führung  eines  in  die  Blase  eingeführten  Katheters;  3.  Einschnitt  in  die 
Harnröhre,  der  sich  avf  die  ganze  blossgelegte  Urethra  prostatica  erstreckt; 
die  Rfiader  des  Einschnittes  werden  mit  Klemmen  gefasst,  diese  nach  unten 
gezogen,  während  man  mit  dem  Finger  den  Blasenhals  explorirt.  Hat  der 
mittlere  Lappen  eine  mehr  oder  weniger  gestielte  Form,  so  wird  er  ohne 
Weiteres  mit  der  Scheere  ausgeschnitten;  hat  dagegen  das  Uinderni.ss  die 
B^orm  eines  Querbalkens,  so  kann  man  einen  medianen  Keil  ans  demselben 
avssdmeiden  oder  ihn  von  anssen  gans  abtragen,  wobei  man  die  Scheere 
oder  den  LSffel  bis  zur  Blasenhaiswand  wirken  lässt,  dessen  Dicke  sieb  mit 
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ilem  in  die  Blase  eingeführten  Finger  ffihlen  lässt;  4.  Einführung  eines 
steifen  dicken  Drains  in  die  gellte  Oeflhnng,  den  man  nach  einigen  Tagen 
herauszieht  und  durch  eine  permanente  Hamröhrensonde  ersetzt. 

Verfasser  hat  dieses  Operationsverfahren  mit  gulein  Krf  )lg  in  zwei 
Fällen  ausgeliihrr  Dio  Vorzüge  desselben  seien:  1.  da^^8  die  Drüse  beinahe 
ganz  demolirt  wird;  2.  dass  man  die  Operation  vom  Damme  allein  aus  Tor- 
nehmen  kann;  B.  dass  es  eine  doppelt  wirksame  Drainage  gestattet,  indem 
die  Harnröhre  bis  zu  eintretender  Vemarbung  erweitert  Ueibt  und  man  eine 
präexistirende  oder  postoperative  Btaeeninfektion  bekämpfen  kann. 

R.  Galeazzi. 


xxm. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der 

oberen  Extremität 


RefexeAt:  W.  Kindfleiscti,  Stendal. 


Die  mit  *  Tenehenen  Arbeiten  sind  referiri  wordea. 

I.  Angeborene  Krankheiten,  M;ssh;ifiiiTi£!:eii.  KtitwieUnngshemmvogvB  etc. 

und  ihre  Behandiuug. 

1.  Ämbard.  Doublt-  luxHtioii  ro)it;i'nit:i]<>  da  ndiuB  eB  hsttl  et  eil  »mkim  dicx  «B 
maliMl«;.   Revue  d'orthopädie  1901.  Nr.  3. 

2.  AdriBii,  üeber  kongenitBle  Hnmerua»  und  Fennirdefekte.  ▼.  Broos'edie  ßettrig« 

laoi.  i;  ;  'o.  iioft  -j. 

S.  Boiuet,  De  la  Maredactylio  cuug(!'Ditalt'.   La  Presse  Mödicale  1901.  Nr.  71.  4  Sept. 

4.  Da V ICH,  Zur  Frage  der  FingHrmissbilduns^cii.    Diss.    Greifewald  1900. 

5.  Gayet,  La  main  bole  b^r^itaire.    Gazette  des  hApitaux  1901.  Nr.  36. 

6.  Je  an  b*»  an.  Note  -iur  le  tiaitoim  nt  «it»  la  syndactylif  |iar  1«^  jjroc<^d(^  de  Dtdoi  pCf^ 
fectiouufc,  tccliuiquc  df  M.  riui'.  Fon|iU'.    Revue  d  orthopfdie  Nr.  1. 

7.  .roiieH,  Two  case  of  cuugenital  eU-vatinu  of  the  jscapula.  MtMlical  l'reae  IflOI.  Dec.  Ii 

8.  J  (I  a  eh  i  ni  s  t  Ii  a  1 ,  Dii'  aui^fborcnen  Missbilduriizon  dt-r  olit  rcn  Kxt  rt-niitäten.  Atl»'*  l-  T 
niirrii.ili  II  und  patliol.  ADaturnie  in  typischen  Uontgt«iibilUi.-ni.  Fuitschritte  auf  <li*iu 
(J.  l.i.  t  li.  f  liöntgenätrahlen  1900.  Ergänzungaheft  2. 

9.  Kayser,  Ein  Fall  mn  krai^'L-nitalcin  üodwtand  der  Scapol*  mit  HalemuekeUefelEL 
Verhandl.  des  Cbir.-Kongresse«  i9Ul. 

10.  Kauschen,  Cucallariedefekt  als  Ureache  de«  kengenitiden  Hochetendee  der  Scapa)^ 
CcnttalMatt  für  Chimrpr  1901.  Nr.  22. 

II.  Lont^uet  et  Pöraire,  Mein-bole  coug^aitale  non  höreditaire.   Bull,  et  mein,  de  U 
Boc.  anat  1901.  Nr.  4. 

12.  Nove-.losHi'i  aud  t  i  nrisson,  Contrilutioii  :i  rt'tude  de  la peeitioB ilev4e de ToiD^ 
plate.   Kevue  m^m.  des  malad,  de  i'eufaace  1900.  Mara. 

13.  Pfaoeos  ei  Paneot,  Deiut  eas  de  flexion  cong^nitale  da  ndiue  en  häuteten  forttre 
chez  an  malade  soapfon  de  ej^iilu  h4r4ditaire.  Bevne  d'ertkopidie  1901.  Kr.  8. 
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14.  Pagonstechor,  Beitrüge  zu  den  £xtremitfitenmUsbUduugeD.   II,  Bracbydactylia.  — 

Pollex  vnlgn».  —  Luxation  d«s  RadiuakSpfcbena  und  Miasbfldnng  d««  Damnen«.  Deutach. 

Z.  itsihrift  flu  Chir.  1901.  m.  6:1  Heft  3  u.  4. 
lö.  *Eayer,  Drei  Fälle  voo  aogeboreoem  Hochatande  dea  Scbolterblaltaa.  Zaitaehrift  für 

orthopid.  CUrargi«  1901.  Bd.  IX.  Heft  1. 
16.  Wulff,  Angeborener  Defekt  beider  SeUOsaelbeina.  Me  Chir.-Venimgitiig,  CeninI* 

blatt  fitr  Chinuste  1901.  Nr.  6. 

Ray  er  (15)  stellt  drei  Fälle  von  angeborenem  HoehBtand  der  Sdmlter 
ans  eigener  Beobachtung  zusammen.  Die  Beschreibung  des  einzelnen  Falles 
ist  sehr  eingehend  inul  berücksichtigt  vor  allem  auch  die  ätiologischen  und 
differentialdiagnostischen  Gesichtspunkte  dieser  Deformität.  Er  srhiiesst  seine 
yäile  dann  mit  30  Fällen  der  liitteratur  znsaniineii  und  hrin.ijt  dieselben  in 
drei  Gruppen.  I>ie  austührlichen  Besprechungen  ent/.iehen  sich  dem  Referat. 
Operativ  ist  nicht  viel  zu  enreicbm.  Ein  Fortscbieiten  des  Uebels  ist  nicht 
beobachtet 

2.  Erkrankungen  des  Lymphaystems  und  der  Drüsen. 

1.  *Deelem«aii,  GewehrSle  nnd  Panaritiom.  Dentaeb«  militlrint].  Zeitsduift  1901. 

Heft  2. 

2.  *GatttIiier,  Paoaria  tabareoleux  sTae  aUation  de  ganj^ion  ^t^troehMa  tnberadeax. 

Soc.  des  scicnres  möd.    I^on  m^d,  190!.  Nr.  7. 

3.  —  l'aoaria  tuberculeux  avec  ablation  de  gangUon  äpitrochl^a  tuberculoux.  Soc.  de 
fli<d«cine.  Lyon  med.  1901.  Nr.  7. 

4.  Moreaiin,  Adfoüa  tuberculeaz  extra'axillaire.  Ball,  et  vtAm.  de  la  aoc  aaai.  1900. 
Nr.  8. 

5.  Marion  etOaudy,  L'ad^nite  anbaignS  de  Taine ii foyers  paralenta  intra-ganglionaire. 

prfsemlu.    Archivea  g^nerales  de  miS\.  1901. 

6.  TbäTenot  et  Patel,  Andenue  tuberculoae  mutUaute  des  doigts  et  adönite  extra- 
■xQIaire.  ArdüTaa  prorineialea  1901.  Nr.  4 

Deeleraann  (1)  betont  bei  der  Beurtheilung  der  Entstehung  der 
Panaritien  bei  den  Soldaten  die  häufige  Bescliäftignnf:  der  Soldaten  mit  den 
öligen  und  lettigen  Substanzen,  welche  zur  i'llege  der  Gewehre  verwendet 
Herden.  Insbesondere  sind  es  die  ranzigen  und  mit  Bodensatz  versehenen 
Oele,  welche  einen  erhöhten  Bakteriengebalt  nach  seinen  Untenmchungen 
aufgewiesen  haben.  Andererseits  ist  von  wesentlichem  Einfluss  die  Reinlich- 
keit der  Hände,  welche  bei  Soldaten  viel  zu  wünsrhen  übrig  lässt.  Im  All- 
gemeinen hat  die  grössere  Aufmerksamkeit  auf  die.se  Verhältnisse  schon  eine 
Verminderung  des  Prozentsatzes  der  Erkrankungen  an  Panaritien  im  Heere 
herbeiführen  können.  Die  besondere  Berücksichtigung  des  Gewehröles  und 
seiner  Beschaffenheit  wird  Tielleicht  weitere  Vortheile  brii^en. 

Gauthier  (2).  Ein  eiternder  Fingernagel,  welcher  mit  tuberkulösem 
Vini.s  durch  Kadaver  geimpft  war.  hatte  .\nlass  gegeben  zu  einer  äiis^serst 
schmerzhaften,  chronisch  entzündlichen  Geschwulst  an  der  Epitrochlea  des 
Elienbogens.  Dieselbe  wurde  mit  Lokalanästhesie  entfernt  und  stellte  sich 
beraas  als  das  tuberkulös  erkrankte  Ganglion  sus-epitrochldenne,  Heilung. 

S.  Krankheiten  der  Haut. 

1.  Dalona,  Sar  nne  braehydennie  palmnirc  sjmetrique  Ii4r4dltaire  et  conginitale.  Ar- 
chivea provinciale.s  1900.  Nr.  9. 

8.  Eliot,  Plastic  Operation  for  oedema  of  arm  dae  to  circumfarential  aear.  Hew  York 
aurg.  soc.   Annala  of  aorgery  1901.  July. 
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3.  1 8  a  a  c ,  Elephantiastlsche  Verdickung  des  rechten  Vordenums.  Berliner  med.  Geeeil- 
ecbaft   Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  3. 

4.  M rasch.  Zur  Dactylitis  syphilitica.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  18. 

5.  Morestin,  Suit^s  rloign^es  d'un  traumatisme  de  la  main,  inclusion  du  ponce  soos  la 
cicatrice  et  arröt  do  litveloppement  de  c«  doigt.  Bull,  et  mörn.  de  la  soc.  anat.  1901. 
Nr.  ft. 

6.  Romm.  Ein  Fall  tob  fiiephwiltiwig  mums.  Deatsdie  2ieitichrift  ffir  Clumigie  1901. 

Bd.  62.  Heft  1  u.  2. 

7.  *Rieding«r,  Narbenplastik  an  der  Hand.    Monataschr.  für  Unfallheilk.  1901.  Nr.  7. 

8.  *Secr(^tnn,  E(!äme  dorsal  et  hyperplasic  tranmatiqae  da  mitacarpale  donai.  Berm 

medicülti  «lo  la  Stiisse  romande  1901.  Nr.  7. 

Secretan  (8)  bezeichnet  eine  Aiisdehnang  der  Atrophie  uach  Finger- 
verletzung  als  traumatische  Atrophie  der  liager  lu  lallen,  in  welchen  die 
Atrophie  grCsawen  Umfang  aommnit  als  er  durch  die  Veiietzung  begrenit 
werden  kann,  wenn  also  B.  der  Fii^magel  abgeqwetsolit  ist  and  in  Fo%e 
dessen  der  ganxe  Finger  atropbirt.  Drei  FäUe  ans  seiner  Praxis  illnstrirea 
diese  Erkrankung. 

Riedinger  (7)  führte  bei  einem  Müllerburschen,  dessen  Hand  zwischen 
zwei  Walzen  gerathen  war,  und  in  Folge  dessen  eine  grosse  störende  Narbe 
anf  dem  Dorsum  der  Hand  aber  der  Kopfreihe  des  Meiacarpas  davongetragen 
hatte,  eine  plastische  Operation  aas  unter  Verwerthnng  des  verstammelten 
vierten  Fingers,  den  er  opferte.  Das  Besaitat  war  gut. 

4.  Erkruukungen  der  (üei^sse. 

1.  Albert,  Du  tronc  iimomin«.  Gazette  dee  hApitaux  1900.  Nr.  94. 

2.  Ghorettin,  Plaie  de  TarUf«  azilltür«  droite  ete.  Bull,  et  m<m.  de  la  soe.  de  CUr. 

1901.  Nr.  18. 

3.  *Hammoiid,  Saculatod  aneuryam  of  the  aap.  prof.  humeri  artecy.  Annale  of  aurgttj 
1901.  Sept. 

4.  Hen.stois,  Axillary  aneur>-9m  cared  by  hgature  etc.   The  Dublin  Journal  1900.  Nor. 

5.  Horaeffer,  Sabcatane  Verletsoag  der  Art.  subclavia.  Centnlblatt  fOr  Chirurg.  1901, 
Nr.  14. 

6.  Ksrte,  Verletzung  der  Art  axillam  dnrch  SchulierverreiikaDg.  Centraiblatt  fOr  GU- 

rurgie  1901.  Nr.  14. 

7.  Marchant,  Angiome  soos-coutano  du  Uaa  droit.  Bull,  et  num.  do  la  soc.  de  Chir. 
1901.  Nr.  27. 

8.  MatthioliuH,  Subclaviatinterbindung  und  Golatiiicinjektion  bei  wiederholter  BroD- 
chialisblutung.    Ueutsciic  med.  Wocbeoscbrift  lyOl.  Nr.  66. 

9.  Michel,  Baptore  cous^utaade  directe  de  rartAro  hmnerali.  Qaiette  des  hftpita«  190L 

Nr.  6. 

10.  Monod.  .\neur\'siiic  de  la  sous-claviere  droit«.    Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  Chir.  de 
Paris  31.  7.  l'Ji>"o. 

11.  Panthcy,  Ein  Fall  von  Unterbindung  der  linken  SchlBaeelbeinecUagader  nach  Stich- 
vcrictzung.   Deutsche  milit.  Zeitschrift  1900.  Heft  10. 

18.  Piqaand  et  Urevct,  Anettryame  da  tronc  art  braehio-^haL  ete.  BnU.  etni4m.de 

la  soc.  de  Chir.  1900.  Nr.  7. 

13.  'Sattler,  Ein  Fall  von  Aneurysma  spurium  der  Art.  brach.  Wiener  med.Blitter  lyuL 
Nr.  41. 

14.  Sc  h  n  I  zc- K  ö  II  i  i?.  Zwei  Filllc  von  Anourvsma  der  Art.  anonyma.   Dü^s.   Ki.  I  1'^">0. 

15.  Stuparich,  Zwei  Fülle  von  Thrombophlebitis  der  oberflächlichen  Venen  der  oberes 
BxtremHiten.  Wiener  med.  Freaee  1900.  Kr.  89. 

16.  V  r  r  un ,  Aneoiyeme  diffns  tramn.  de  )a  tibiale  peat  Boll,  et  mdm.  de  la  aec  de  CUr. 

1900.  Nr.  33. 

17.  Viannay,  8ar  nn  eea  d'angieme  veinenz  du  pli  dn  eonde.  Oaz.  hebd.  1900.  Kr.  97. 

18.  NVooIsey,  Aneurvsin  «f  flu-  ai>rta  and  siilic-laviaii.    Annale  "f  surg.  19ilO.  >i^,t. 

19.  *Wrigloy,  Aneurysm  of  the  aabcluvian  and  axiU.  arterics  etc.   The  Lanc«t  1901. 
Jane 
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Sattler  (13)  geht  an  der  Hand  eines  selbst  beobachteten  Aneurysma 
spurium  anf  die  liesprechnng  der  verschiedenen  Methoden  ein,  welche  ange- 
wandt Bind,  um  solche  Aneurysmen  zur  Heilung  zu  bringen.  Die  sicherste 
Methode  ist  jedenfalls  die  Exstirpation  des  Sackes  und  Unterbindimg  des 
verleteten  Gefösses;  diese  ist  vor  allem,  was  die  Behandlnogsdaner  anbetrifft 
und  die  Erfolge,  obenan  zu  setzen. 

Iluramond  (3)  beschreibt  ein  abgesacktes  Aneurysma  der  Arteria  pro- 
funda humcri  (bracli.).  Der  37  jiilirige  Mann  hatte  als  fünfjähriger  Knabe 
einen  Elleubugeiibruch  gehabt  und  nach  '62  Jahren  stellte  sich  ein  Aneurysma 
im  Ellenbogen  (Streckseite  nahe  dem  Cond,  internus)  ein,  welches  zu  Anfang 
der  Beobachtung  io  der  Grosse  eines  halbzoUigen  Tumors  zwisehen  dem 
Muse,  braeliialis  internus  und  dem  Sapinator  longos  hervortrat.  Die  Ent- 
fernung des  Tumors  er^ab  ein  Anenrvsma  ?acc.  der  Art.  brach.;  die  Dia- 
gnose  war  nicht  besonders  schwierig,  nur  ätiologisch  interessant  ist  dieser 
Befund. 

Wrigley  (19)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Art.  sub- 
clavia.  Ein  Mann  von  86  Jahren,  welcher  anamnestisch  keine  Anhaltspunkte 

geben  konnte  für  ii^nd  eine  Prädisposition,  als  dass  er  sehr  schwere  Lasten 
auf  der  Schulter  zu  tragen  hatte  (2—3  Zentner),  hatte  ein  Aneurysma  der 
Subclavia  in  ihrem  letzten  Drittel  aquirirt.  Die  Heibing  trat  ein  nach  Unter- 
bindung der  Subclavia  in  ihrem  zweiten  Drittel:  der  Sack  der  A.  wuriie 
kleiuer  und  huri.  Am  19.  Dezeuiber  wurde  operirt  imd  am  20.  Februar 
stellte  sich  zuerst  wieder  ein  leichtes  Pnlsiren  der  Badial^Arterie  ein. 

5.  ErkiankuBgen  der  Nerven. 

1.  *Bornträger,  Kecidirirende  doppdaeitige,  tnrainBti«cIi6  BadialigUhmnng.  AentUehe 

SarhTorst.-Zeitung  I9i\]    Nr.  21. 

2.  Bougiä,  Thrubies  trophi^ues  du  s<][aelette  de  la  nuün  et  des  doigts  dans  un  cm  de 
iwüttie  «te.  BelL  tl  m6m»  de  la  soc.  de  Chir.  1901.  Nr.  1. 

S.  C  au  Ii  er,  Plaie  de  ravant  bru  per  conssure;  Sttt.  nerv.  BnlL  et  mAn.  de  la  ao«.  de 
Chir.  1901.  Nr.  13. 

4.  CnntiB.  Tumour  of  th«  median  Annab  of  ea^ery  1900.  Oetober. 

5.  Engclkt'ii,  F.in  Fall  von  Kompros.sion  dos  Bracliialplexus  etc.  Disi*.  Hoiilellierff  1900. 

6.  Gonetzy  und  Riste,  Heilung  eine» Falles  von  totaler  Badialisliüunuag  durch  Schnen- 
plastik.  Centralblatt  für  Chir.  1901.  Nr.  18. 

7.  Kennedy,  1.  Caae  wliich  was  operated  upon  for  cicairicial  comprcHsion  of  the  brachial 
plexus  etc.  2.  Second  case  of  the  brachial  plexus  paralysis  etc.  3.  Gase  in  which 
the  ulnar  nerrc  waa  »utured  etc.  4.  Two  caaea  of  entore  of  the  median  nenre  etc. 
Glasgow  med.  joum.  1900.  Oct 

8.  *Kiliuiii,  Traumatic  kcloid  of  the  mpdian  nerve  etc.    .\iinals  of  «?urgery  1901.  .Tan. 

9.  M  a  r|i  II  I  j  cl) .  Losa  uf  tbe  kft  forearrn  hy  Hiuputatiou ;  dentb  4d  years  tbere  after, 
necropsy;  localised  are»  of  atvopiqr  the  baaa  of  th«  ri^t  aecond  frontal  fjrm. 
Lanr-  t  1901.  Jan.  12. 

10.  Murestin,  Plaie  de  la  branche  post.  du  radial.  Sutore  etc.  Bull,  et  meiu.  de  la  soc. 
de  Chirurgie  1901.  Nr.  13. 

11.  Möller  (Aachen),  Vorstellung  eines  Kranken,  welcher  jahrelang  arbeitsunfähig  wart 
we({en  veralteter  Badialislfthmung.  MUncbeuer  med.  Wochenschrift  1900.  Hr.  42. 

12.  Peraire  et  M ally.  De  la  rfeeekion  dn  neif  median  et«.  Rente  de  Chinwgie  1900. 
Nr.  11. 

13.  Potherat,  Li^on  du  plexus  brach,  par  balle  de  revolver.   BulL  et  m^m.  de  la  soc 
de  Chir.  1900.  Nr.  88. 

14.  Reynier.  Siitur>-  daa  nerfs  mMian  et  cttUtal  etc.  BulL  et  mdm.  de  la  aoe.  da  Chi- 
rurgie 1901.  Nr.  14. 

15.  Reverdin,  Saieoma  k  cellnlee  füaiformee  da  pleonia  brach.  Reroa  mMieale  da  la 
Sniase  lonande  1901.  Nr.  10. 
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16.  Sieur,  öection  par  ^crasemeot  da  nerf  radial  ^uche;  par»(>ttie  radiale;  liberationda 
trone  ner7«uz;  gnAnsoo.  BolL  et  mim.  de  Im  eoe.  de  Cbir.  1901.  Nr.  14. 

17.  'Wallis,  Trcatmont  of  parnlysis  and  muscular  atruphy  after  thc  prolonged  applicuiMB 
of  splioU  or  of  ao  £siuarch*s  cord.   The  pracUtioner  1901.  October. 

Born  träger  (1)  theilt  in  der  SachTerstandigen-Zeitnng  einen  Fall  mit, 
in  welchem  eine  doppelseitige  Radiaiislähmung  nach  Sturz  mit  ansgebreiteten 
Armen  auftrat.  Dor  M;inn  stand  auf  einer  Leiter  in  einem  Brunnen:  die 
oberste  Stufe  brach  und  der  Manu  stürzte  mit  ausgebreiteten  Arni»  n  nadi 
unten  auf  das  Vorgelege  der  Wasserpumpe.  Als  Folge  des  l  iifalls  traten 
auf  beiden  Seiten  Badialisläbmnngen  auf,  welche  zu  ihrer  Heilung  eines  Zeit- 
raumes von  zwei  Jahren  bedurften.  Nach  weiteren  zwei  Jahren  gesunder 
Funktionen  traten  dann  wieder  die-elben  Lähmungen  unter  Betheiligung  der 
Schn!tpnnn<;knlatiir  mit  starkem  Muskelschwand  ein.  Verfasser  erklärt  tlie- 
für  ein  licridiv  entgegen  der  Auslegung  anderer  Aerzte.  welche  Aiki>hi'!isiiiu> 
uiitl  Einaihmung  giftiger  Dünste  (Kohlensäure,  Fuselole)  dafür  verautwurtlicli 
machten. 

Wallis  (17)  hatte  bei  einer  20jährigen  Patientin,  welche  wegen  ange- 
borenen Defektes  des  oberen  Radio-üInar-Gelenkes  operirt  wurde,  das  Un- 
glück, da^s  24  Stunden  nach  der  Operation  sich  Paralyse  der  Nerven  und 
S[)äter  Atrophie  der  Muskrhi  (h?s  Vorderarmes  einstellten;  die  Operation  w.-^r 
unter  Esmarc h  scher  Blutleoro  gemacht,  nach  der  Operation  waren  Schienen 
angelegt;  beides  hatte  ungftnstig  auf  die  Weichtheile  des  Armes  gewirkt. 

In  Folge  der  Muskelatro[>liie  stellte  sich  langsam  Beugekontrakt ur  des 
Flexor  digitonim  profundus  und  subliniis  ein.  Diesem  Uebel  wurde  riarh  zwölf 
Monaten  in  einer  zweiten  C^peration  durch  Sehnenverlängemng  sämmtlicher 
Sehnen  des  Vorderarmes  leidlich  abgeholfen. 

Kiliani  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Naht  des  Medianns-Nerven 
und  stellt  zugleich  die  nach  seinen  Untersuchungen  feststehende  Tbatsache 
sicher,  dass  Silk-Nähte  ungefähr  nach  sieben  Wochen  in  der  Wunde  ver^ 
schwinden  resp.  re^orhirt  werden.  Der  Resorption  des  Fadens  i^elit  eine 
T'inwachisnnj?  von  Hiesenzellen  vorher,  dessen  Kerne  sich  im  Laufe  der  Zeil 
stark  vermehren,  bis  der  Faden  verschwunden  ist. 

6.  Erkrankungen  der  Muskeln,  Sehnen  und  Sehnensvheldon. 

1.  Andry.  Sur  iine  gomine  iabercaleuse  de  raponeuroee  antibrachiale.  Archivea  prorüi- 

ciales  1900.  Nr.  5. 

2.  *Barnard,  Two  raaes  of  contrnctiire  of  the  ftexion»  of  tiie  fuream  tiesled by  teadea 

lengtheuiiiK.    Lancet  190i.  April  l?n, 
8.  Bardeiilieiier,  Uebaudlmi^  dts  i'uannliuiu  (titratondiiiosuin  und  tendinosum.  Müncb. 

med.  Wochenschrift  1900.  Nr.  39. 
4.  Bender,  Ost« '>tne  du  biceps  d^velopte  »atour  d'uB  eorp»  toaager.  Bali,  el  de 

la  »oc.  de  thir.  IUlO.  Nr.  7. 
&  Bottf  U,  Oraffe  autocbtoae  des  teadons  exteaaenis  dn  ponce.  Boll,  ei  nta.  de  b 

80C  de  Chir.  1901.  Nr.  8. 

6.  Chavanuay,  Section  de  lextremit^  inf.  du  tondou  extens.  de  riodcv  gauche  d.aaat 
de  qnatre  moie;  gn^neoa.  Joamal  de  m^d.  de  Bordeaux  190O.  Nr.  11. 

7.  Delore  et  Gauthier,  Botfyomjcoaio  de  U  face  du  petit  doigt.  Gasette  des  iOfir 
taox  IdOO.  Nr.  127. 

8.  Delorme.  Sutare  in  mojen  addoeteor.  Satare  par  an  proeM4  apeciaL  Gvdriaea. 

Bull,  et  ni.'iii.  ih-  la  so«-,  <!,•  Cliif.  10^1.  Nr.  21. 

9.  £liot.A  conaideration  of  fingerinfection  with  special  retercnta  t«  the  Joint»  and  t*n- 
doaa.  Hcdical  New»  1900.  Oct  18. 
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10.  Goldflam.  lieber  Tendovaginitis  cupitis  loogi  bicipitis.  MOncL  med.  Wociiensclirift 
1900.  Nr.  bi. 

11.  Jochmer,  Ywktniiig  des  ExUns.  digit.  eonmumi«.  Mttiieb.  in«d.  Wocbeosdir.  1900. 

Nr.  46. 

12.  Lasen  st  ein,  Das  Vorriehen  der  SebiMn  vor  ilirer  Abiragaog,  eine  gelegenttidie 
Ursache  der  Sebnenscht  iilotiplileginoiw  bn  Filigttmiiipiitation wegen  VeHatson^  Central- 
blati  fttr  Chirurgie  1901.  Nr.  41. 

13.  *L  es  sing,  Tranmatische  snbcotane  Baptnr  einer  Fingerbengeaclme  in  ihrer  Eonti* 
nuität.   V.  B ran s 'sehe  Beitrftge  1901.  Bd.  30.  Heft  1. 

14.  *Loo8.  Ucbcr  subcutane Bicepsraptiuren.  y.  Bruns'scbc  Beiträge  1901.  Bd.  39.  Heft  2. 

15.  Marchant,  Note  aar  trois  eas  de  fraetnrea  de  Dupuytren  trach^es  et  gueris  etc. 
Revue  d'orthopt^die  1901.  Nr.  4. 

16.  *Neutra,  Beitrüge  zur  Aetiologie  der  Dupnytren 'achen  Fingerkontraktor.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1901.  Nr.  36. 

17.  Pnott,  Od  Dnpnytren'a  contraetion  of  tb«  palmar  faacia.  The  DaUia  jonmal  1900. 
Novc'nil»pr. 

18.  Ii  och  er,  Coiilributiuii  a  letuile  du  [(alinaire  cutant^  chez  rhoinme.  Juuriial  do  m^d. 
de  Bordeaux  1901.  Nr.  3. 

19.  Savariand,  Fracturc  compliqu^  de  Dapoytren.  Eaaai  de  CMiserration  etc*  Bull,  efc 
m('m.  de  la  soc  de  Chir.  1901.  Nr.  14. 

20.  Schilling,  Ueber  den  achnellenden  Finger.  Brana'ache  BeitrSge  1901.  Bd.  90. 
Heft  3. 

21.  Tilraann,  Der  schnellende  Finger.   Berl.  klin.  Wochenschrift  1900.  Nr.  43, 

22.  Tnbby,  The  treatment  of  Dapuytrens  contraetian  and  other  pointa  in  the  aurgaiyof 
the  haad.  Lancefe  1901.  Jan.  12. 

Lessing  (13)  theilt  einen  Fall  Ton  traumatischer  Ruptur  der  Beuge- 
sehne des  Ringfingers  bei  einem  Cigarrenarbeiter  mit.  Er  hält  die  spezielle 
Beschäftigung  der  Hiinde  ev.  für  wesentlich  bei  derartigen  ungewöhnliclifn 
Ausgängen  von  Unfällen.  Die  behnen  werden  ev.  durcii  einwachsende  Gangiieii 
(  J  liornj  oder  durch  chronische  Uebcrdchnung  in  pathologische  Verhältnisse 
gebracht.  Bei  dem  Fall  Cxernj^a  war  die  Ruptur  der  Sehne  des  Extensor 
poll.  longue  beim  ganz  gewöhnlichen  Trommeln  entstanden. 

Neutra  (IG)  fasst  das  Resultat  seiner  Arbeit  über  die  Aetiologie  der 
Dupuy tren'schen  Kontraktur  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Dupuy tren'sche  Fingerkontraktur  ist  wahrscheinlich  eine  tro- 
phische  Störung. 

2.  Jede  Erkrankung,  welche  zu  aUgemeinen  EmährungSBtdningen  ffihrt, 
kann  gelegentlich  bei  genügend  langer  Daner  die  Onpuytren^scbe  Faaden- 

kontraktur  erzeugen. 

3.  Insbesondere  ist  iii  ätiologischer  Hinsicht  das  Augenmerk  auf  nervöse 
Erkrankungen  zu  richten,  speziell  aut  Rücken markserkrankungen,  welche  mit 
trophischen  Stomngen  einhergehen  (Syringomyelin  etc.).  Die  Dnpuytren^sche 
Kontraktur  kann  zu  den  ersten  Symptomen  dieser  Grundkrankheit  z&hlen. 

4.  Die  Fascienkontraktur  wird  häufig  mangels  einer  richtigen  Diagnose 
für  traumatisch  gehalten;  andererseits  ist  das  Trauma  nicht  absolut  als  ätio- 
logisches Moment  auszuschiiessen. 

5.  Die  nicht  operative  Heilbarkeit  der  Erkrankung  ist  nicht  ausge- 
gchioesen. 

Loos  (14)  fügt  den  bisher  Teröffentlichten  Uittheilungen  von  subcutanen 
Bicepsrupturen  Tier  neue  Fälle  hinzu,  welche  sweimal  beim  Heben  einer 
starken  Last,  einmal  durch  starken  Schlag,  einmal  durch  plötzliches  Auf- 
balten einer  kraftvollen  Bewejrnng  entstanden  sind.  Kine  ausführliche  Zu- 
sammeusteiiung  der  Litteratur  folgt  den  Krankengeschichten,  uud  diese  wird 
einer  Besprechung  der  Aetiologie,  Symptomatologie  etc.  m  Grunde  gelegt. 
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Die  Disposition  zu  Rupturen  wird  gegeben  durch  die  Art  der  Beschäf- 
tigung, das  Alter,  Krankiieiten,  insbesondere  fieberhafte  Infektionskrankheiten. 
Die  Rupturen  theilen  sich  von  Belbrt  ein  in  sotche,  wdche  durch  direkte 
und  soldie,  welche  durch  iudirelcte  Gewalt  entstanden  sind  und  ist  der  Ent- 
stehungsmodus  bei  beiden  natürlich  verschieden.  Bei  ersterer  mnss  stets  eine 
ganz  ausserordentliche  Gewalteinwirkung  vorausgesetzt  werden,  während  sich 
der  Biceps  in  'riiiitisjkeit  oder  Hube  befindet,  hei  der  zweiten  (iruppe  hetindet 
sich  der  Muskel  in  Thätigkeit  und  wird  meist  hervorgerufen  durch  Einwirken 
einer  lebendigen  Kraft  am  Isngen,  durch  den  Vorderarm  gebildeten  Hebei, 
seltener  durch  ungünstige  Stellungakombination. 

Barnard  (2).  Zwei  Fälle  von  Veridirzung  der  Flexoren  des  Vorder- 
anns bei  Kindern:  das  eine  Kind  hatte  einen  Vorderarmbruch,  das  andere 
eine  Kontusion  di's  N'orderarms  erlitten.  In  beiden  Fallen  handelte  es  M(  h 
uui  eine  nachfolgeode  traumatische  Kontraktur  der  Ueugesehnen.  Barnard 
operirte  beide  durch  breites  Freilegen  s&mmtlicher  Beugen  und  Verlängerung 
der  Sehnen  um  ca.  3 — 4  cm.  Das  Resultat  war  beidemale  sehr  zufrieden- 
stellend;  die  Nachbehandlung  begann  sehr  bald  und  bestand  in  Massage, 
Elektrisiren  am  Tage,  nachts  Auflegen  einer  Schiene  zum  Strecken  der 
Finger. 

7.  Frakturen. 

1.  Beck,  fissuro  of  thc  head  of  the  radiua.   Antialcs  of  surigety  1901.  April. 

2.  —  Beitrag  nur  Fraktur  dar  kiirpal«n  RttdioBepiphyBe.  v.  Lang«nb«ek*«  Axdiir  190t 

Bd.  63.  Uoft  1. 

8.  *—  Ueber  die  Fraktur  des  Procesaiu  coronoideua  ainae.  Dentacbe  Zeitttchrift  fOr  Cht- 

mrgie  1901.  Bd.  60.  H«ft  1  n.  9. 
4«  —  Fracture  of  the  carpal  eud  of  thc  rarlius  with  fissure  and  fracture  of  the  loirercBl 

of  ibe  ulua  «nd  other  asaociatot  i^Juries.  Aiutales  of  surgery  1901.  August. 

5.  Berg  er,  NouTMaproeM^  de  satnwd«  1*ol«enn«.  LuxsftloD  incoroplAte  da  Mnnflandre 
droit.    Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  Chir.  1901.  Nr.  40. 

6.  Bertelsmaun,  Röntgenbilder  toh  Frakioren  der  Üelenkeiuien  des  Unmenia.  M&adi. 
med.  Wochenschr.  1901.  Nr.  1. 

7.  Bilhaut,  Fracture  de  Tavant-bras.    Congres  fran^is  de  Chirurgie  1901. 

8.  Blake,  Fracture  of  the  carpal  scaphoid  with  dislocation  of  the  flemOanar.  New  York 
surgical  society.    Annais  of  surgery  1901.  Aug. 

9.  *B lenke,  Ein  Beitrag  zu  den  Frakturen  im  GnpO'inatacaipalgdenk  im  Damiwe«. 
Monatsschrift  für  Unfallheilkiiride  1901.  Nr.  4. 

10.  Brown,  ünimited  fracture  of  the  foicanu.  New  York  surgical  soc.  AnnaU  of  snrgerj 
1901.  Sept. 

11.  Brun,  Fraitiiro  du  »oiiil...    Hüll,  et  nu'm.  de  \a  snr.  dp  Oliir.  1£01.  Nr.  ^. 

12.  Cotton,  l^atbulugy  oi  Iracture  of  the  lower  «xtremity  uf  tho  radius.   Aunais  al  »m- 
gery  1900.  Aug. 

IS.  D    1  n  n  ,u;l  a  d  (' .  Sur  la  rt'ihiction  sanglante  dans  rertaim  s  fractiircs  do  reackreillit«^  ia- 
fericure  des  radius.    BuJl.  et  raem.  de  la  soc,  de  CUir.  TJÜl.  Nr.  21. 

14.  Demoolin,  Fracture  du  radius  gauche.  G^ne  considerablc  des  fonctieiu  de  1»  mata. 
troub]es  tropbique.^.    Bull,  et  nn''m.  de  la  soc.  de  Chir.  Ü'Ol.  Nr.  40. 

15.  Eliot,  Fracture  of  the  humerus  vrith  manlsed  displacemcnt.    Annala  of  »urg.  19uL 
Jan. 

16.  Fays,  Fracture  de  l'humerus.    Lyou  möd.  1901.  Nr.  50. 

17.  —  Fracture  en  bec  de  fl&be  de  Tiiumerua  par  une  balle  de  revolver.  Pseodarthrose  etc. 
ProYince  mMicale  1901.  Nr.  48. 

18.  Fer<:>,  Fracture  d'oae  plialangette  par  edioB  mnecttlaii«.  Bavo«  da  (%inncgie  19Ci. 

Nr.  9. 

19.  Gor  18,  Deux  eas  de  fractnre  sponiaa^  de  l'apophyse  styloide.  Ann.  de  la  soe^bal^ 

df  m<'d,  löOO.  .Füll. 

20.  *Hi>fliger,  Ueber  Frakturen  und  Luxationen  der  Karpalknochen.  KorrespondenzbUtz 
für  Sehweüeor  Aerste  1901.  Nr.  10  a.  11. 
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21.  Loison,  De  remploi  (!f  la  radiographie  pour  eclaircs  1a  pathogi'ne.  lo  diigttMtle  tt 
le  traitement  des  fractures  du  poignet   Revue  d'orthop^e  1901.  Nr.  ö. 

22.  *Lor«iii,  Di«  boliite  Fraktur  des  Tabenmlam  mfau  knmari.  Deatsdbe  Zeitsdirift 
fOr  Cbir.  1901.  Bd.  58.  Heft  5  u.  6. 

2S.  T> HC  A 8  C h a m p i  o n  i r r ,  K •  .-toction  de  IV'paule  pour  frnrtnre  d«  restcenÜM saperieim 
de  l'hiimeruB.    Bull,  et  lueiu.  de  la  aoc.  de  Chir.  1901.  Nr.  1. 

24.  —  Sur  un  cas  de  fractur«  de  l'extremit^*  superieoi«  de  Thumorus  cliez  uti  sojet  ig6 
traitö  Sans  immobilisatioti  malgrä  uue  deformation  notable;  disparition  de  toute  douleur 
et  uiouvemeuts  aprös  un  mois  de  traitement.  BuU.  de  l'academie  de  ni4d.  1900.  Nr.  45. 

25.  Peraird»  De«  fractare«  dea  metacarpiena.  Bull,  «t  rn^in.  d«  1«  aoc.  anat.  1901.  Nr.  & 

26.  Platt,  Recent  advnnces  in  fho  din;rnne!m  and  traatmaiit  of  fractiirea  of  the  vppar 
extremit/.   The  practitioner  1901.  August. 

27.  Popper,  Eine  neo« ObeTamillraktarachieae  mit Exteosi«n  in  dar  St^ana.  Ceatealblatt 
für  Chir.  1901.  Nr.  33. 

28.  *Spiet8chka,  lieber  i'rakturen  am  unteren  Hameroaende.  Prager  med.  Wochen- 
achrift  1901.  Bd.  9.  Heft  14  n.  15. 

29.  Studcr  et  Radon  an,  Fracture  par  coup  de  fcr  de  reztremiM  anperieoie  de  Ilnraieraa. 

Bull,  et  ni«  in.  de  la  soc.  de  Chir.  1901.  Nr.  10. 

30.  ^Sultan,  Die  ambulante  Behandlung  der  OberannbrQchc  mit  permanenter  Extension. 

Langenbeck'a  AreUr  1901.  Bd.  68.  Bell  8. 

31.  *W.  Thiele.  Zur  Fn^c  der  Behiuidluni;  der  Schlü.'^.felheinl'nirlic.  Wratsch  1001.  Nr. +9. 

32.  Vollbrecht,  Fall  von  Oberanufraktur.  Heilung  durch  Naht.  Fortachritte  auf  d.  Geb. 
der  Röntgenstrahlen.  Bd.  III.  Heft  8. 

38.  Wohlgemuth,  Die  Frakfeur  dea  Taberenhua  majna  hnmari.  Berliner  Uin.  Wodien> 
s.-hrift  1!>00.  Nr.  48. 

Üi.  Worubjow,  £iu  Füll  von  wirderholteni  Bruch  dos  Oberannes.  VVratschebn^a 
G«Mta  1901.  Nr.  87, 

Worobjew  (34K  Der  20jährige,  sonst  ganz  gesunde  Patipnt  erlitt 
durch  einen  Stos.s  eine  Fraktur  im  unteren  Drittel  des  linken  Humerus. 
DuLü  UamutODi  vereiterte  und  wurde  incidirt.  Die  Fraktur  heilte  gut.  Acht 
Monate  BpHer  fiel  er  auf  den  Ann  und  erlitt  eine  komplizirte  Fraktur  an 
derselben  Stelle.  Es  stieesen  sich  Sequesters  ab  und  sf^indidi  trat  Kon- 
solidation durch  Knochenneubildong  von  einer  Periostbrücke  her  ein.  40  Tage 
nach  der  Heilung  fiel  der  Mann  wieder  und  brach  sich  dieselbe  Stelle  noch 
einmal.  Die  Heilung  erfolgte  /iemlich  schnell.  Die  Therajjie  bestand  in 
Fixation,  Incisionen,  Extraktion  von  Sequestern,  feuchten  Verbänden. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Thiele  (31)  erklärt  die  ToHkommene  Fixation  fraktnrirter  Knochen 
überhaupt  fär  nnnätz,  ja  eher  schAdlicb.   Die  Hauptaufgabe  der  Behandlung 

ist  die  m(')glichst  schnelle  Beseitigung  des  Blutergusses  und  die  manuelle  Re- 
dre.=:sion  der  liruchendcn  unter  beständiger  Kontrolle  des  Auges.  Also  ah- 
nebrahare  leichte  Verbände  und  .Massage  vom  ersten  Tage  an.  Bei  den 
Brüchen  der  Clavicula  lässt  Verfasser  nur  eine  Mitelia  tragen  oder  legt,  bei 
Neigung  KU  Dislokation,  einen  Descult'schen  Verband  aus  weichen  Harly- 
binden  an,  wobei  die  Frakturstelle  unbedeckt  bleibt.  Vom  ersten  Beginn 
1 — 2  mal  tSglich  Massage.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  in  kürzester  Zeit  eine 
ToUkommene  reguläre  Heilung  erzielen.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Höfliger  (201  bringt  13  Fälle  von  Frakturen  und  Luxationen  der 
Karpalknochen  aus  der  l'raxis  der  Herren  Dr.  Kaufmann  und  Dr.  H.ir  zur 
Kenntniss,  welche  mit  Hülfe  des  Köntgenapparates  genau  anaiisirt  worden 
sind.  Dabei  tritt  die  Häutigkeit  der  Fraktur  oder  Luxation  eins  einer 
Karpalknochen  noch  häufiger  in  die  Beobachtung,  insbesondere  des  Ob  sca* 
phoidenm  und  Innatum. 
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Uie  Aetiologie  ergiebt  zumeist  direkte  Gewalt  als  Urheberin  der  Ver- 
letxang. 

Auffallrad  ist  bei  den  Fnktoren  der  Karpalknochen  besonders  die  fast 

völlig  aufgehobene  Dorsatflexion  der  Hand.  In  den  meisten  Fällen  bleibt 
das  Handgelenk  mehr  weniger  steif,  die  Prognose  der  Luxation  ist  htsser 
und  eignet  sich  auch  für  operative  Eingriffe  (Fuitfernung  des  luxirten  Knochens) 
besser.    Verf.  empfiehlt,  ohne  Blutleere  zu  operiren. 

Bei  frischen  FiUlen  ist  Ezt^sion  und  »glichst  baldige  Massage  etc. 
ra  empfehlen. 

Lorenz  (22).  Die  isolirte  Fraktur  des  Tubercnlttm  minus  hunieri  ist 
eine  sehr  seltene  und  in  dem  Loren  Zöschen  Falle  ausserordentlich  typisch 
verlaufene  Ein  Maurer,  beim  Abladen  von  5  Centner  .schweren  pu-seisernen 
Säulen  beschätiigt,  vermochte  einer  solchen  Säule  im  Abrollen  nicht  genügend 
Widerstand  zu  leisten,  weicht  ihr  ans,  indem  er  den  Oberkörper  nach  rück- 
wärts und  stark  nach  rechts  neigt,  der  rechte  Arm  war  im  Ellenbogen  spits> 
v^inkelig  flektirt,  an  den  Stamm  adduzirt  und  auswärts  rotirt.  In  dieser 
Stellung  erfasst  die  abrollende  S&ule  die  rechte  Hand  und  rollt  denOberam 
forcirt  nach  auswärts. 

Die  Symptome  sind  die,  dass  der  Arm  nicht  maximal  einwärts,  da- 
gegen über  die  Nonn  weit  auswärts  rotirt  werden  kann;  die  Palpation  stellt 
an  der  Stelle  des  Tubercnlum  minus  eine  scharfe  Knocbenzacke  und  unterhalb 
des  Proc.  coronoideus  ein  verschiebliches  Knochenstflck ,  das  bei  Oberaruh 
bewegungen  nicht  mitpeht,  fest. 

Therapie:  Entweder  blutig  reponiren  und  Festnageln  des  abgesprengter» 
Stückes,  oder  Fixation  des  rechtwinkelig  Hektirten  Vorderarmes  auf  dem 
Rficken. 

Sultan  (30)  giebt  einen  Apparat  an  zur  Extensionsbehandlnng  ton 
Oberarm frakturen  wie  folpft:  Das  Mitteldorpf'sclie  Triangel  wird  aus  einer 
starken  l'app.srhicne ,  die  mit  CÜps  und  Heftpflaster  versteift  ist.  zunächst 
angelegt,  die  Oberarmpartie  des  Triangels  wird  nach  der  gesunden  Seit«  an- 
gemessen und  nach  dem  Anlegen  mit  Gips  Tersteift;  in  diesen  Gips  wird 
ein  U-Eisen  eingelegt,  sodass  der  Bügel  des  U  über  den  Ellenbogen  ca.  20  cm 
herausschaut  und  seine  Schenkel  i)arallel  zum  Oberarm  im  Gips  fixirt  sind 
An  dem  U-Bügel  wird  dann  der  besondere  Heftpfla.ster-Extensionsverband. 
der  m  üblicher  Weise  angelegt  wird,  durch  elastischen  Zug  befestigt.  Vor- 
tbeile  sind  gute  Adaption  und  ambulatorische  Behandlung. 

Beck  (3)  stellt  die  Bedeutung  des  RontgenTerfakrens  zur  Stellung  einer 
richtigen  anatomischen  Diagnose  bei  Fraktur  des  Proc  coronoideus  an  drei 
Fallen  klar. 

Blenke  (9)  beschreibt  eine  Benett'sche  Fraktur,  d,  h.  die  Absprenr- 
ung  der  volaren  Hiilfte  der  proximalen  Gelenkfläche  des  Daumen-Metarrirpu^ 
Ton  dem  übrigen  Metacarpus.  Die  meisten  Fälle  werden  nach  Ansicht  der 
verschiedenen  Autoren  mit  Luxationen  verwechselt,  weil  die  Diagnose  ohne 
Ski  agram  m  schwer  zu  stellen  ist.  Die  Prognose  ist  ungünstig;  es  bleibt  wohl 
meistens  eine  Bewegungsbeschränkung  des  Daumens  zurück. 

5>piet8chka  (28)  veröffentlicht  aus  dem  Kaiser  Franz  Josef- Kinder- 
spitalc  in  Prag  im  .'\n*chlnss  an  den  von  Bayer  geschilderten  Fall  v»^^ 
Fractura  condyii  ext.  humeri  eine  Besprechung  der  Oberarmlraktureu  jua 
unteren  Ende.  Von  428  Frakturen  in  fünf  Jahren  waren  62  Humemsfirvk' 
torMi  (14,5  ^o);  ron  diesen  waren  34  Frakturen  des  unteren  Humerueendef 
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nnd  war  das  Alter  von  3 — 7  Jahren  am  meisten  betheiligt.  Verf.  gebt  dann 
auf  eine  Besprechung  besonders  der  Kocher'schen  Arbeit  ein  und  schliesst 
sich  dessen  Ausführungen  im  Allgemeinen  an.  Die  eingehenden  Kranken- 
geschichten äind  von  grossem  Interesse.  In  den  Italien,  in  welchen  Nerven 
oder  Geftsse  oder  andere  Weicbtheile  wesentlich  durch  die  Folgen  dar  Frak- 
turen beeinträchtigt  werden,  wird  nur  der  operative  Eii^ff  von  günstigem 
Einfluss  sein,  wenn  anch  dann  nicht  immer  ein  gutes  Begaltat  erzielt 
werden  Icann. 

8.  Luxationen. 

1.  *Althorp,  A  case  uf  irreductible  dorsal  dislocatioQ  of  tfac  proximal  pbalaux  of  the 
indeac  finger.  The  Laacet  I90I.  Miidi  d. 

2.  Bahr,  Lnzntio  mtaraixpdU  (medio-cMpales  Halgdipie).  Centnlbletfc  für  Chir.  IWL 
Nr.  18, 

S.  Barnard,  Dorsal  dislocation  of  the  fiist  phalanx  of  tiie  tittle  linger;  reductiou  by 
Farateufs  dorsal  inciHion.   The  Lancet  1901.  Jan.  12. 

4.  Bertbaut,  La  bnscole  de  l'omoplate  dans  la  r^duction  de  iuxatione  aoua-corecoidienne» 
de  r^paule.   Gazette  hehdomadaire  1901.  Nr.  42. 

5.  Broca,  Veraltet«  Lotttioa  des  Badtna  cte.  BaTne  meneaelle  des  maladjeB  de  fen- 
fancc  1901.  August 

6.  -    Arthrotomie  pour  luxations  priinitivement  irreductibles  du  cüude  t>n  airi.'re.  tJaz. 
hebdomadaire  19ul.  Nr  103. 

7.  *ß  111(1.  Zur  Kiisnistik  der  DaumenliixaliDnon.  v.  R  r  ii  n  s  sehe  Beitriij^e.  Bii.  oO.  Heft  I. 
b,   Bothc'gat,  Truitcmcnt  de  la  luxfttion  paialytiquc  do  l'tpaule.    La  preb.s»  m^icalo 

1801.  Nr.  3fj  et  36. 

9.  Bünting,  Kin  weiterer  Fall  von  Eiurenkung  der  vorderen  üchalterTerreukilBg  nach 
Riedel.   DeuUicbe  med.  Wocheascbrift  1900.  Nr.  50  u.  ol. 

10.  Burk,  Heber  die  Luxation  carpe-metacarpea.  v.  Braaa'eehe  Beiträge  1901.  Bd.  80. 

Heft 

11.  Guinurd,  Luxation  de  T^paulc,  datant  de  dix  buit  mois.  Bull,  et  mem.  do  la  soc. 
de  Chir.  1900.  Nr.  40. 

12.  Ei^'c-iibrodt,  Ueber  iaolirte  Luxatioiun  der  Karpalknochen  apeziell  des  llondbeina. 
V.  Brun«  sehe  Ueitrttge  lÖOI.  Bd.  30.  Heft  3. 

18.  *£TereiDann,  Ueber  das  Verhalten  der  Qelenkknerpel  nnd  der  abgeaprengten  Ept- 
trochlea  bei  der  Luxation  im  EI1on!ja^'eni;t>leuk  nach  aussen  mit  luterpoMtion.  Deutsch» 
Zeitschrift  für  Chir.  1901.  Bd.  tiU.  Uoft  ö  u.  6. 

14.  Hildebrand,  Zar  opnativea  Beihaiidlnng  der  habitaellen  Sehulterlnxation.  Verband* 
langen  des  Cbinlr^^  Kongrcsst^s  1901. 

15.  'Hofmeister,  Eine  neue  Kepositionametbode  der  Schulterluxation.  v.  Bruas'acbe 
Beitrlge  1901.  Bd.  80.  Heft  2. 

16.  Lainbret  <  t  Labarri&re,  La  lozation  metsearpo-phalangieniie  du  poues.  Ardiivea 
provinciales  1900.  Nr.  3. 

17.  Le  Clerc,  Luxation  andenne  irrednctible  du  ooude.  Rednetion  par  la  mtfltode  aan- 
glante.   Bull,  et  ni^m.  de  la  soc.  de  Chir.  1909.  Nr.  82. 

18.  *Lcguen,  Dca  luxations  irreductibles  de  IVpaole.  L'indepeudance  mi>d.  1901.  Nr.  13. 

19.  Lloyd,  The  operative  treatment  of  deformities  of  the  elbow -Joint  rcsulting  front 
traumatism.   Mcdical  press  1901.  July  10. 

20.  Link.  Noch  ein  Fall  von  Einrenkung  der  vorderen  Scbolterloxation  nach  Riedel. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  5. 

81.  Luksch,  Zur  Arthrotomie  bei  vtralt*  t«r  Luxation  des  Elleubogengelenks.  Deutsch» 
Zeitschrift  für  Cliir.  1900.  Dd.  57,  Heft  '>  u.  H. 

22.  Müller,  Zur  uperattveu  lit-handlung  der  huliitut;lleu  ScUulterliixatioii.  Münch,  med. 
Wochenschrift  1900.  Nr.  40. 

23.  Nnlaton,  Arthrotomie  dans  lea  luxaiions  anciennes  de  l'^paule.  Bull,  et  mim.  d» 
la  soc  de  Chir.  1900.  Nr.  38. 

24.  PI  aus  an  er,  Ein  Fall  von  Luxatio  clavicolae  atemalia  dnplta  congenita.  Maaeibeiiar 
m«d.  Weclif-nschrift  1901.  Nr.  29. 

25.  Ridge,  Dorsal  dislocaüou  of  tho  first  phalanx  of  tho  iittle  fingen  Lancet  March  16. 
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26.  Röchet,  Luxation  MTomio-claTicalaire  drdt«  cwmplite  etc.  Jouraal  de  mtd.  de  Bor- 

deaax  1900.  Nr.  21. 

27.  Satntcr,  Uehvr  die  operative  Bekandluug  der  liabituellen  Scliulterluxation.  Verhand- 
lungen des  Chirurg.-Kongre8(M>9  1900. 

228.  Schock,  Die  irrepnuHiIo  Schulterlaxatioii  und  ihre  «pentiTe BeliMuUliQg.  Bmse* 

sehe  Beitrage  1900.  Bd.  2'J.  Heft  1. 
2$.  S  Uli t h ,  A  case  of  dislocation  of  tiie  ehoulder  joiat  prodnoed  bj  miuciiUr tiCtioD  «looe. 

Till'  Liincet  1900.  Aug.  18. 

30.  Staffel,  Luxation  den  Oh  scapliuidcum  und  des  Oh  lunatuin.    v.  Laugenbeck'« 
Archiv  1901.  Bd.  63.  lieft  1. 

31.  K.  SubIow,  t'efier  Luxationen  des  Nr^rvus  ulnarifi.   Chirorgia.  Bd.  FX.  Nr.  .')2. 

32.  Syman,  Dislocation  of  the  humenu  complicated  hy  fracture  etc.   Annab  of  bur^enr 
im  Octob. 

S&  *T«ylor,  Bielocation  of  the  hnrntn»  eompUc.  «ith  frect  etc.  Dnblio  joviial  1901. 

9i.  Hinte,  Alexis  de,  Un      de  Intttion  pelmein  de  Tindtt.  Oftntte  hebdooedMi« 
1901.  Nr.  24. 

In  Susi ow 's  (31)  Fall  bandelte  es  sich  um  eine  Ittbitnelle  Luxation 
des  N.  ulnaris.  die  vielleiclit  durch  einen  vor  drei  Jahren  erfolgten  Fall 
auf  den  Ellenbogen  verursacht  war.  Der  Nerv  war  spindelförmig  v<^rtii -kt, 
in  seinem  Verbreitungsgebiet  bestand  sensible  und  molunäche  Parese.  Ope- 
rative Behandlung  hält  Suslow  nur  bei  frischen  traumatischen  F&llen  fiir 
indisirt.  Wanach  (St.  Petonborg). 

Althorp  (1)  musst«  einem  Jüngling,  welcher  bei  einem  Falle  von  der 
Leiter  auf  die  Hand  gefallen  war  und  sich  eine  dorsale  Ltucation  des  Zeige- 
fingers zugezogen  hatte,  auf  operativem  Wege  die  Luxation  reponiren,  da  es 
unmöglich  war  dieselbe  unblutig  zariickzubringen.  Als  Ilindemiss  der  Re- 
position stellte  eich  heraus,  dass  die  zerrissene  Gelenkkapsd  über  das  Kopf- 
chen  des  Metacarpus  hinweg  zwischen  gelagert  war.  Die  Entfemong  dieses 
Kapselstüekes  genügte,  um  die  Reposition  leicht  aasfüfaren  an  können.  Heifamg. 
Die  Beugung  ist  leicht  beschränkt  geblieben. 

Eversniann  (13)  stellt  an  der  Hand  von  zwei  Fällen  von  Luxation 
des  Ellenbogeugeleuks  nach  aussen,  welche  er  als  Uauptt^peu  dieser  Luxation 
ansieht,  fest,  dass  die  abgebrochene  Epitrochlea  in  Folge  seiner  Verbindung 
mit  der  Gelenkkapsel  zwei  Stellungen  znm  Gelenk  einnehmen  kann,  Mtkik» 
beide  zur  Interposition  des  abgesprengten  Knochenstückes  führen  können. 
In  diesen  Fällen  ist  die  Indikation  zur  Operation  gegeben  dahin.  das>  auf 
das  abgesprengte  Stück  eingegangen  wird,  die  Iteposition  desselben  vorge- 
Dummen  und  die  Kapsel  wieder  vernäht  wird. 

Hofmeister  (15)  schlägt  vor,  bei  Luxation  derSofaulter  die  Extension 
zu  Terwertben;  er  hängt  den  luxirten  Ann«  nachdem  der  Kranke  in  jeder 
Beziehung  bequem  auf  die  gesunde  Seite  gelagert  wurde,  in  Gewichtsextens; i  -n 
Gewicht  l)is  20  kg.  Bei  frischen  Luxationen  tritt  sehr  bald  —  nach  einigen 
Minuten  hin  ^  4  Stunden  —  die  gewünschte  Reposition  spontan  ein.  Die 
älteste  so  behandelte  Luxation  war  14  Tage  alt. 

Die  Vortheile  dieser  Metbode,  welche  an  die  Stimson^sche  Methode 
anklingt,  sind: 

^'ürmeidung  der  Narkose. 
Einfache  Technik. 
Absolute  Unschädlichkeit. 

Bisher  ist  die  Methode  nicht  ohne  Erfolg  gewesen.  Wichtig  ist  dabei 
noch,  dass  beim  Abnehmen  des  Armes  ans  der  Extension  der  Arm  Torsichtig, 
ähnlich  wie  bei  der  Cooper^scben  Uebelmethode,  addnstrt  wird. 
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Brod  (7)  giebt  einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Bepositionshindemiase 
bei  Daumenluzationen.  In  seinem  Falle  war  das  Kepositionshindcrniss  durch 
das  Zusammenwirken  verschiedener  Friktoren  hodiniit.  Die  Sehne  des  Flexor 
poll.  longus  war  stark  radiaiwäits  verlagert,  das  radiale  Sesuuibein.  das  Lig. 
mtersesamoideum  und  ein  Tbeil  der  Gelenkkapsel  war  iuterponirt.  Verf.  stellt 
dann  noch  die  Amiditen  der  Autoren  in  dieser  Frage  sosammen. 

Nach  der  blutigen  Bepositton  hatte  sich  eine  Belnxation  eingestellt, 
welche  in  einer  zweiten  Operation  nach  ca.  14  Tagen  die  Besektion  des 
Capitulum  metacarpis  nothwendig  macht.    Heilung  mit  befriedigendein  Erfolg. 

Ridge  (25)  konnte  einen  Fall  von  kompleter  und  komplexer  dorsaler 
Luxation  der  Endphalanx  des  kleinen  Fingern  beobaciiten  und  citirt  einen 
anderen  Fall  von  Barnard.  Der  29jährige  Mann  war  nach  rückwärts  ge- 
fallen nnd  2war  auf  die  gespreizten  Finger  des  ausgestreckten  Armes.  Be- 
Position,  Heiltrn^'. 

Taylor  (331  stellt  die  Symptome  einer  Luxation  der  Schulter,  welche 
mit  Fraktur  des  Oberarmknücltens  komplizirt  ist,  ;iusammeD  wie  folgt: 

1.  Hervorragen  des  Akromion. 

2.  Fehlen  des  Humeruskopfes  in  der  Gelenkhöhle  und  seine  Stellung  in 
abnormer  iMgß. 

3.  Umfangszunahme  der  Schalter« 

4.  Ausserordentlich  grosse  passive  Beweglichkeit  des  Armes. 

5.  Unbeweglichkeit  des  Kopfes  bei  Rotation  des  Armes. 

6.  Krepitiren  und  Verkürzung  des  Armes. 
Röntgenaufnahmen  werden  in  zweifelhaften  Fallen  empfohlen. 

Die  Teralteten  Scbulterlnxationen  wurdoi  eingehend  im  Hotel  Dieu  Ton 
Leguen  (18)  besprochen  und  ihre  Diagnose  und  Therapie  an  einem  zwei 
Monate  alten  nicht  reponirten  Fall  von  Humerusluxation  dargelegt  Legnen 
theilt  die  Hindernisse  der  Reposition  bei  diesen  alten  Luxationen  ein  in 
solche,  welche  den  Grund  dir  Irreponibilität  abgeben  und  solche,  welche  die 
Folgen  derselben  sind.  Beide  sind  unseren  modernen  Anschauungen  angepasst. 
Die  thmpentischen  Mittd  theilt  Leguen  ein  in  milde  (Kocher'sche  Methode), 
gewaltsame,  bei  denen  er  einen  Zug  nicht  über  90  kg  für  zulässig  hält,  und 
operative.  Unter  den  letzteren  kommt  die  Reposition  oder  die  Besektion, 
welcher  er  den  Vorzug  giebt,  in  Fratre.  In  seinen  Fällen  waren  die  beiden 
ersten  Mittel  erfolglos,  er  operirte  nach  N  u  d  ör  f  e r- D  n  p  1  ay  und  fand  als 
UepositioushiudernibS  den  Kopf  derart  in  die  Musculi  coracoidei  eingeklemmt, 
dlasB  es  nicht  mö^ich  war  ihn  ohne  Durcbschneidnng  der  Muskeln  zu  befreien. 
Resektion.  Heilung  mit  gutem  Besnitat. 

9.  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke. 

1.  Albert,  Die  Arcbitflktur  des  meiwchlichen  Oberanns.  Casops  iakfA  U  puo  1900. 

Nr.  1. 

2.  Anderson,  Rotation  of  the  fnrearni.  The  Lucet  1901.  Nov.  16. 

8.   Bett  mann,  DtMiionstration  von  Köiit'^oirrnmmf^n  und  KrnnkoneeHchichto  vonSEUon« 
bogen^elenksaflektionen.   Monataschnft  fUr  ÜnftilHieiilcundc  lUUO.  Nr.  10. 

4.  *Beely,  Zar  Stompfbüdmig  bei  Amputationen  und  Exarttknlationen  an  don  oberem 
Extremitäten,    v.  Langenbeck»  Archiv  1901.  Bd.  Co.  Htft  4. 

5.  Binnic,  Jdctbode  of  exciaion  of  tlie  ahoulder-joiot.  Annoies  of  surgery  1900.  Aug. 

6.  *Botbeyat,  L'artbrodtoe  seapnlo-btimeralo  d«n»  le  tnutemest  de  Ui  luxation  paral. 
ih'  I't'pauli'.    Revue  de  chir.  1901.  Nr.  5. 

7.  Borchardt,  Gao^enbildung  in  der  Sehne  des  Muscoi  triceps  brachii  etc.  Archir 
für  klin.  Chir.  1900.  Bd.  62.  Heft  3. 
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8.  B  o  ti  K I  (> ,  D('collcmont  ifijhyin  d*  l'^pttrodilte  ndlognphie.  BnlL  «t  nteu  iit  U 
soc.  auat.  1901.  Nr.  1. 

9.  Bon  vi  er,  Osttoray^lite  de  rhinnen»;  ositony^lite  du  parietal  et  periostHe  aHmni- 

ncubi-  <lii  femur  etc.    Journal  i!e  med.  de  Bordeaux  1900.  Nr.  10. 

10.  Broca,  D^liement  öpipbjrsaire  de  l'^pitrocU^e.   La  semaine  mödicalc  1901.  Nr.  42. 

11.  Bremer,  Zar  osteoplastischeo  BehavdlaDg  Ton  Defekten  dea  Ueinen  Knoehciia  am 
Vorderarm  oder  ünterschcnkt'l  unter  Hinzuziehung  des  betr.  Nachbarknocbcns. 

12.  Backnall,  Caaes  of  iigury  to  the  cpiphyseal  line.   Lancet  lÜQl.  March  30. 

IS.  Buguion,  Arthrite  d^formanie  de  IVpaule  droite  etc.  Revoeitt4d.  de  1a  SiiiaeerofB. 
1901.  Nr.  6. 

14.  Cotteril,  Ein  Fall  von  Knochenhypertrophie  der  Hiinde  und  dea  einen  Fnsaea  nach 
HüftgeleukBexartikuIation.    Scottish  med.  and  aurg.  joom.  1901.  Jan. 

15.  'Ehrhardt,  Zur  VeriKihiiiig  d.  Scapulae  bei  Dystrophia  muec  pragrediena.  v.  Langen* 
beck'8  Archiv  1901.  Bd.  63.  Heft  3. 

16.  lülliot.  An  exostosis  of  thc  Shoulder  simulating  dislocation.  AnnaU  of  aurg.  1901.  Jan. 

17.  Foy,  Section  of  the  clavicli  s  in  dystolia.    Med.  Press  1901.  Jan.  9. 

18.  Gluck,  Geheilter  Radioadefekt  mit  Klomphand.   VerhandL  des  dentechen  (SunonSM* 
Kougresses  1900. 

19.  *Oniuard  et  Gardner.  Des rtettltats fonctionels  de  la  r<^ection  totale  de  llmmen» 

non  siiivi«'  «Ic  (li'gcneration  098<>iisi'    T^cviie  d'orthopödie  I9l»l   Nr.  ?. 

20.  Jucit.  Ut-ler  Blutversorgung  der  iJaudwurzclknochen.   Diss.   Göttingen  1901. 
Kamin 8ky,  Ueber  daa  ReisklIrperBhenhygrem  der  Bursa  aabdeUoidca.  Diaa.  Frei* 
bürg  1900.* 

'22.  *KectIy,  A  taue  iu  whicb  ufter  excibiuu  of  a  tuberculouä  eibuw  a  tlieir  gold  plat« 
was  buxied  in  the  Joint  for  three  montbs.    British  med.  Journal  1901.  Dee.  7. 

23.  Kirmisson,  Carif  -  rh.  de  l'^paulf.    Rivu..-  ilorthop^die  1901.  Nr.  3. 

24.  Le  Conte,  Tuberculubiö  of  the  carpus  excision.   Pliil.  acad.  of  suigery.   Annal»  ai 
anig.  1901.  Jan. 

25.  Lin.^t  r.  Tflirr  dio  Entstehung  und  BL-Iinndlung  traumatischer  KpiphysenltoUlgen  am 
obaren  Ende  des  Humerua.   v.  Bruns  acho  Beitr.  1^01.  Bd.  29.  Heft  2. 

26.  Longnet,  Dea  oat^mes  du  coude  coDaeentifB  atuc  Inxation  rSdaitea.   Le  pro^rte 
mödical  1901.  Nr.  31  et  32. 

27.  —  OaUomyelite  du  prcmier  mötacarpien.  Boll,  et  m^m.  de  la  soc  anat.  1901.  Nr.  4. 

28.  *Heyer,  Oateoplaatie  ampotation  of  fhe  arm.   Aimals  of  mrgery  I90t.  Jon«. 

29.  M  t>  I  «' - 1  i  II .  Sviiovtte  metastatique  dp  la  ^aiiie  söreuse  carpo-phalangienne.  Adherfnces. 
retraction  et  altitude  Ticienae  consöcutive.  Bull.etmem.  deiaaocanat.  1901.  Nr.  6.  Juin. 

80.  Mnndell,  Relation  of  tbo  oa  magnum  to  toberculoats  of  tbe  wrist  Joint.   AnnaU  of 
»urt;tT_v  1000  Aug. 

31.  Müller,  Die  Paeadarthrose  des  Nagelgliedea.  Centraiblatt  fflr  Chir.  1901.  Nr.  9. 
82.  P6r^,  Note  aar  TdUologie  du  trottcment  soas-scapulaire.    Archives  provinciales  1900. 
Nr.  4. 

38.  Fotherat,  Arrachement  de  rapophyae  eor.  du  cabitus.  Bull,  et  mim.  de  la  aoc  de 

Chir.  1901.  Nr.  86. 

:>(.  Marin,  Exostose  cous  clsvicalaire.  Ablation,  gu^r.  ArchiTea  proTinctales  1900.  Nr.  7. 
35.  ik  h  <>  i  II  w  a  i  d ,  Ein  Fall  von  Aymmotriachom  Sarkom  bmder  Obersnnknöche».  t.  BrnmS' 

sehe  Beitrage  1901.  Bd.  Ö2.  lieft  1. 
86.  Salamon,  OrefTe  totale  de  la  phalaogette  dn  ponoe  compUtaneat  sparte  de  In^lia- 

laugine  par  un  in«tnimpnt  franrhaat.    Le  Profrr^s  med.  1900.  Nr.  'M. 

37.  Stimüun.  Cabitus  varus  traumatic  etc.   Annais  of  aurgery  1900.  äcpt. 

38.  Taylor,  Excision  of  the  wriat  by  a  modifieation  of  Mynten  raethode.   Annale  of 

surg.  1900.  Sept. 

a9.  Tuffier,  Heaection  chvndropiastique  de  la  t£te  humcrale  etc.   Bull,  et  mem.  de  ia 
eoe.  de  Chir.  1901.  Nr.  12. 

40.  V<  rtltli't.  Oi  .uhI  trnumatisme  .ivnnt  arrierc  Inxstion  de  la  premiftre  pdroatemalc  etc. 
Journal  de  med.  de  Bordeaux  1901.  Nr.  16. 

41.  Villar,  De  la  rtfeedion  du  poignet  etc.  Jonmal  de  mü,  de  Bordeaux  1901.  Kr.  161 

42.  'Wegnor,  Carirs  .sicca  des  .Schultergelcnk*.    Cliarit«' Annal.  n  1901.  Bd.  XXV. 

43.  Wilmä,  Epiphyscnbildung  der  oberen  Extremität.    Verhandlungen  des  Cluraigei»- 
Kongresaea  1901. 

44.  Wo!  fr.  Dir  AiiliPilv>o  und  die  RflMktion  des EUenbegengslenkB.  Langeabeck« 

Archiv  1901.  Bd.  til.  Ueft  4. 
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Ehrhardt  (lö)  schildert  das  in  zwei  Fällen  von  Dystrophia  muscu- 
loruni  von  Eiseisberg  angewandte  Verfahren  der  Zusunimenniihung  der 

Scapnlae  wie  folgfc:  Ein  1  [-  oder  | — j- Schnitt  legt  die  Scapulae  beiderseits 

frei,  die  inneren  Ränder  werden  stark  ungefrisoht  nnd  mit  Bohrlöchern  ver- 
sehen, dann  die  Scapulae  zusammenge führt  und  die  KnochenanfriaehniHSen 
auf  einander  fixirt  und  so  r^nsammenheilen  lassen.  Es  kann  dadurch  ein© 
Kompression  der  Gefässe  oder  Nerven  durch  die  Clavicnla  eintreten:  diesem 
Uebelstande  wird  durch  bayonnetförmige  Osteotomie  und  Verlängerung  der 
Clavicala  abgeholfen.  Die  Vortheile  der  Operation  sind  für  die  Kranken  be- 
sonders gross  beziSglich  der  Bewegungsfähigkeit  der  Arme. 

Beely  (4)  giebt  an  der  Hand  der  Beobachtang  einer  intravterinen 
Amputation  der  rechten  Hand  die  Schilderung  eines  mustergültigen  Aroputa- 
tion«stnmpfes  der  oberen  Extremitäten.  Der  Hauptgesichtspunkt  ist  der, 
d.iss  die  den  Stumpf  abschiies.senden  Weichtheile  })i^  in  die  Gewebe  der 
Haut  (nicht  nur  des  Unterhautzeilgewebes)  mit  den  Sehnen  in  Verbindung 
stehen  nnd  beweglich  nnd  deshalb  sehr  brauchbar  werden. 

Wegner  (42)  theilt  einen  Fall  von  Schultergelenkresektion  bei  Caries 
sicca  mit,  in  welchem  ganz  besonders  darauf  hingewiesen  wird,  wie  verderb- 
lich unter  Umstünden  mcdiko  mechanische  l'ehandlung  bei  solchen  Leiden 
werden  kann  und  wie  günsti_^  üp  Resultate  der  Resektion  sind. 

Woiif  (44)  demonstruL  mi  Röntgenbildern  sein  Verfahren  der  Arthro- 
lyse  und  dessen  Erfolg  bei  Ankylose  des  Ellenbogengelenks.  Er  geht  Yon 
dem  hinteren  Resektionsschnitt  aus  und  skelettirt  zunächst  das  Huraerusende, 
darauf  mcisselt  er  die  knöchernen  Verbindungen  der  Uina  und  des  Radius 
mit  dem  Humerus  durch,  skelettirt  die  letzteren  Knochenenden  ebenfalls  und 
näht  dann  die  Wunde  wieder  zu. 

Am  besten  wird  dann  die  Nachbehandlung  durch  bewegliche  Gelenk- 
gipsverbande eingeleitet  und  durch  fortwährendes  langsames  Strecken  nnd 
Beugen,  das  ja  im  Anfang  allerdings  sehr  sdunersbaft  ist,  das  Gelenk  beweg- 
lich erhalten.  Der  Erfolg  in  dem  beschriebenen  Fall  war  der.  dass  das  Ellen- 
bogengelenk .schliessli(h  bis  160®  gestreckt^  bis  20*^  gebeugt  und  Pro-  wie 
Supinatiou  nahezu  frei  waren. 

Bothegat  (6)  giebt  drei  Fälle  von  paralytischer  Schulteriuxation  be- 
kannt, in  welcher  die  Erhöhung  der  Armfonktton  durch  die  Arthrodese  des 
Schultergelenks  nach  Albert  gemacht  wurde.  Eine  eingehende  Besprechung 
der  Aetiologie  und  des  Mechanismus  der  Schulterbewegungen  geht  der  Be- 
schreibung des  Verfahrens  voraus.  Indikation  ist:  Detinitives  >^tadiutn  der 
Paralyse  und  für  anderweitige  Behandlung  unzugänglich;  ferner  müssen  die 
Muskeln  des  Schulterblattes,  des  Ellenbogens  und  der  Hand  normal  fuuktio- 
niren.  Drei  bis  vier  Monate  sollen  die  zur  Operation  bestimmten  Fälle  vor- 
her genau  beobaditet  und  behandelt  werden,  um  sich  vor  dem  Vorwurf  zu 
schützen,  eine  unnÖthige  Operation  gemacht  zu  haben. 

Die  Operation  selbst  geschieht  älinlich  den  bei  der  Resektion  gewohnten 
Vorgängen.  Nach  der  Entfernung  der  Gelenkkapsel  werden  die  Knochen  am 
besten  in  einem  Grad  vun  4;)  '  tixirt,  weil  in  dieser  Stellung  der  Arm  die 
bruuchbaislen  Bewegungen  abgiebt.  Zwei  Drahtnähte  (Humerus  cavitas  gle- 
noidatis  und  Humerus-Akromion)  fiziren  den  Humerus.  Weichtheile  und  Haut 
werden  wieder  genaht« 

Bothegat  unterzieht  die  veröffentlichten  Fälle  von  Wolf  etc.  einer 
genauen  Kritik  \md  giebt  dann  genaue  Krankengeschichten  der  drei  eigenen 
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Beobaditungen.  Sehr  wichtig  encbeint  Bothegat  die  Tollkoiamene  An- 
kyloflinuig  des  Gelenkes. 

Gninard  und  Gardner  (19)  berichten  über  einen  Hann,  welcher  am 
Oberarm  verletzt  bei  Soifcrino,  spater  Neurose  des  Humerus  und  in  Folge 
dessen  Enlferiiuiig  des  gaiucn  Humerus  durchmachte.  Der  Uumerus  hat  sich 
nicht  wieder  regenerirt  und  doch  ist  der  Arm  brauchbar  geworden;  jeden- 
faUs  ut  naoh  den  Verff.  die  Entfenrong  des  Huaeros  einer  Sohnltozezaitikii- 
lation  in  allen  flUIen,  in  denen  dies  nur  irgend  möglich  ist,  bei  weitem  Tor- 
zosieben. 

Meyer  (28)  bat  die  Bier'sche  S^umpfbiidnng  bei  Amputationen  auf 
den  Oberarm  übertragen  wnd  sehr  befri'  d'u*  nde  Resultate  erhalten.  Bei  der 
Bildung  des  KnochenlappenB,  für  welcueu  Zweck  Meyer  eine  besondere  Säge 
empfiehlt,  rath  Meyer,  das  Periost  möglichst  rmehfich  an  dem  gebildeten 
Lappen  zu  belassen,  um  bei  der  Adaption  genügende  Nabtflficbe  zu  be- 
kommen. 

Keetly  (22)  legte  bei  Ellenbogengclenkstuberkulose .  welche  er  mit 
Eröffnung  des  Gelenks,  Ausschabung  und  Entfernung  der  Knorpel  flächen, 
soweit  sie  krank  waren,  und  Entfernung  der  kranken  Kapsel  behandelt  Latte, 
owiacben  die  GelenkflSchen  der  wunden  Knochen  eine  ganz  dünne  Goldplatte, 
um  die  Verwachsnng  der  Gelenktheile  zu  verhindern  und  so  die  Beweglich- 
keit möglichst  zu  erhalten.  Die  Goldplatte  blieb  zwei  Monate  im  Gelenk 
ohne  grosse  Störung  liegen  und  der  Effekt  war  der,  dass  das  betreöende 
Gelenk  ganz  vorzügliche  liesultate  in  der  Beweglichkeit  noch  Jahre  nach  der 
Operation  aufwies. 

10.  Yerletiuiigen  der  Nerrea  und  Geflüne  bei  Fiaktuen  ud  LnxatloaMi. 

1.  *Gallui8  et  Piollct,  Les  d^Utruras  Taaeulaireft  par  ftaetans  fena^w  de  U  cUti- 

cule,  '&  propo»  d'uii  cas  d'aneurysme  artcrioso-vcineux  conaetitttlf  k  mte  tneban^  llldB* 
recte  de  la  clavicule  droite.   Kevuc  de  cliirurgie  1901.  Nr.  7. 

2.  Jaboulay  etc.,  Poralysie  radiale  par  fraetnre  de  rbumenu!  traitement  electriqiMi. 
Lyon  mMieal  190L  Nr.  S7. 

3.  Six  rn$^os  of  aecondary  operatioa  for  wrist  drop  from  iajury  to  fche  musculo-spiral 
nerve  by  iracturo  of  the  hamems;  very  littl»  improTemeot  in  foor,  complete  miU*- 
ntion  of  fonction  in  two  cases.  H«dieal  dmmkle  1900.  Nr.  &. 

Galloiä  und  Piollet(l)  haben  bei  dem  btudium  der  Gefässverletzuug 
bei  Brächen  der  Clavicnla,  ClaTicnlarfrakturen  an  Leichen  hervorgerufen  und 
es  gelang  GeßLSSverletzongen  hervorzubringen,  wenn  die  Gefässe  gefiiUt  waren, 
ds^egen  gelang  dies  niemals  bei  entleertem  Gefässsystem.    Bei  Lebenden,  eo 

scbliessen  die  Autoren,  sind  die  Gefässe,  insbesondere  die  ^''enen,  meist  prall 
gefüllt  und  dadurch  leicht  den  Verletzungen  ausgesetzt;  die  N'erletziing  dr-r 
Venen  (subchtvi<i,  jugulariä)  tritt  bei  bestimmten  Stellungen  des  Armes  und 
der  Schulter  im  Augenblidk  der  Verletzung  besonders  leicht  em,  die  man  sich 
leicht  rekonstmiren  kann.  V^üiee  Hämatome  zu  diagnostiziren  muss  das 
Hämatom  isochrone  Herzschläge  aufweisen  und  ein  kontinuirliches  Blasen: 
arteriellesHiimatoni  giebt — battenients  i*lu  coeur),expansion.soufHe  discontinti*»  ' 
Die  Behandlung  ist  nicht  immer  klar  vorgezeichnet  und  der  Tod  der  be- 
troffenen ist  nicht  immer  abzuwenden ;  am  günstigsten  sind  die  Verletzungen 
der  Venen,  immerhin  aber  auch  oft  sofort  tödtiiche.  Verff.  geben  Torachiedene 
Möglichkeiten  des  operativen  Eingreifens.  Im  Allgemeinen  wird  die  momentane 
Disposition  des  Chiroi^en  sich  jedem  Fall  anpassen  mOssen. 
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11.  Maligne  Tumoreii,  fixftrkikulatfon  des  SehiütergärteU  und  verwandte 

(Iperationen. 

1.  Chaput,  Oatoosarcome  de  rhumeniB.  Amp.  Guörieon.  BulL  et  m^iu.  de  k  eoe.  de 

Chir.  1901.  Nr.  28. 

%  *£ dington,  Conclusion  of  a  esse  of  rcmoval  of  MepnU  for  Bwraoma  in  the  isAar 

spinattio  miiTlo     British  med.  jouru.  l'JOl.  Apri!  20. 

3.  'i'ittig,  Liu  1  a.l  von  8cl)einl>ar  priiuäreni  Kaakroid  der  ülna.    v.  Bruna'scbe  Bei- 
träge 1901.  Bd.  29.  Hoft  ^. 

4.  HarmeB,  (Jebor  Endotheliom  und  Sarkom  des  ob.  Humeruaendes.  Dias.  Manchen  1900. 

5.  Johnston,  Interscapulo- thoracic  amputation  for  sarcoma.   The  Dublin  juurnai  1900. 
Norember. 

6.  Landow,  Oentralen  Oatoom  dosHomenindinftee.  MOndbener  nied.Wodieneehr.  1900« 
Nr.  42. 

7.  Levbie,  Sarcome  de  h  main.  Journal  de        de  Bordeaux  1900.  Nr.  14. . 

8.  *Le  Conte.  The  ultfanate  nsulta  ef  an  inier»i!ap.-t]i«tae.  amputation.   Annala  of 

aurgery  19Ü1.  Not. 

9.  'Marcus,  Ein  Fidl  von  HnmenuMarkom.  Dies.  Wflrzburg  1901. 

10.  Muiestiu,  Sarcome  de  l'hainc.    Bull,  et  mem.  de  la  8oc.  nnat.  1900.  Nr.  9. 

11.  Owen,  A  caae  of  removal  of  the  entlre  upper-extremity  for  ulceration  aftAr  bum; 
TCGOTery.  The  Lancet  1900.  Nr.  8. 

12.  *Page,  Twu  cases  of  intetacapvlo'ihetade  ampntation  for  aareoma  of  tbe  alionlder« 
The  Lancet  1901.  Febr.  23. 

13.  Plumner,  Interscapulo- thoracic  amputation.   Annala  of  surgery  1901.  Aug. 

14.  Prando,  Amptttaüo  intencapalo-thoraoica.  Renata  de  In  aoeietad  mediea  argentinn 
1900.  Nr.  44. 

lö.  Shcild,  A  central  tumour  of  tbe  bluift  ot  thc  radius  treated  by  enucleatiou. 

Fittig  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  scheinbar  primärem  Knochenkrebs 
der  Ulna  aus  der  Bresl?iiier  Klinik.  Ein  .53  jähr.  Mann  wird  dort  wegen  eines 
Tumors  der  Ulna  von  Huiinereigrösse  aufgenommen.  Dor  Trimor  wird  excidirt; 
mikroskopische  Unterisucliung  eigiebt  xweifellos  die  Diagnose  Carcinom.  Nach 
dieser  Untersnchut^  wird  nun  eine  ▼ollstsndige  Durchsuchung  des  Kranken  auf 
ein  versteckt  liegendes  Carcinom  angestellt  und  dabei  findet  sich  auf  der  linken 
ai  y-epiglottischen  Falte  eine  bohnengrosse,  höckerige,  ulcerirte  Geschwulst. 
JProbeexcision  und  Untersuchung  ergiebt  Kankroid.  Danach  wird  also  der 
T'lnartumor  auf  dieses  Kankroid  zu  beziehen  sein  und  ;tls  Metastase  erklärt 
werden  müssen.  Fittig  geht  nun  auf  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  in  der 
Litittatur  ein. 

Le  Co  nie  (8)  hat  in  der  ärztlichen  Oesellsehait  zu  Philadelphia  über 

das  Schicksal  eines  im  April  1809  wogen  Sarkom  der  Schulter  durch  die 
Interthoracic-Amputation  behandelten  Mannes  berichtet.  Der  M:ititi  befand 
sich  1899  bei  gutem  Wohlsein,  einige  asthmatische  Anfälle  atusgenommen; 
1900  wurden  ihm  mehrere  SarkomrecidiTknötchen  mit  Rippenresektion  ent- 
fernt, die  asthmatischen  Beschwerden  worden  grBssw  und  im  Februar  1901 
starb  der  Kranke.  Die  Sektion  ergab  Metastase  der  Longen  und  mehrerer 
anderer  Organe. 

Vn^d  (121  hat  zwei  Intersca})ulo-thoracic-Amputationcn  wegen  Sarkom 
nach  deui  Vorgehen  von  lierger  ojjerirt  und  verötientlicht.  Der  erste  Tatient 
starb  etwa  «ach  drei  Monaten  an  Recidiv,  der  zweite  Patient,  ein  Mädchen 
von  19  Jahren,  ist  im  Ausgang  nicht  bekannt,  hatte  aber  auch  nach  kurzer 
Zeit  schon  Recidiv.  In  beiden  Fallen  war  eine  Probedffnung  der  Schwellung 
iroigenommen  worden,  nach  welcher  der  Tumor  in  rapides  Wachsthnm  gerieth. 

In  dem  Falle  von  Sheild  (15i  handelt  es  .sich  um  ein  Myxosarkom 
des  Radius,  welches  lOVs  Jahre  nach  einer  Fraktur  desselben  Knochens  an 
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der  Fraktursteile  entstanden  ist.  bheild  hat  den  Tumor  nur  enukleirt, 
inimerhin  ist  die  Wahrscbeinlichkeit  des  Kecidivs  sehr  gross. 

Edington  (2)  entfernte  bei  ^nem  8 jährigen  Knaben  ein  Fascieo- 
sarkoni  (ie>  Schulterblattes  durch  Exstirpution  der  Schulter.  Jahr  qiiter 
tjrat  der  Tod  an  aUf^einer  ▼iaoeraler  Saroomatosis  ein. 

lt.  TerseUedenea. 

1.  •Beck,  Some  new  points  in  regard  to  Raynaiur.H  diseasc».  ATncric.  jonrnal  1901.  Not, 
'd.  Desfoäscs,  Comment  eulever  an  fragment  daiguille  iroplaut^  dans  tut  doigt.  L* 

Prasse  m^dicale  1901.  Nr.  95. 
S.  *v.  Ri<^oIs1icrg,  Ersatz  itos  Zeigoflngsie  <liir«h  di«  Ewdtft  Zdi«.  v.  Lattgeab«ek*s 

Archiv  1900.  Bd.  61.  Heft  4. 

4.  Fick,  Ueb«r       Bewegungen  in  den  HsndgelenkeD.  XX VL  kSni^.  sleks.  6««.  der 
Wissfiisclüiftori  YT.  lilOl. 

5.  Uuermonproz,  Traumattsmes  de  la  main.   Congres  Fran^ae  de  Cliirurgio  IdOl. 

6.  Oeorgin,  üeber  die  Beksndlimg  der  FiDgerrorletzungen  mit  Bpb.  BeradcsiclitiguDg 
tUr  spilt.  Erwcrbsf!lliigk«'it     Münch,  med,  Wochenschrift  1901.  Nr.  41. 

7.  *Uenchley,  A  foreign  bodj  in  the  arm  for  two  nnd  a  half  yeam.  The  Laacet  1901. 
Pehr.  2. 

8.  Larger,  Doigt  ä  ressort.   Congrös  Francs  de  Chirurgie  1901. 

9.  *Lanenefcein.  Der  Fingernagel  and  seine  Bedeutung  für  die  Amputation  der  letzten 
Phalaiiz.  Monateecbrift  für  ünfallheUkandc  1901.  Heft  12. 

10.  Ledderhose,  Fkstisohe  Opeiationen  an  der  Hand.  Hllndi.  med.  Woehenadir.  1901. 
Nr.  4. 

11.  Mayer,  Schussverletzungen  der  Fossa  supraclavicularis.    Aerztl.  Sachverständigen- 
Zoitüng  1901.  Nr.  21. 

12.  *MülIer,  2ur  Kenntniaa  der  Fingecgeschtrfllate.  r.  Langen beck'a  Archir  1901. 

Bd.  63.  Heft  2. 

!■>.  ()wcn,  Tigbt  bandaging;  iBchaemie;  paralysis  in  an  adult.  The  Lancet  1901.  Febr. 
14.  Po  the  rat,  Lipome  d'un  doigt.    Ihill.  tt  mi'm.       la  hoc.  de  Chir.  1900.  Nr.  36. 
W.  —  Kyste  setacee  de  la  paume  <!<•  la  main.    Hull.  et  mem.  de  la  soc,  de  Chir.  1901. 
Nr.  2i. 

16.  Hu1>Lrt.s.  IiifViMon  by  the  bacillus  aerogenes  capeolatas  in  an  open  fractore  of  ibe 
tudiuä  and  ulna.    Annale  of  sorg.  1901.  June. 

17.  Schulze,  Ein  Beitrag  zur  BebandJnng  der  Paoaritien.  Mfladi.  med.  Woeheiiaebiift 

1901.  Nr.  n. 

18.  Weinbrenner,  Beitrag  zar  Eenntnise  der  Verleizungen  der  Extremitäten  des  Kindes 
unter  der  Geburt.  Diaa.  Erlangen  1900. 

Eiselsherg  i3)  f;it'})t  nach  dem  Vorgani?  von  Nicoladon i.  welfher 
ganze  Gliedmassen  transplantirte,  an,  in  welcher  Weise  der  Zeigetinger  durch 
Einpflansong  der  zweiten  Zehe  geschehen  kann.  Der  betreffende  Stumpf  dea 
Zeigefingers  wird  derart  praparirt,  dase  die  Beuge*  und  Strecksehnen  frei, 
der  Knochen  angefrisclit  und  die  Haut  als  Manschette  vorbereitet  werden; 
dann  wird  die  /weite  Zehn  (iurch  eine  volare  KI•Ilühnmg^hrücko  noch  mit 
dem  Fuss  in  \  erbindung  mit  dem  präparirten  Stiinipt"  des  Zeigefingers  m 
ihren  entsprechenden  Theilen  verbunden,  also  Beugesehae  an  Beugesehnef 
Knoche  an  Knoohen,  Strecksehne  an  Strecksehne,  Hant  an  Haut  genaht. 
Fixation  der  Hand  an  den  Fnss  durch  ausgedehnten  Oipsrerband,  naeb 
ca.  sechs  Tagen  Durchtrennung  der  ernährenden  volaren  Bracke;  in  dem 
Eiselsberg'schen  Falle  ist  sehr  schöne  Heilung  eingetreten. 

Müller  (12)  hat  in  der  Bergmann'schcn  Poliklinik  ein  Jahr  jar;:^ 
sein  Augenmerk  auf  die  Tuuiuren  der  Finger  gerichtet  und  hat  16  Fülle  m- 
sammengestelit.  Zwei  Lipome,  fünf  Schleimbentel  nnd  Ganglien,  swei  Flreind- 
körpertamoreo,  sechs  tendovaginale  Fibrosarkonie  (subongnales  PerithelioaiK 
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'I  n?7iorcn  und  hauptsächlich  eingehender  mikroskopischer  Untersuchung 

imtfi/.ugen. 

Beck  (1)  deroonstrirt  in  zwei  Fällen  durch  Kön tgc na m nahmen,  dass 
bei  Raynand^s  Gangrän  nicht  nur  die  Weichtheile,  sondern  anch  die 
Knochen  leiden.  Schwand  der  Endphalanx  und  Verdickungen  der  Epiphysen 
.der  Metakaipalknoohen. 

Lauenstein  (9)  bringt  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Endphalanx 
der  Finj^pr  dnrch  Verletzung  etc.  zerstört  und  die  Nägel  in  Folge  dessen  eine 
pathologisch  störende  Stellung  bekommen  —  z.  B.  wenn  melir  als  die  Hälfte 
der  Eiäphahinz  fortgefiiUen  ist,  entadiieden  die  Amputidaon  der  letsteo 
Phalanx  in  Vorschlag.  In  solchen  Fällen  giebt  ein  Endglied,  dem  der  Nagel 
ganz  fehlt  nnd  die  Narbe  mehr  dorsal  liegt,  bessere  funktionelle  Resultate. 

Henschley  (7).  Ein  junger  Mann  lies?  sich  von  Henschley  einen 
1^2  Zoll  langen,  Zoll  dicken  Glasscherben  aus  dein  Arm  in  der  Nähe  des 
Condylus  internus  herausnehmen,  den  er  10\'i  Jahre  dort  getragen  hatte; 
er  hatte  als  Jni^  mit  Komilitonen  Pferd  gespielt  nnd  war  in  einen  Haufen 
mit  Glasscherben  ge&Uen  und  dabei  war  dieser  Splitter  in  seinen  Ann  ge- 
ratli  11  line  dass  er  es  wusste  und  ohne  dass  er  besondere  Beschwerden 
gehabt  hatte.   Die  Wunde  war  damals  glatt  geheilt. 


XXIV. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 

unteren  Extremität 


Keferenten:  F.  Scliultze,  Duisburg,  A.  BorcUard,  Foseu,  F.  Suter, 

Basel. 


Angeborene  Mittsbildnngen  nnd  DiHormitäten  der  unteren  islxtremitftt. 

Referent:  F.  Schnitze,  Duisbm^. 

Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  refcrirt  worden. 

1.  Kongenitale  Lnxatlonem  der  Hlifle. 

1.  Blenke,  Die  angeborene  Hiiftlaxation  nnd  ihre  Behandlnng  nach  d«r  Lorens'sehen 

Einrc'cVnng'^nutlioilf'.    Mfinrli,  mvi].  Wuclionsclirift  1901.  Nr.  G. 

2.  F.  Brunn,  Luxation  congenitale  de  la  banche.  Indications  et  manuel  operatoire.  La 
Prene  medieal«  1901.  Nr.  84. 

3.  'T^iircliard.  The  treatmout  irinti  optTativr  aixl  o|>rr.ittV«}  of  congenitftl  distocatiiOB 
of  tlic  hip.    Urttisb  tnedical  juurnal  IDÜl.  Octobcr  lU. 

4.  Caeciari,  Di  un  nnovo  metodo  di  redittione  della  tasuitione  congenita  dell*  an  ca.  II 
Poltdinioo.  Bez.  pnitiea  1901.  Tll.  Foac.  9. 
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5.  Codivill»,  Svl  trottamento  operativo  della  Inxatione  congenita  dell'  anca.  Rifonoa 
med.  1901.  Nr.  54—55. 

6.  Dreenmann,  Ztir  i)nl>1nt!i;en  Behandlung  der  MigeborenMk  HflftireiRMikluig.  Mflnck. 
med.  Wöclienrichr.  lüül.  Nr,  52. 

7.  Ducroquet,  Luxation  cong4nitale  de  Ift  bauch«.  Coagrte  franqii».  Revue  de  Chi- 
rurgie 1901.  Nr,  11. 

8.  Fried  Und  er,  lieber  die  £iitäteUuiig  der  augebureneo  ÜOftrerrenknng.  2^itaciir. 
fttr  Orthopädie  1901.  Bd.  9.  Heft  4. 

'9.  ''^rM)  u  1  ey  a  c ,  j^tttd«  expMmetitele  des  Inxatioa  pmlTti^nee  de  1»  hauche.  Ljva  mfidial 

1901.  Nr.  22. 

10.  *Hagehoff,  Methode  nonsanglantc  dans  la  luxation  cong^nitale  de  la  banche.  Gazette 
hebdomadaire  1901.  Nr.  22. 

11.  Hoff»,  IMe  moderoe  Behandlung  der  angebonneii  Haftgeleulnlnzatkuiea.  MflnAm. 
Seite  A  Schauer. 

IS.  Joacbimsthal,  Beiträge  zum  Verhalten  des  Hfiflgeleiikee  bei  der  angeboreDca 

Luxation.    Archiv  für  klin.  Chirurgio  1901 
18.  Novä  Josserand,  M.,  Ciuquuntc  cas  de  luxation  eongpnitalo  df  ia  hancln'  traitis 

soirwit  la  m^tbode  de  Lorenz.   La  Provinue  m^dicalc  1' "i   Nr.  22. 

14.  Lepage  et  Grosso,  Luxation  de  la  haiiclif  droito.    Revue  d'orthoptdie  Il>01.  Nr.  4. 

15.  *Mot  t  n,  I.a  eure  odijirua  della  luxatiune  congenita  dell'  anca.  Gioruale  di  giuecolt*gia 
e  pediatria  1901.  Nr.  2. 

16.  *P  h  i  1 1  i  p  s ,  An  oblique  pclvi.K  aasociatod  with a  eoBgenital  dialocation  of  the  liip  joiaL 
Britiäb  medicul  joumai  1901.  Dec.  7. 

17.  Piöchaud  et  Quyot,  Joumai  de  mödecine  de  Bordeaux  1901.  Nr.  30. 

18.  Redard,  Lozat.  eongeiiit  de  la  hauche.  Coagrte  ihui9ai8.  Revue  de  Chinugi«  1901. 
.    Nr.  11. 

19.  Reeses,  The  treatmeut  of  congoiital  hip  displacemenfc,  infli  epeeial  referenee  to  tfce 

ambulatory-  niethod.    Tbo  Lancct  1901. 

20.  Schlessinger,  Beitrag  zur  Technik  der  Lorenz 'sehen  Reposition  der  kongenitalea 
HllftgelenlcBluxationen.  Mlineh.  med.  Woehenedir.  1901.  Nr.  18. 

Sl.  Witzel,  Ein  operatives  Verfahren  zur  Behandlung  der  Luxatio  coogMlita  WZaa. 
Ueteroplasük  des  Limbua.   Centralblatt  fUr  Chirurg«  1901.  Nr.  40. 

Bleiikti  (1).  Unter  27  Patienten  fanden  sich  39  Ltucationen,  22  weib- 
lich, fünf  miimilich,  einmal  Mntter  und  Tochter,  einmal  zwei  Schvestem  and 
ein  Vetter;  deren  ChroBsmatter  soll  audi  gehinkt  haben.  Lant  Statistik  fanden 
eich  unter  570  Fällen  64  Misserfolge,  alle  Reliaaticnen  nach  hinten.  Unter 

den  eigenen  27  Fällen  hatte  B  lenke  vier  Reluxationen  bei  drei  Patienten. 
Heilungen  hat  Hlenke  drei  /.u  verzeichnen,  Transpositionen  l.ö.  die  übrigen 
sind  noch  in  Üehandlung.  13 lenke  beschränkt  .s^eiuen  Indikationenkrei^^  bei 
den  Einseitigen  auf  zelm  Jahre,  bei  den  Doppelseitigen  auf  sieben  Jabve^ 
ansgesdhiossen  ist  die  vordere  Luxation.  Die  doppelseitige  operirt  er  in  einer 
Sitzung  --  wie  es  allgemein  seit  Jahren  gesdiieht  —  und  beginnt  nach  aachs 
Monaten  mit  der  Massage. 

Brunn  (2)  besjiricht  die  Indikationen  für  die  Reposition  der  I-oxation. 
Im  12.  und  jenseits  des  12.  Lebensjahres  kommt  Heilung  vor;  aber  der  Misü- 
erfolg  ist  die  Regel.  Fälle  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Lebensjahre 
bieten  keine  grosse  Sdiwierigkeit,  wohl  jenseits  dieser  Zone.  FMe  nnter  drei 
Jahren  neigen  leicht  zur  Reluxation;  weitere  Naclitheile  sind  hier  das  Bett- 
niissen.  (Dies  lii.^st  sich  unit;ehen  durch  i)aldij^e  Be.seitigung  des  Gipsver- 
bandes, icli  sclinalle  die  Kinder  im  ersten  Lebensjahr  naeh  rrrfMchter  Kor- 
rektur (Froschschenkelstellung)  auf  ein  kleines,  bequem  transportables  Streck- 
bett; dem  Bein  wird  entsprechend  ein  kleines  Seitenbrett  zugefügt.  Tägliche 
Reinigung  kann  ohne  Gefahr  der  Reluxation  ausgeführt  werto.  Ref.).  Im 
Uebrigen  ist  die  Tedmik  des  Redressements  die  allgemein  manueQ  fibli«^ 
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('Mcriari  (4).  Die  für  emv  traumatisclie  Luxation  gepig:nete  Repo- 
sitionsmethude  bei  einer  angeborenen  Hüftgelenksverrenkung  an/.uwenden,  ist 
absurd,  denn  bei  dieser  sind  die  GelenkkSpfe  defomif  w&hrend  sie  bei  j«ner 
normal  sind;  ausserdem  bestehen  hier  viele  andere  Deformitäten  und  Ver- 
scbiebungen,  die  anwigeoi,  dass  eine  und  dieselbe  Repesitionsmetliode  nicht 
anwendbar  ist. 

Cacciari  berichtet  über  die  von  Ohillini  angewendete  Methode. 
Chillini  regtilt  die  Reposition  und  die  Stellang  des  Schenkels  zum  Becken 
SO)  dass  der  Schenkelkopf  sieb  nahe  bei  der  Gelenkpfanne  findet.  Ist  der 
Femarkopf  nach  chen  verschoben,  so  bringt  er  den  Schenkel  in  starke  Ab- 
duktion;  findet  er  sich  unten,  fü'irt  er  die  Abduktion  und  Extension  aus; 
i.st  er  nach  vorn  verschoben,  rotirt  er  den  Schenkel  nach  innen;  ist  er  nach 
hinten  verschoben,  rotirt  er  den  Schenkel  nach  aussen.  Bei  Dislokation  des 
Kopfes  nach  oben  und  vom  fuhrt  er  die  Flexion,  Abduktion  nnd  Aussen- 
rotation  ans;  bei  Distokation  des  Kopfes  nach  unten  und  vom,  die  Abduk- 
tion, Extension  und  Innenrotation;  bei  Dislokation  nach  unten  und  hinten, 
die  Abduktion,  Extension  und  Aussenrotation.  Um  das  (Jlied  in  den  ver- 
schiedenen genannten  Stellungen  zu  erhalten,  legt  er  einen  Gipsverband  an, 
den  er  drei  Monate  lang  an  Ort  und  Stelle  lässt;  hiernach  giebt  er  dem 
Gliede  eim  der  normalen  sich  nähernde  Stellung,  legt  einen  neuen  Gipsver- 
band an,  den  er  nach  drei  Honatoi  entfenit,  wenn  der  Schenkelkopf  kdne 
Neignng  zur  Belnzation  zeigt.  Besteht  bedeutende  \'erkürzung  des  Gliedes, 
so  bringt  er  dif'sfs  vor  der  Operation  auf  verschieden  lange,  bis  zu  einen 
Monat  dauernde  Zeit  in  Extension,  und  zwar  mittelst  eines  Gewichtes,  das 
er  bis  zu  14  Kilo  steigert,  um  eine  Abspannung  der  Muskel  zu  erhalten. 
Die  Operation  wird  unter  Narkose  ausgeffihrt  Bevor  er  jedoch  das  Glied 
in  die  g^ebene  SteUung  bringt,  unterwirft  er  das  Gelenk  ultraphysiologischen 
Kreisbewegungen.  Die  Nachbehandlung  nimmt  er  nach  der  Loren  zischen 
Methode  vor,  indem  er  die  P;if ifutfii  gehen  Idsst:  Er  erzielt  so  eine  an- 
haltende Konfrik;tHnn  <]<^v  (ielenkenden  und  folglich  eine  Nearthrose.  Eine 
gewisse  Verkürzung  des  Gliedes  bleibt  zurück  und  ebenso  etwas  Hinken. 

R.  Galeazzi. 

Godivilla  (5)  fasst  die  Resultate  zusammen,  die  er  in  76  Fällen  von 
angeborener  Hüftgelenksverrenkung  erhalten  hat,  und  legt  dabei  seine  An- 
schauung über  den  Entstehungsmechanismn^  und  die  pathoIogi<;rhe  Anatomie 
der  Luxation  dar,  durch  die  er  sich  hei  den  von  ihm  angewendeten  Ope- 
rationsverfahren  leiten  liess.  Er  hält  es  für  ausser  Zweifel  stehend,  dass  die 
Kinder  mit  der  Disposition  zur  Deformität  geboren  werden  und  nicht  mit 
ausgebildeter  Luxation.  Er  sah  die  Luxation  in  Fällen  entstehen,  in  denen 
nur  eine  Vorwärtsbeugung  des  Schenkelhalses  bestand,  die  er  für  angeboren 
und  durch  vermehrten  Druck  hervorgerufen  hält  und  welcher  er  bei  der  Ent- 
stehung der  Luxation  eine  bedeutende  Rolle  beimisst. 

Die  forcirte  Stellang,  die  der  Femur  durch  den  vermehrten  Druck  ein- 
nimmt, führt  zu  Veränderungen  am  Femur  und  an  der  G^nkpfanne,  in  Folge 
dessen  die  Gelenkverhältnisse  wenig  stabile  sind;  das  Gehen  und  Aufrecht» 
stehen  steigern  dann  noch  die  Verschiebung,  die  in  der  .\nfangsperiode  ge- 
wöhnlich eine  supracotyloide  ist  und  in  den  weiteren  Graden,  wegen  der 
Spannung  der  Weichtheile  und  der  Kapsel,  eine  iliakale  wird. 

Eine  grosse  Rolle  spielen  nach  Ver&sser  die  Verwachsungen  der  Kapsel 
mit  dem  Periost  des  Darmbeins,  die  stattfinden,  so  lange  die  Luxation  eine 
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vordere  bleibt  uuU  die,  zusaiuiuen  lan  den  Mudiäkatiouen  in  der  Läuge  imd 
der  Struktur  der  Muskeln,  mit  der  Hypertrophie  der  Kapsel  und  der  acbwer 
erfolgenden  Ausflehnbarkeit  des  vorderen  KapAelabschnittee  eine  RetenüoB 
nadi  erfolgter  Reposition  verhindern. 

Verfasser  meint,  dast;  die  unblutige  Methode  vorzugsweise  bei  Luxirten, 
bei  denen  mit  der  Behandlung  rechtzeitig  begonnen  wird,  niimlich  bei  3—12 
Jahre  alten  Kindern,  angewendet  werden  müssen.  Bei  diesen  ist  daa  funk- 
tionelle Kesuitat  ein  gutes  und  bleibt  so  in  53*^/0  der  Fälle;  wohingegen  in 
den  fibrigen  Fällen  eine  Relaxation,  jedoch  mit  geringerer  Verschiebung  ab 
vorher,  stattfindet. 

Um  diese  Reluxation  zu  verhindern,  mnss  das  Glied  vier  bis  fünf  Mo- 
nat».' lan;^  in  Ahduktion  und  Innenrotation  gehalten  werden.  In  den  .'uisscrsten 
Graden  von  Totsion  des  oberen  I""i>miir">nili;s  liann.  nachdem  dieses  iui  Gips- 
verband in  Innenrotation  tixirt  worden  ist,  eine  Osteotomie  des  Femurs  %on 
Nutzen  sein.  Sind  die  Fixation  der  Kapsel  am  Darmbein  und  das  absointe 
Fehlen  des  Pfannnendaches  die  Ursachen  der  Reluxation,  so  lässt  sich  durch 
einen  extrakapsulären  Operationsakt,  der  darin  besteht,  dasB  man  die  Kapsel 
lostrennt,  sie  zurückbeugt  und  im  Periost  und  Darmbein  einen  traumatischen 
lieh  hervorruft,  die  Reluxation  verhindern  und  zugleich  die  Dauer  der  Be- 
handlung ubkur/en. 

Muss  die  Kapsel  behufs  Aushöhlung  der  Gelenkpfanne  eröffnet  werden, 
SO  ist  der  Femurkopf,  mit  seiner  Kapselhaube  bedeckt,  in  diese  zu  reponiren, 
wodurch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Ankylose  vermindert  wird. 

Der  beste  Einschnitt  ist  der  nach  vorn  und  aussen,  dem  vorderen  Rande 
des  M.  l'asciale  latae  entlang  geführte,  mit  Lostrennung  dieses  Muskeln  und 
eines  Theiics  des  M.  giut  leus  mininms  und  mcdicus  von  ihrem  Ursprung 
am  Darmbein.    Der  Einschnitt  muss  sofort  vernäht  werden. 

B.  Galeazxi 

Dreesmann  (6)  reponirt  nach  Lorens  und  laast  in  der  Primarstellung 
die  Kinder  mittelst  hoh«n  Schuhs  (10—12  cm)  einhergehen.  Bei  der  doppel- 
seitigen Luxation  wird  ein  Laufkorb  verordnet.   Um  durch  die  Relastaqg 

noch  weiter  dinstip;  zu  wirken,  lässt  D roesmann  in  dieser  Ahduktion«- 
Stellung  Kniekapj>en  tragen,  welche  am  Beckenkeil  befestiart  durch  Ouniraiaurte 
einen  bestimmten  Zug  ausüben.  Bei  labiler  Reposition  schlägt  DreeäuiaDn 
vor,  in  Bauchlage  resp.  Bauchschwebe  den  Gipsverband  anzulegen.  Durch 
diese  Haltung  kommt  es  durch  das  Körpergewicht  sdion  zu  einer  Ueber> 
Streckung.  Für  die  Fixation  in  der  Primärsteliung  bestimmt  Dreesman n 
3  Monate,  dann  aihnalilirlie  I'eseiti'jiinu  «Ifi-  Abdiiktion,  welche  n:ich  ^  » —  1 
.lahr  beseitigt.  Iki  t  inscitii^fcii  Luxationen  buch  der  Verband  b — ti  Munal«; 
liegen,  bei  doppelseitigen  10—12  Monate.  Von  22  Patienten  hatten  9  doppel- 
seitige, 13  einseitige  Luxation.  Von  diesen  sind  fünf  Kinder  noch  in  Be> 
bandlnng;  ein  Fall  wurde  durch  tuberkulöse  Gonitis  komplizirt;  die  iibrigen 
drei  sind  nicht  völlig  geheilt  V,<  findet  sich  überall  auf  einer  Seite  Reluxa- 
tion, auf  der  anderen  Seite  Reposition  bei  gutem  funktionellen  Resultate. 
Die  Resultate  bei  einseitiger  Luxation  waren  günstiger.  Von  den  13  Fällen 
sind  noch  drei  in  Behandlung;  ein  gelungener  Fall  ging  an  tuberkulöser 
Meningitis  zu  Grunde,  drei  andere  Fälle  haben  noch  geringe  Steifigkeit«!  der 
Gelenke.  Bei  den  übrigen  im  Alter  von  10-^12  Jahren  stehenden  sechs 
Kindern  ist  das  Resultat  günstig. 
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Ducroquet  (7)  tbeilt  seine  Resultate  aus  scbwierigen  Fällen  mit.  Die 
Reduktion  kann  zuweilen  in  sehr  vorgeschrittenem  Alter  sich  vollziehen.  £s 
handelt  sich  um  die  Art  der  Luxation;  die  vordere  ist  leicht  zu  reduziren, 

die  hintere  zuweilen  unmöglich.  Die  Ursachen  des  Misserfolgs  —  Einstellung 
in  falsclie  Rülilung  oder  Ro!n\ation  —  bedingen  Röntgenkontrolle. 

Ducro([uet  demoQätrirt  seinen  Apparat,  welcher  beliebige  Abduktion 
und  Rotation  gestattet. 

Unter  Hinweis  anf  die  früheren  Behandlonf^ethoden  und  besonders 
untnr  Würdigung  der  Arbeiten  von  Pravas  und  Paei,  weW  letzteren  er 
das  Verdienst  zuschreibt,  zuerst  eine  Reposition  ausgeführt  su  haben,  bespricht 
Hoffa  (11)  die  zur  Zeit  üblichen  Operationsint-tlioden. 

Zunächst  erwähnt  er  die  Methode  von  8  c  h  e  d  e  mit  dem  Extensions- 
tisch,  dann  die  von  Lorenz.  Hoffa  verkennt  nicht  das  Verdienst  von 
Lorenz,  welches  darin  besteht,  dsss  er  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle,  wenigstau  bei  jungen  IndiTiduen,  das  Gelingen  einer  wirklichen  Re- 
position des  Kopfes  in  seine  alte  Pfanne  nachgewiesen  hat. 

Bei  doppelseitigen  ruxiitioriMn  räth  Loren/,  zur  zweizeitigen  Operation, 
Hof  t  u  vertritt  die  Reposition  beider  Gelenke  in  einer  Sitzung.  Nach  2 — 3 
Wochen  verändert  HoHu  die  rechtwinivelig  abdu/irte  Stellung  zu  Gunsten 
eines  Gehverbandes.  (Seit  Jahren  reponire  auch  ich  die  Doppelseitigen  in 
einer  Sitzung;  die  reditwinkelig  abduzirte  Stellung  bleibt  jedoch  mindestens 
6  Wochen  bestehen,  weil  ich  wiederholt  Reluxationen  erlebte.  Ref.) 

Wenn  auch  fast  ausnahmslos  die  Reposition  mit  einem  hör-  und  fühl- 
baren Ruck  erfolgt,  so  ist  die  lietüntiim  des  Kopfes  vereinzelt.  Unter  90 
unblutigen  Operationen  (20  doppelseitig)  konnte  Hoffa  nur  dreimal  eine 
wirkliche  Betention  des  Kopfes  konstatiren.  ReddiTe,  meist  nach  hinten, 
beobachtet«  Hoffa  relativ  selten,  meist  bei  doppelseitiger  liuxation.  Auf 
dem  Moskauer  Kongress  publizirte  Lorenz  1(50  Fälle  mit  fünf  Recidiven 
Tiarh  hinten.  Der  Kopf  befindet  sich  unterhalb  des  Schenkelhalses.  Das 
Hein  l)ühält  häufig  eine  stark  nach  aussen  rotirte  und  stark  abduzirte  Stell- 
ung. In  der  Regel  wird  der  Schenkelkopf  ganz  beweglich.  Die  Fälle  von 
wirklich  erhaltener  Reposition  zeichnen  sich  durch  längere  Steifigkeit  aus. 
Das  Lorenz 'sehe  Verfahren  ist  ein  Fortschritt;  man  erreicht  keine  wirkliche 
Reposition,  sondern  eine  Transposition  des  Kopfes  mit  miteni  funktionellen 
Resultat,  sodass  die  Einseititren  fast  imn)er  tadellos  laufen,  die  Doppelseitigen 
meist  nur  geringe  Schwankungen  zeigen.  Jenseits  des  sechsten  Jahres  werden 
die  Erfolge  seltener,  jenseits  des  zehnten  räth  Lorenz  von  der  Reposi- 
tion ab. 

Forcirte  Repositionen  sind  wegen  der  Komplikationen  streng  zu  Ter- 

meiden. 

Ferner  erwähnt  Iloffu  das  Verlaliren  von  Mikulicz,  welcher  die 
Kinder  unter  Extension,  Abduktion  und  AusseuroUition  in  den  bekannten 
Lagenmgsapparat  legt.  Ein  Nachtheil  ist  hier  die  lange  Behandlungsdaner, 
1— Jahre. 

Weiterhin  erörtert  Hoffa  eingehend  die  blutige  Operation,  unter  kurzer 
Besprechung:  früherer  M(>thoflen.  Er  h.at  seine  ursprüngliche  Methode,  welche 
vom  Langenbe ck'schen  Schnitt  aus  eine  Schonung  der  pelvitrochantei uu 
Muskeln  nicht  gestattete,  im  Sinne  von  Lorenz,  welcher  die  Schonung  der 
Maskniatnr  Terlangte,  geändert  Unter  dem  Namen  Hof  fa>  Loren  steche 
Operationsmethode  beschreibt  er  das  Verfahren.   Zuerst  wird  der  Patient 
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unter  halbseitlicher  Lage  mit  einem  den  Damm  nmgreifeiidieii  Gegenzng  t«n 
sehen,  wahrend  das  Bein  vom  Assistenten  extendirt  wird.  Bei  älteren  Indi- 
Tiduen  mnis  <tie  Lorenz'sche  Schraube  benutzt  werden.  Während  der  Knpf 
heruntergezogen  wird,  erfolgt  die  Schnittführung  vom  vorderen  oberen  Kand 
des  Trochanter  major  ^.2  cm  entfernt  beginnend ,  6  cm  abwärts  reichend. 
Die  Freilegong  der  Hül'tgelenkskapsel  geschieht  durch  Haut-  und  FascieiH- 
sdmitt  Der  M.  gtnt.  med.  und  minimns  stellen  sich  ein  und  werden  mit 
einem  krilftigen  Zug  bei  Seite  gesogen.  Das  frei  zu  Tage  liegende  Gelenk 
wird  eröffnet  unter  Aussenrotation  und  Extension,  wodurch  die  Kapsel  sich 
schön  über  den  Kopf  spannt.  Mit  der  Pincette  fasst  man  die  Kapsel  an 
ihrem  vorderen  Ansatz  am  Trochanter  und  hochziehend  macht  man  eine 
kleine  Oeffnung,  um  die  Knorpeldäche  des  Kopfes  zu  sehen.  Von  dieser 
Oeffnung  ans  wird  die  vordere  Kapselwand  in  Richtung  des  Sch«ikeIhalMs 
bis  zam  vorderen  Ansatz  am  Becken  mit  einem  geknöpften  Messer  gespalten. 
Genügt  der  Schnitt  nicht,  den  Kopf  zu  luxiren,  so  wird  die  Kapsel  nach 
oben  in  T-Form  gespalten,  oder  auch,  wenn  noch  nicht  genügend,  nach  unten. 
Nun  wird  das  Lis.  teres  erst  am  Kopfe  durchschnitten,  dann  mit  einer  festen 
Zange  gezogen  und  am  unteren  Pfannenrand  abgeschnitten. 

Der  dritte  Akt  ist  die  Bildung  der  neuen  Pfanne;  diese  moss  genügend 
tief  nnd  genOgmd  breit  angelegt  werden.   Die  Ränder  müssen  recht  scharf 

überhängen-  Bei  rudimentärer  Pfanne  legt  sich  die  vordere  Kapselwand  aof 
und  hindert  so,  die  Pfanne  zn  findett.  Unt  einmal  hat  Hoffa  Statt  der 
Pfanne  ein  Piannengrübchen  gefunden. 

Der  letzte  Akt  —  die  Reposition  —  gelingt  bei  kleinen  Kindern  leicht, 
bei  älteren  nur  sehr  schwer.  Das  Hinderniss  wird  gebildet  meist  von  Weich- 
theOen  nnd  nberwund«i  dnrch  Spaltung  und  Eztenjrion.  In  vier  fallen  \aSr 
deten  Deformität  der  Köpfe  ein  Hinderniss,  weldies  dnrch  ModelUning  re^ 
partielle  Abtragung  des  Kopfes  beseitigt  wurde.  In  einem  Falle  bestand 
Strangbildung,  sowie  £inklemmung  der  hinteren  Kapselwand. 

Die  Reposition  gelingt  entweder  durcli  pinfache  Extension  oder  durch 
Aussenrotation  oder  kräftige  Extension  unter  Beugung  im  Hüft-  und  Kui'> 
gelenk;  der  Kopl  darf  bei  stärkerer  Abduktion  und  Aussenrotation  nicht 
heransgehen.  Die  Wände  wird  tamponirt  mit  steriler  Gase,  Verband  und 
Gipsverband  in  Abduktion  und  Einwärtsrotation ;  Lagerung  im  Phelp>  ^<  }ien 
Stehbett.  Verbandswechsel  nach  4—8  Tagen,  Zusammenziehen  der  Wunde; 
nadi  14  Tagen  Heilung. 

Wichtig  ist  die  Nachbehandlung,  bestehend  in  Massairf ,  Flektrizität  und 
Gehübungen,  vor  allem  in  systematischen  Gymnastik- Abduklionsübungen. 
Stärkere  Bewegungen  der  Gelenke  sind  nachtheilig,  nur  aktive  Bewegungen 
yortheilhaft. 

Hoffa  hält  die  blutige  Operation  für  gefahrlos.  Von  200  starben  6^ 
welche  noch  einer  mangelhaften  Technik  zur  Last  gelegt  w^erden.  Die 
gnose  hängt  von  der  mehr  oder  weniger  erhebliclien  Deformirung  des  oberen 
Femurendes  ab.  Absolut  nurmale  Verhältnisse  werden  weder  durch  die  biu- 
tige  noch  durch  unblutige  Metbode  erreicht.  Die  I  unktionen  bleiben  bei  der 
bestgelungenen  Operation  stets  etwas  eii^esohiinkt.  Die  Vortheile  bMtehen 
im  Ausgleich  der  Verkürzung  bei  einsmtiger  Luxation,  bei  doppelseitiger  in 
der  Verminderung  der  Lordose  und  des  watschelnden  Ganges  auf  ein  Hi* 
nimnm. 


j  .  d  by  Google 


Bohnltse,  TwlatmngtB  uid  dümrg.  EraoUieilMk  der  vstano  Extrenitlt.  1067 

Das  beste  Alter  für  die  Operation  ist  das  dritte  bis  achte  Lebensjahr; 
die  Grenze  ist  das  zehnte  Lebensjahr.  Die  Resultate  von  60  Fallen,  welche 
unter  absoluter  Muskelscbonung  operirt  wurden,  sind  sehr  gut  —  oft  normale 
Flexion  aod  Extensioii,  gate  Abdnktion,  Rotation  öfters  beechränkt  In  zwei 
Fällen  entstand  Ankylose  durch  Vereitemng.  Bei  älteren  Individuen  schlägt 
Hoffa  folgende  Operation  vor:  Eröffnung  des  Gelenks  durch  seitlichen 
SrhTiitt,  T,iix:ition,  Resektion  des  Kopfes  an  der  Linea  intertrochanterica, 
I>ui  (  hf>cliiit!idung  der  hinteren  Kapselwand  und  partielle  Exstirpation ,  An- 
stemmen der  SägeHache  des  Kopfes  gegen  das  Darmbein,  iamponade,  Gips* 
verband.  Zwölfmal  hat  Hoffa  dieee  Operation  ausgeführt;  die  funktionellen 
Resultate  sind  ausgezeichnet,  indem  die  Lordose  sich  bessert  und  der 
watacheinde  Gang  oft  völlig  verschwindet. 

An  der  Hand  von  fünf  Präparaten  beschreibt  .Toachi msthal  (12)  die 
bei  unbehandelt  gebliebenen  Luxationen  des  HüftengeleokB  entstandenen 
Störungen. 

Joachimsthal  reponirt  nach  Lorenz  und  läset  den  Gehverband  drei 
Monate  liegen,  das  Bein  bleibt  dann  sich  selbst  überlassen.  Zar  Beseitigung 
der  AbduktionssteUung  mnss  die  gesunde  Seite  erhöht  gehen.  Bei  doppel- 
9eiti;z;cn  Luxationen  wird  zuerst  die  eine  Seite  und  acht  Monate  später  die 
andere  reponirt.  Von  23  Fallen  werden  über  17  tadellose  Resultate  berichtet, 
sechs  Keluxation,  davon  wurden  vier  reponirt  mit  Dauererfolg. 

NoT^'Josserand  (13)  unterscheidet  das  anatomische  Besultat  und 
das  funktionelle.  Von  50  Luxationen  —  zwei  unabhängige  Todesfalle  —  waren 
27  unilateral,  21  bilateral  =  €9  Luxationen. 

Anatomische  Resultate: 
Reduktion  25, 

Tran^^positionen  37, 
Frakturen  2, 
Beluzationen  3, 
Der  Behandlung  unzugänglich  2. 
Die  27  unilatei^en  Luxationen  ergaben 

12  Keduktionen  =  44  »/o, 

die  42  bilateralen 

13  Reduktionen  =  30>, 

Bezüglich  des  Alters  gelangten  42  Fälle  vor  dem  fönften  Lebensjahre 
in  Behandlung,  davon 

16  unilaterale  mit  9  ReduktionMi  =  56°/o, 
2<;  bilaterale  mit    10         ^  =  BS^'o. 

Nach  dem  funlten  Lebensjahre  wurden  27  Fälle  liehandelt.  davon 
11  umlaterale  mit  3  Reduktionen  =  27*^/0, 
16  bilaterale  mit  3        „        =  18*/o. 
In  den  Fällen  von  Beduktionen  wurde  dies  durch  Palpation  und  Radio- 
graphie  bestimmt  festgestellt,  Transpositionen  mit  sehr  gutem  Resultat  wurden 
in  37  Fällen  notirt  —  53,0 ''/o. 

Vor  dem  fünften  Lebensjahre: 

Unilateral  37,5  ^/o, 
Bilateral   61  «/». 
Nach  dem  fünften  Lebensjahre: 

Unilateral  6&«/s, 
Bilateral  50>. 
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Die  inguiimie  Transposition  wurde  am  häufigsten  konstatirt.  Auch  «ar 
das  Resultat  bei  zwei  Frakturen  nicht  günstig. 

Bei  dem  fonktioiieOen  Resultat  unteracbeidet  er: 

a)  Sehr  gute  fanktioneUe  Besnltate  25— (noter  fanf  Jahren). 
11  unilaterale  mit  9  Bednktionen  und  2  Transpoiiüonen, 
14  bilaterale  mit   6        .  „6  „ 

und  1  }:;euiiscliten  Fall. 

b)  Gute  funktionelle  Kesultuie. 

8  =  18  «/o 
6  Unilaterale, 

1  Redaktion^ 

5  Transposition, 

2  Bilateral. 

c)  Besserungen  9  =  20  Vo. 

d)  Ungehc'ilt  4  =  8°/o. 

Lepage  (14)  berichtet  Qber  einen  Nengeborenen  mit  Lnxatio  ooBgenitil. 
dextr.,  welcher  sugleich  eine  Serie  von  AbnOTmitftten  aufzuweisen  lutte, 

Gaumenspalte,  Kryptorchisraus,  Pes.  eq.  var.  dextr. 

Piechaud  fl7)  stellt  ein  Mädchen  von  fünf  Jahren  vor,  Lux.  CQOg. 
sin.  mit  Transposition  des  Koples  mit  gutem  kusmetisciu-ii  Resultat. 

Redard  (18)  berichtet  unter  Vorstellung  eines  Patienten  über  öO  ]m- 
genitale  Luxationen.  Von  50  Luxationm  waren  43  unilateral,  7  biUtsnL 
Von  den  Unilateralen  wurde  in  14  Falten  Reduktion  sicher  festgestellt  Jen- 
seits des  siebenten  Jahres  sind  die  Verhältnisse  ungünstig.  Unter  den  43  Uni- 
lateralen fanden  sich  2fi  Tranppositionen.  Unter  den  7  bilateralen  Lurationai 
wurden  zwei  Fälle  wahrer  Reduktion  4  Jahre  bezw.  10  Jahre  konstalirt. 
Funktionelle  Resultate :  Sehr  gut  m  acht  Fällen.  Auch  die  Transposition  er- 
gab zufriedenstellende  Resultate.  Redard  ist  der  Ansicht,  dass  der  Kontentir* 
verband  nicht  lange  getragen  werden  braucht.  In  einem  Falle  lag  der  Te^ 
band  zwei  Monate. 

R  epvps(lO).  ein  Gegner  der  II u  t'fu- Loren /'sehen  Methode,  berichtd 
über  zufriedenstellende  Erfolge  mit  seiner  Extensionsmethode.  An  einem 
Beckengurt  sind  zwei  Stahlschienen  mit  Steigbügel  befestigt,  Charnier  üb 
Kniegelenk.  An  den  Sdiienen  sind  Lederhtilsen  im  Ober-  und  Unterscheoke) 
angebracht.  Durch  Fersenzug  wird  die  Extension  ermöglicht. 

Sc h lessinge r  (20)  bespricht  unter  Mittheilung  von  fünf  einschlagigoi 
Fällen  eine  Verbef?seninfi  der  bisherigen  Repositionsmethodc.  Dit  Kunstgriff 
besteht  in  dem  allniälii  lien  liedressi'ineiit,  '^njprn  st;trke  Widerstände  vorliandeu 
sind.  Wenn  die  Einrenkung  nicht  nach  ali^ii  grosser  Anstrengung  geÜDgl, 
wird  der  Gipsverband  in  der  erreichten  Stellung  angelegt  Beim  zweiten  Ver^ 
such  gelingt  meist  spielend  die  Reposition.  In  einem  Falte  war  unter  den 
Verband  die  I'iinrenkung  erfolgt. 

Witzel  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lux.  con£?.  coxae.,  welcher 
auf  unblutigem  Wege  wc^en  mangelnder  l'tanne  nicht  zu  redressiren  war. 
Unter  starker  Exieution  wird  ein  Beckengipsverband  angelegt  imd  lufb 
einigen  Tagen  Fenster  seitlich  im  Gelenkbezirk  gemacht.  Schnitt  8  cm  ^m: 
oberhalb  der  TrochanteiBpitze  bis  auf  die  Fascie,  Einschlagen  Ton  fnnf  nr* 
goldeten,  palissadenformig  angeordneten  Nägeln,  welche  ein  Ausweichen  dt^ 
Kopfes  verhindern  sollen  und  zugleich  die  Bildung  eines  knöchernen  liiabis 
anregen  sollen. 
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S.  Com  Taiga,  Cosa  Yara. 

1.  B lenke,  Cox«  Taiga.   M«d.  G«MllMliall  Marburg.  Mflndiaa«  mad.  Wochanuehrift 

1001.  Nr.  6. 

2.  Eeinhard,  Kliotscher  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Coxa  valga.   VerhMidl.  des  Chir.- 
Kongr.  IWl. 

3.  *Derrando,  Salla  ooxa  vara.  AidÜTio  di  orthapeffi*  1901.  Nr.  2. 

4.  •Fraenkol.  Coxn  var»  mlolesrentium.    Münchener  med.  Wochanachrifi  1901.  Nr.  b. 

5.  Petroff.  Cnira  vara  ibasLitcia.    Drujestvu  Nr.  2.  p.  49. 

6.  K  .  i  in  r .  Röntgenbilder  von  Knocbenatraktiinn  in  «tereoflikaiijadien  Beben.  Wiener 

klin.  Rundschau  1901.  Nr.  4. 

7.  ;jchoemaker,  Hysterische  Uuftbaltung,  Typhus.  Werth  ei  m-Salomonson.  Ortho- 
pädische ZeiUrhrift  1901.  Bd.  8. 

8.  Stieda.  Zur  Coxa  vara.    v.  Lansenbcrk's  Archiv  1901.  Bd.  63.  Heft  3. 

9.  T.  Siubenrauch.  Coxa  vara  traumatica.    Schiefe  subtrocbaotere  Osteotomie  nach 
Uoffa.  Mflntbener  med.  Woehaoaebiift  1901.  Nr.  6. 

10.  *Slomann,  Ab  Coxa  vara.  Hogpitalattdaide  p.  272.   Kogenbagen  1901. 

Blenke  (1)  demonstrirt  die  Hontgenplatte  eines  Falles  von  Coxa  valga; 
der  Schenkelhals  beiderseits  bildet  fast  die  gerade  Verlängerung  des  Femar. 
Typischer  Gang  der  Lux.  cong.  duplex;  Trochanterstand  4  cm  unterhalb 
der  Linie. 

Reinhard  (2)  demonstrirt  einen  Fall  von  Coxa  valga  bei  einem  ISjähr. 
Mädchen,  welches  in  frühester  .Tnp:ond  eine  Kinderlähmung  durchgemacht 
hatte.  Durch  die  nach  allen  Richtungen  gciuaclite  Röntgenaufnahme  wurde 
eine  sehr  erhebliche,  besonders  rechts  ausgesprochene  Vergrösserung  des 
Schenkelhalswinkels  konstatirt  Die  Genese  fttloi  Reinhard  auf  den  starken 
Zug  der  Psoasmuskulatur  zurück  und  auf  den  durch  Rumpf  und  Becken 
wirkenden  Druck  und  Zug  auf  den  Schenkelkopf  und  -Hals. 

Es  handelt  sich  also  um  Störungen  des  Muskelgieichgewichts  in  seinm 
Beziehunizfii  zum  wachsenden  Knochen. 

Petroff  (.^^  boschreibt  zwei  Kalle  von  Crura  vara  rhachitica  hei  vier- 
und  fünfjährigen  Mädchen,  bei  denen  er  die  Osteostomia  linearis  machte  und 
mehrmals  Gipsverhand.  Genesung  noch  drei  Monaten. 

Reiner  (6)  hat  zum  Studium  der  Knochenstruktur  Röntgenbilder  aus 
Foumierschnitten  hergestellt  und  zwar  stereoskopisch.  Die  beigefügten  Bilder 
vom  Femurko[)f  gestatten  im  Stereoskuf)  eine  exakte  plastische  Uebersichi 
über  die  Struktur  mit  tadelloser  Pprspektive. 

Schoemaker  (7),  Im  Jahr©  1900  haben  Wertheim-Saloraonson 
zwei  Fälle  von  hysterischer  Skoliose  beschrieben,  welche  ausgezeiclinet  waren 
dtirch  Beckendrehung,  Hochstandf  Streckung,  Innenrotation  und  Abdnktion 
des  einen  Beines  und  durch  permanente  sekundäre  Skoliose.  Schoemaker 
berichtet  über  einen  weiteren  Fall  bei  einem  15jährigen  Mädchen  und  be- 
zeichnet den  Zustand  mit  „hysterischer  Hüfthaltung*^. 

Die  Henge-,  Streck-  und  .\bduktionsbewegungen  des  kontrahirten  ]5eine.s 
verursachten  (ieräusch,  ähnlich  wie  bei  Reposition  der  traumatischen  Htift- 
verrenkung.  Er  fuhrt  dies  zurfick  auf  die  Spannung  eines  Bandes,  welches 
zur  Fasda  lata  gehört  und  hinter  dem  Troch.  maj.  gelegen  auf  letzteren  sich 
bin  und  her  bewegt 

Stieda  (8)  veröffentlicht  mehrere  Fälle  von  Goxa  vara.  Theils  liegt 
traumatische  resp.  nsteomv^'1iti^'l>o  Fpiphysenlösnng  vor.  Er  betont,  da^s 
bei  Coxa  vara  die  i'atellarxeüexe  gesteigert  seien,  temer  glaubt  er,  der  sog. 
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lymphatiscii  dilorotisch«!  KongtitutioB  «n  bMonderst  Gewicht  beilegen  ni 

Y.  Stubenraach  (9)  führte  in  einem  Falle  Ton  Goxa  vara  die  Oateo- 
tomie  sabtrochanterica  mit  bestem  Resultat  ans. 

^.  Kongouitnlo  Luxationen  des  Kniegelenks  und  der  Fatelia. 

1.  Alsberg,  lieber  angeborene  Verrenkung  der  Patella.   17.  GeueralverMunmlong  des 
AeRtovereiiis  CaMel.  1901. 

2.  Bergmann.  Kongenital«  LuatioB  der  PatdUa  nadi  aaaMn.  Mvnataadmft  für  Uafdl» 
keilkonde  1901.  Mr.  4. 

8.  Dr«limann,  0,  Dt«  kongenitalm Lnzationon  dos  KniegeloidceB.  Z^tedirift  für  orÜMf . 

Chirurgie  1901. 

4.  Friedl&ndor,  Die  habituelle  Luxation  der  Fatella.   v.  Langenbeck'a  Archiv  für 

klin.  Ghinirgie  Bd.  68.  H«ft  2. 
6.  R  0  b  0  r  1  s ,  Cüiigonital  aiiteiior  dwlocatioii  of  tlie  Tüm  ticaUd  bj  AiUirotony.  Amalt 

of  aurgery.  August  1901. 
6.  *—  CoBgMÜtal  anterior  duloeaÜOB  of  tiw  Tibia  tnated  bj  Aitbrotomy.  A«Mla  «f 

•vgeqr  ItMl. 

Alsberg  (1)  berichtet  über  drei  Fälle  —  Vater,  4 jähriger  Sohn  und 
7  jährige  Tochter  —  toh  angeborener  Vwlagerung  der  beiden  KniesdieibeD 
nadi  aussen.  Es  niuss  besonders  betont  werden,  dass  in  allen  drei  FaUea 
nur  Auswärtsdreh nng  des  UntiTscheiikels  nm  seine  Längsachse  vorhanden 
■war.  Der  Vater  und  die  Tochter  hatten  keinerlei  Funktionsstörung.  d«^r 
Sohn  eine  partielle  Lähmung  der  Musknlatnr  und  Pes  calcaneo-varus  paraiyt. 

Durch  die  komplete  Patdlarluxation  wirkte  der  Quadriceps  als  Beu^. 
Durch  Verlagerang  der  Tuberosita»>tibiae  anf  die  Innenseite  des  Gondylu 
internus  wurde  vollständige  Korrektur  erreicht. 

Bergmann  (2)  konstatirt  als  Nebenbefund  eine  kongenitale  Luxation 
der  Patelia  nach  aussen.  Das  Knie  stand  in  leicliter  N'algusstellung,  die 
aktive  Beweglichkeit  war  normal.  Die  Pateila  war  nur  wenig  bewegUcn. 
Wie  h&ufig  bei  Luxation  anzutreffen  ist,  so  war  auch  hier  die  Patella  Ueia. 

Drehmann  (3)  hat  122  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt 
und  fünf  eigene  Beobachtungen  hinzugefugt. 

a)  Symptome  der  einseitigen  Luxation  nach  vorn. 

Von  54  Fällen  wurden  38  kurz  nach  der  Geburt  beobachtet,  7  Tor  Ab- 
lauf des  ersten  Lebensjahre.«,  4  im  Alter  von  2 — 7  Jahren,  ö  unbestimmt 
Das  Hauptsymptom  iät  die  liyperexiension,  bis  zur  vollen  Berührung  vm 
Ober-  und  Unterschenkel.  Das  Hüftengelenk  ist  leicht  gebeugt.  KniegeleiÜL- 
bewegnng  fehlt.  An  Stelle  der  Kniekehle  findet  sich  eine  runde  Vorwolbuiif 
mit  straffer  Haut.  Condylen  und  Fossa  intercondylica  ist  abtastbar,  ebenso 
Patella.  Tibiagelenkfläche  ist  nicht  sn  fühlen.  Dieselbe  reitet  auf  der  Vorder- 
seite des  Femurcondyien. 

Seitliche  Bewegungen  smd  nicht  möglich. 

Reposition  gelingt  meist  anf  Zug,  bei  Loslassen  tritt  die  alte  Steliong 
wieder  ein. 

b)  Symptome  der  doppelseitigen  Luxation  nadi  vorne. 

44  Fälle  wurden  beobachtet  mit  denselben  Symptom«!,  wie  bei  eia- 

seitigen,  Schluttergelenk  ist  deutlich  ausgeprägt,  femer  seitliche  BewegnnS- 

Bei  der  Gebnii  liegen  die  Beine  an.  dass  Füsse  gegen  Kinn  oder  AxilU 
stützt  sind;  die  üyperoxtension  ist  stärker  bis  zur  Berührung  der  Vorder- 
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flächen  des  Ober^  und  Unterschenkels.  Femurcondylen  und  Tibiafläche  ist 
deutlich  zu  fühlen.    In  drei  Fällen  fand  sich  beiderseits  Hiiftluxationen. 

Piithololoj;.  Anatomie:  (lelenkliapsel  ist  intakt,  abnurm  schlaIV, 
der  obere  Kecessu»  fehlt,  Patelia  ist  kleiner  oder  nicht  vorhanden.  Der  M. 
biceps,  sartorios,  Mmimenbranosus  kann  vor  den  Condylns  extern,  gerückt 
sein  und  wirkt  dann  als  Eztensor.  Die  Femurcondylen  sind  schmal,  die 
Tibiafiächen  normal.  Beim  Luxationsmechanismus  spielt  die  Hyperextension 
die  Hanptrolle:  Kapsel-  nnd  Bünderiss  kommt  nicht  zu  Stande. 

Fiedläüdor  (4)  berichtet  über  zwei  P'älle  habitnellpr  Luxation  au.s 
der  Poliklinik  von  Joachiiubthal.  Er  unterscheidet  traumulibche,  kongemiale, 
pathologiscbe.  Der  erste  Fall  war  kongenitaler,  der  zweite  Fall  pathologischer 
Natnr.  In  den  leichten  Fällen  genügt  orthopädische  Behandlung,  in  den 
schr  eren  ist  die  Operation  indtzirt,  Verlagerung  des  Lig,  patellae,  Resektion 
der  inneren  Kapsel, 

lieber ts  (b)  behandelte  eine  kongenitale  Luxation  der  Tibia  nach  vorn. 
Bei  horizontaler  Lage  war  der  Unterschenkel  um  60  Grad  vom  Planum  ent- 
fernt. Die  Condylen  waren  in  der  Poplitea  zu  ffihlen.  Der  Fall  wurde 
blutig  behandelt  mit  Hufeisenschnitt  an  der  Vorderseite  Kniegelenk,  treppen- 
föriuige  Diirchschneiduna;  (l«'s  Lii;.  pat.  und  der  Seitenbänder.  Der  Fall 
^urde  durch  Eiterung  komplizirt.  Erfolg:  Gerades  Bein,  minimale  Beweg- 
lichkeit. 

4.  (j}enu  valgum. 

L  Uonsell,  Ueber  die  bponUnheiluDg  des  Genu-Talgum.  v.  Brun s'acbe  Beiträge  190L 
Bd.  89.  Hoft  8. 

2.  Muirhead  Little,  B.»  A  Dott  on  tbe  treafanent  ot  gßua  volgom.  British  medieal 

joomaL  13  April  lÜOl, 
S.  H.  Vineeat.  Appareil  poor  le  g^nu  TftlgQm.  Lyon  mddiesl  1901.  Nr.  7. 

Auf  Grund  ron  12  genauen  Beobachtungen  berichtet  Honseil  (1)  über 
die  Spontanheihmg  des  Genn  valgum.  Es  handelt  sich  bei  jungen  Leuten  im 
Wachsthumsalter  mit  prädisponirender  Beschäftigung  um  Genu  valgum  mitt- 
leren und  geringeren  Grades.  Das  Alter  beträgt  IT — 18  Jalire;  die  Nach- 
untersuchung erfolgte  nach  4V«,  höchstens  14  Jahren.  Bei  sämmtiichen 
Patienten  wurde  Aussetzen  der  Arbeit  für  einige  Monate  beobachtet,  dann 
aber  die  Arbeit  fortgesetzt,  wodurch  kein  Nachtheil,  jedoch  eine  Besserung, 
Geradeetreckong  in  der  Hälfte  der  Falle  eintrat  Im  Allgemeinen  war  die 
Bückbildung  um  80  markanter,  je  höher  das  Genu  valgum.  In  der  zweiten 
IL'ilfte  der  Fülle  —  Genn  vilL'um  geringeren  Grades  —  war  ebenfalls  eher 
Geradestreckung  erfolgt.  Die  Ursache  der  Spontanheilung  führt  Honsell 
auf  Muskelaktion,  femer  auf  die  dadurch  bedingte  Aenderung  der  statischen 
Verhiltnisse  zurück.  Ebenso  legt  er  dem  Längenwachsthom  und  der  abnormen 
Knochenweichbeit  Gewicht  bei.  Honsell  empfiehlt  weitere  Nacbuntersueh* 
«ngen,  um  Indikation  und  Prognose  741  präcisiren. 

Muirhead  Little  (2)  be-chreibt  eine  für  die  Korrektur  des  Genu 
valgum  geeignete  Stiiiene.  Dieselbe  ist  muldi  iitVirmig  dem  Bein  angeiiasst 
und  reicht  von  der  iiüfte  bis  zum  Schuh,  mit  letzterem  durch  eine  Schlaufe 
verbunden.  Eine  breite,  mit  ▼erschiedenen  Biemen  versehene  Kappe,  den 
halben  Unter-  nnd  Oberschenkel  einnehmend,  bewirkt  die  Korrektur. 

Vincent  (3)  demonstrirte  in  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Lyon 
einen  Apparat  zur  Korrektur  fl^s  Genu  valgum.  Derselbe,  welcher  nur  für 
die  Nachtzeit  getragen  werden  äoU,  besteht  aus  einer  Ober-  und  Uiiterscbenkel- 
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hülse.  Die  Hülsen  sind  durch  eine  StahlstaDge,  welche  in  der  Mitte  eine 
Oeffirang  trägt  —  Fflhnmg  fiir  die  Schraube  —  miteinander  fest  Terlmnden. 

Um  das  Knie  wird  ein  breiter  Ring,  welcher  durch  Chamiere  zu  öffnen  ist, 
gelebt  und  an  seiner  Aussenseite  mit  der  Schraube  verbunden.  Die  SchrAiibe 
bat  in  der  Oeffnung  (Schraubengewinde)  ihren  Halt  und  bewirkt,  angezüL'in. 
eine  Konei^tur  des  Genu  valgum.  Der  Apparat  ist  auch  als  Osteoklast  /.a 
verwenden. 

5.  Gen«  leearvatam. 

1.  Grandi,  Casi  di  genu  rccurvatnm  cnnsrcutivo  ftUo  NSeiioiie  ^  gUieediio  e  tiattlr 
mento.    Archiv io  die  orthopediA  1901.  Nr.  5—6. 

2.  Worobje  w,  TJeher  das  (lenn  reemratain.  Allgeni.  med.  Centralceitang  1901.  Nr.  7& 

Grandi  (l)  berichtet  über  vier  Fälle  von  Genu  recurvatum,  in 
denen  dieses  die  Folge  einer  mittelst  Mackenzie'schen  Schnittes  ansge> 
führten  Kniereaektion  mit  Abtragung  der  Kniescheibe  war.  Die  Badiogr»' 
pbien  thaten  in  allen  Fällen  in  dem  Verbindongsknocb«!  zwischen  Unter-  und 

Obersclienkelbein  einen  Mangel  an  Kalkriblagernnsen  dar,  eine  OfjteojKir'^se, 
die  zum  Theil  durch  die  i)riin;ire  iul)erkuli)se  Affckti^n  bedingt,  seia  kuniiie, 
al)cr  sicherlich  aucii  mit  dar  beim  Operationsakt  erfolgten  Lasion  der  Epi- 
physenknorpel  in  Bexiebung  stand. 

Ferner  war  auf  der  Seite,  wo  vermehrter  Druck  bestand,  die  CSorticalis 
verdickt,  die  Spongiosa  kondensirt,  während  auf  der  konvexen  Seite,  wo  ver- 
minderter Druck  hpptand,  die  Corticalis  verdünnt  erschien  und  die  Spon;iir.«a 
weite  Maschen  aufwies;  ausserdem  hatte  sich  die  Markhöble  gegen  die  kon- 
Texe  Seite  bin  verschoben  —  alles  Erscheinungen,  die  das  Wolff'sche  Ge- 
setz Ton  der  Anpassong  der  Struktnr  an  die  Fvnktion  bestätigen. 

In  einem  Falle,  in  welchem  es  ach  nm  ein  am  Ende  der  Wachstbum»- 
periode  stehendes  Individuum  handelte,  wurde  die  supraepiphysäre  keilf«'>rrn:Lre 
Osteoniie  des  Femnr  vorgenommen,  weil  das  untere  Ende  dieses  Knoch»  ns 
der  Sitz  der  sttirksten  Krümmung  war.  In  den  übrigen  drei  Fällen,  in  deoen 
es  sich  lim  junge  Individuen  mit  nicht  sehr  steifer  Ankylose  handelte,  warde 
das  forzirte  mannelle  Redressement  vorgenommen.  In  allen  Fällen  besteht 
die  Heilung  chon  lange  genug  (84,  30,  8»  5  Monate),  am  ein  Kecidir  wenig 
wahrecheinlicli  zu  machen.  H.  Oale:iz'/i. 

Worobjew  (9).  linier  Mittheilunp  von  zehn  Fällen  mit  sechs  Abbild* 
nngen  bespricht  Worobjew  die  Aetiologie  und  unterscheidet: 

1.  Die  nenropatbogenetische  Abart,  die  primär  in  der  Erkranknng  des 
Nervensystems  gelten  ist: 

a)  Genu  recarratum  paralyticam  (Kinderlähnrang,  Lasion  des  Ricken* 
marks) : 

h)  (ienu  recurvatum  arthrnpaticum  (Tabes,  progressive  P.iralyse). 

2.  Die  osteopatliogenetischo  Abart,  deren  primäre  Ursache  im  Femur  oder 
Unterachenkel  oder  Knie  gelegen  ist: 

a)  Genu  recurvatum  nach  Fraktur  der  Tibia; 

b)  nach  Osteomyelitis; 

c)  nach  Rhachitis; 

d)  nach  Tul)erkulose; 

e)  nach  Lues; 

f)  nach  Kniegeleokentsündong 

g)  nach  Pes  eq.  var. ; 

h)  nach  Schlotteiigelenk 
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6.  KoBtnkturMi  lies  Kslegelcnks. 

1.  Bruns  I>l.er  Bchancnutif:  und  Verhatmig  ttUwogmer  KoiliraktiiKfi  im  KniciNl«Dk. 
Centralblatt  für  Chirui^ie  1901.  Nr.  6.  mumi^ivbk. 

9.  CfAraer,  Ueber  dieLfeang  der  verwachsenen  Kniescheibe,  v.  Lancenbeek'a Ar^kiv 
1901.  Bd.  64.  Heft  3.  *«"8«nDecit» Archiv 

3.  Eeusner,  Beitrag  rur  Behandlang  der  £ni«gel«iik8koBtnkim.  Dmitecha  nudinii 
WocbenMbrift  1901.  Nr.  22.  --~-«>  <m»ui>hi. 

4.  Hnbscher  Blutige  Lösung  der  ankylosirten  KiriewAeibe  Kor- 
respondenzblatt  für  Schwpjznr  Ai  tzti-  1901.  Nr.  24.  "'^^u-  aur 

5.  Lorenz  Ueber  die  Dcbiuidlun«  der  Knieankylosen  mittelst  des  modellirendwi Kedi«flaii. 
ments.    Wiener  klin.  Rmdac^Aa  1901.  Nr.  40.  "i«miuwi  neoreaa*. 

6.  *Kafin,  Ankvlosf;  du  c^pnmi;  opi^ration.    Lvon  m^dica!  1901   Nr  17 

Bruns  (1)  berichtet  über  die  von  Heusner  angecfbene  Methode 
der  Mnskeltransplantatiünen  bciiuia  Beseitigung  yon  Kontrakturen  des  Knie- 
gelenke. 

Gramer  (2)  hat  in  sieben  FäUen  mit  sechs  guten  Erfolgen  die  Lösung 
der  verwachsenen  Kniescheibe  erreicht.  Der  Zustand  wird  auf  Entaßndung 
meist  gonorrhot.^cher  Natur,  dann  auch  traumatischer,  sur&ckgefafart.  Dm 
Krankheitsbiid  i.st  chaniktcnstisch.  Gramer  versucht  joierst  die  Hüte r'sche 
Methode,  wenn  diese  nicht  von  Erfolg,  so  macht  er  blutige  Lösans  mit  d<»n 
Hesser,  EleTatorinm  nnd  Meissel. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  macht  Heusner  (3)  den  Vorschlag,  die 
Kontrakturen  des  Kniegelenks  durch  üeberpflanzung  des  M.  semitendiusus 
nnd  hiceps  auf  den  M.  quadriceps  zn  beseitigen.  Bei  einseitiger  Ueberpflaos- 
nnp  giebt  es  Ipicht  \  arus-  rcsp.  Valgus^^tellung.  (Die  Erfolge  kann  ich  be- 
stätigen; bei  jeder  Resektion  liabe  ich  seit  1'/,  Jahren  die  Sebnenüberpflanz- 
UDgen  mit  gutem  Resultate  gemacht.) 

Hübscher  (4)  verbesserte  die  Funktion  eines  neun  Jahre  alten  Knie- 
gelenks —  Tuberkulose  —  (Ausfall  in  der  Streckung  10»  Beugung  bis 
möglich),  dadurch,  dass  am  innrrn  Rand  der  Kniescheibe  durch  8  cm  Schnitt 
die  Verwach<^nngen  der  Kniescheibe  gelöst  und  femer  eine  pfennugrosse 


knöcherne  Ankylose  mit  dem  Meissel  durciiirenni  wurde. 

Nun  wurde  zwischen  Oberschenkel  und  Kniescheibe  ein  0  5  mm  dickes 

Stade  Magnesiumblech  gelegt  in  Grosse  der  Kniescheibe.   Am  vierten  Taee 

starke  Gasentwickelung,  am  zehnten  Tage  Schluss  der  Fistel. 

Effekt:  Bewegliche  Kniescheibe  40«,  aktive  Flexion  und  Streckung  10» 
Lorenz  (ö)  stellt  für  die  Korrektur  der  Kontrakturen  des  Kniegelenks 

folgende  Prinzipien  auf: 

1.  Die  Korrektur  muss  eine  centrale  sein,  dieselbe  muss  im  Scheitel  daa 
Deformitätswinkeb  stattfinden. 

r  ,  lu^'T-  ^^^^  'f^'f'^  schonen;  die  absohit  starre  Ankylose  er- 
fordert  blutigen  Eingriff.  Wo  eine  Spur  Beweglichkeit^  ist  durch  das  model- 

hrende  Redressement  Erfolg  /n  erzielen.    Lorenz  macht  die  Korrektur  in 
Seitenlage  in  Osteoklasten  schrittweise  ohne  (iewalt,  bis  zur  Tehf^rstreckung 
Eventuelle  subcutane  Tenotumie  wird  ausgeführt.    Kontraindikation  bildtti 
secemirende  Fistel. 

Unter  Würdigung  sämmtlicher  Behandhrogsmethoden  der  Kontraktur 
und  Ankylosen  des  Kniegelenks  —  über  100  Fälle  —  hält  Vulpius  (7)  bei 
reinen  Kontrakturen  geringen  Grades,  neuen  Datums»  ohne Gelenkveränderung 
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die  Tenotoiiiio  der  Flexoren  und  das  Kedressement  indizirt;  bei  älteren  empfiehlt 
er  ienotomie  und  supracondjläre  Osteotomie. 

Ist  die  reine  Kontraktur  dnrcli  eriiebUcbe  Narbenbildiing  kompUart»  so 
ist  Tenotomie  und  etappenweise  Streckung  mittelst  portatiTer  Apparate  an 
Platze.  Bei  sehr  grossem  Bengun^winkel  mnss  unter  allen  UmstSaden  rese- 
7irt  werden,  ebenso  bei  Ankylosen.  Mehr  nh  2  cm  Verkürzung  wird  durch 
erhnhtpn  Schiih  ausgeliehen;  eine  leichte  Verkürzung  ist  für  den  besseren 
Gang  uothwendig. 

7.  Klumpftass  und  Klnntpsehe. 

1.  *Camaggio,  Trattamento  curativo        piedt»  vuro-equiuu  cuugcuito.    (iazctta  inttr- 
nationale  di  medicina  pratica  1901.  Nr.  3. 

2.  Cot!  11c.  De  I'titilitc  de  l'iDcision  de  Pholps  comtnc  promior  tenp*  de  l'opcnitiOB  «ie 
pied  bot  varus  cquin  inv^t^re.    La  Presse  m^d.  1901.  Nr.  7J. 

S.  Oroaaner,  Tknectomie  combiu^e  ä  l'op^ration  de  Phelps  dans  un  caa  da  ptedbat 
varus  equiii  conc:(^nitnl  inv»'t«?re.    Revue  möd.  de  la  SuLsse  romande  19ül. 

4.  Hagenbacb-burckhurUt,  Zur  Geacbicbte  der  Klumpfuftsbebaudluug.  Korrespoodenz- 
blatt  fOr  Schweizer  Aerztc  1901.  Nr.  17. 

5.  HofTTinnii.  Zur  Entstchiin  i;  nnd  Behandlang  der  ElampMhen.  Zettsdbrift  fBr  orthepiii 
Chirurgie  19U1.  Bd.  «.  Heft  3  u.  4. 

6w  Meniire,  Pied  bot  ▼•ras  eqaio.  Congrös  Fru^ais  de  CUmrgie  1901. 

7.  Monod.  Traitemeat  dinroxgieal  da  pied  bei  Taraa  eqain  coagenital  ebez  rca&iit 
Maasen  1901. 

8.  'Salaghi,  Intorao  aU*  eciologia  del  piede  terte  congenito.  Rfviata  eriUea  di  dimea- 
mediea  1901.  Nr.  23. 

9.  Timm  er,  Behandeling  van  den  Klompvoet.  Nederl.  Tijdschr.  v.  fieneesk.  1901.2.  115. 
10.  Vulpius,  Ueber  die  Behandlung  des  Klumpfusses  Erwachsener.  Münch,  med.  Wochea» 

adirift  1901.  Mr.  1. 

Coville  12)  tritt  tur  die  keilt'orniifje  ()>teo?toraie  bei  den  Klampfüssen 
(schon  im  zweiten  Deceunium)  ein.  (üiine  Zweifel  war  der  Fall  für  das 
Bedressement  geeignet.  Oadurdi  «firde  ncher  mn  besseres  Besultat  enM 
worden  sein,  als  durch  die  stets  das  ganze  Fossgewölbe  veratfimmelnde  keil- 
förmige Osteotomie,  ^veldie  in  der  Klumpfusstherapie  in  den  aUeraelteiisteB 
Fällen  in  Frage  kommt.  Ref.) 

Gronnauer  (Ii)  hat  durch  die  Tarsektomie,  verbunden  mit  der  Phelp?- 
schen  Operation  bei  einem  Knaben  von  Jahren  die  Korrektur  des  Klimip- 
fusses  erreicht. 

Er  1^  Gewicht  auf  die  Kombination  der  beiden  Methoden.  (Vei^leickt 
man  die  durch  da&  modellirende  Bedressement  erzielten  Resultate,  so  mm 
der  operative  Eingrifi*.  abgeeefaai  von  der  höheren  Gefahrenklasse,  in  den 

Hintergrund  treten.  Uef.) 

Unter  Hinweis  auf  die  Verdienste  Streckeisens  um  die  Klumpfuss- 
tberapie,  welcher  vor  40  Jahren  im  Sinne  der  Phelps 'sehen  Methode  vk 
operiren  ptlegto,  schildert  Hagenbacb-Burckhardt  (4)  kurz  dUe  m 
Basler  Kinderspital  bei  der  Klumpfussbebandlung  raassgebenden  Gnmdsatsa 
Diese  entsprechen  den  modernen  Anschauunircn 

C.  Hof  mann  (5)  konnte  an  einem  Falle  den  Nachweis  führen,  da» 
die  Klunipzehen  —  plantareHektirte  abduzirte  Zehe  —  dadurch  fntstmden. 
dass  Patient  durch  Kniegelenksschmerz  mehrere  Monate  sich  wesentiich  auf 
den  äusseren  Fussrand  stützte.  Bei  eventueller  Operation  kommt  die  Kesekt:os 
der  Gnmdpbalanx  allein  in  Frage. 
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Meniere  (6)  führt  hei  einem  40 jährigen  Patienten  die  Tarsektomie  aus 
mit  £;ut€>m  Resultat.  (Auch  in  diesem  Alter  erreicht  man  erfkhruDgi^emäss 
durch  das  Kedressement  vollkommene  Resultate.  lief.) 

Monod  (7)  bespricht  die  Anatomie  unter  Beifügung  zahlreicher  Ab- 
bildungen. Er  unterscheidet  bei  Klnmpfiiseen  der  Neugeborenen  eine  mos- 
knlöse  ligamentöRe  und  ossale  Form. 

Für  die  muskuliise  Form  empfiehlt  Monod  frühzeitige  I'edression  and 
Massage,  ausserdem  die  Achillotomie.  Die  ligamentose  Form  soll  ebenso  be- 
handelt werden;  wenn  jedoch  kein  Erfolg,  soll  operativer  EingriÜ  mdizirt 
sein,  und  zwar  kommen  in  Betracht  PhelpSf  die  Modifikation  TonKirmitson 
und  Felizet,  Tarsektomie  und  Exstirpation  des  Talus.  Der  Verf.  glaubt, 
durch  Resektion  des  Talus  und  der  fipiphyse  des  Caloaneus  konserratirer 
JEU  verfahren. 

Timm  er  (9V  Empfehlung,  die  Klumplusse  auch  bei  Erwachsenen  mit 
RedreääemBut  force  uud  Ettappenverband  zu  behandeln.  Rotgans. 

Vulpins  (10)  vertritt  ganz  die  orthopädische  ohirurgisohe  Richtung. 
Tenotomie  der  Achillessehne  wird  stets,  die  der  Plantan^Kmeurose  zuweilen 
ausgeführt.  Wiederholt  wurde  der  Fersenbeinhöcker  freigelegt  und  mit  dem 
Haken  heruntergezogen.  Zweimal  wurde  die  stipramalleoläre  Osteotomie  nach- 
geschickt. Die  Üeberpflanzung  und  Verkürzung  von  Sehnen  erwies  sich  als 
werthvolles  Ergänzungsmittel.  Vulpius  hat  in  37  Fällen  jenseits  des 
13.  Lebensjahres  redressirt.  Die  chirurgische  Behandlung  bedeutet  stets  eine 
Verstämmelung  des  Fussskeletts  und  ist  zu  verwerfen.  Ebenso  sind  die 
Durchscbneidungen  der  Welchtheile  aussichtslos.  Die  Klumpfussmaschinen 
sind  zu  verwerfen,  die  Hülsenapparate  schon  mit  Eiidcsicht  auf  die  Koet- 
epieligkeit. 

Das  modellirende  Redresseutent  wird  solange  ausgeführt,  bis  der  Fuss 
ohne  federnden  Widerstand  in  die  überkorrigirte  Stellung  gebradit  werden 

kann,  je  nach  dem  Fall  entweder  durch  eine  oder  mehrere  Sitsungtts.  Das 

Einreissen  der  plant^^ren  Weichtheile  wird  durch  nicht  zu  forzirtes  Redresse- 
ment  vermieden.  Achillotomie  bildet  stets  den  Scbluss.  Der  Verband  wird 
2Va — 4  Monate  getragen;  die  Behandlung  der  Muskelatrophie  kommt  in 
Eweiter  Linie.  Als  Fussbekleidung  wird  ein  einfacher  Schuh  mit  starker 
Kappe  und  schiefer  Sohlung  verordnet.  Zuweilen  Torordnet  Vulpius  eine 
Nachtschiene.  Unt«r  den  37  Fällen  fanden  sich  15  paralytische  und  22  kon- 
genitale Khinipfilsse,  davon  hatten  28  Patienten  ihre  Deformität  bis  zum 
15.  Jahr  und  darüber,  10  bis  zum  20..  6  über  das  25.  Jahr  hinaus  getragen. 
Bei  26  Klumpfüssen  beträgt  die  Beobachtungsdauer  zwei  Jahre,  bei  15  vier 
Jahre.  VerMliiedeDe  Bilder  iUusbiren  die  wohlgelungenen  Redressements. 

8^  Plattfnss  und  Eallnx  nklfns» 

1.  Bilhaat,  M.,  Hallnx  valgus.   Congr^s  Francis  de  Ghirargie  1901. 

2.  Dentu,  Tains  valcu«.  priial\ tirjüc  ojx  rf  pm  nM  (  tioii  «Iii  t«ndon  d'Achille  et  anasto- 
moee  du  tendou  du  jambier  auterieur  avec  celui  de  rexteosear  propre  da  gros  orteil. 
Boll,  et  mim.  de  ts  eoc  de  Chir.  1901.  Nr.  8. 

8.  Franke,  Felix,  Eine  neue  Methode  d«  «fperattvMi  Bdumdliuig  de«  PlattAuBea. 

Therapeut.  Monatehefto  1901. 
4.  Franke,  Zur  Aetiologie  a.  Therapie  des  angeborenen  PUttftasses.  Langenbeck*B 

Archiv  1901.  R'l.  64.  Heft  2. 
&.  M.  .lagerin k.  Abnormale  bewegelbyheid  der  vootbocnderen.   Yerechjrudelea  en  Be- 

bandeling.   Nederl.  t^dachr.  v.  Qeneeek.  1901.  2.  1424. 
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6.  Jansen,  Adolf,  Uneore  Plattfussbebandlnng.   Dissertat.  Kiel. 

7.  Morestin,  M.  H.,  Pied  plat  iüviUti  et  inreducible  trait^  par  rastragalectomie.  üuU, 
et  M^moires  de  la  soc  siiatom.  Nr.  8. 

8.  Timm  er,  AfJrnkken  van  platvoetcn.    Noderl.  tijdschr.  v.  (Honeesk.  1901.  1.  p.  5Ö4. 

9.  £.  Vincent,  FiedpUt  valgus  doulooreos  d'origine  osseuse.  Developpement  eaagere 
du  «afiMiefimi  dww  le  saiw  aiitflireo  poatarieor.  Aidiivea  proTincuilea  de  Chinugie  IML 
Nr.  2.  1  F.''NT 

10.  *—  li^sultata  ^loign^s  de  la  tarso  plaeie.   Lyon  m^dical  1901.  Nr.  1. 

11.  De  VUceoB,  De  la  palhog^aie  da  ]Med  plat.  BeTve  de  Chirargie  1901.  Xr.  8l 

Bilhant  (1)  unterscheidet  den  kongenitalen  und  acqairirten  Haliox 
Talgns.  Für  den  kongenitalen  bestimmt  er  firBlu^tige  Bebendlung  mit 
Schienen,  bei  den  acqnirirten  ist  die  Osteotomia  cnneifonnis  metatarst  ifr> 
dizirt. 

Den  tu  (2)  stellt  einen  Fall  Ton  paralytischem  Hnckenfnss  vor  bei  einem 
Jüngling  von  19  Jahren.  Er  machte  d'w  Tiesektion  der  Achillessehne  und 
die  Anastomose  der  Sehne  des  Tibialis  uuücus  mit  der  des  Extensor  lialluc 
long,  mit  gutem  Erfolge.  Nach  der  Abbildung  ist  das  Resultat  tadellos. 

Franke  (3)  machte  bei  einem  Plattfuss,  welcher  in  Ruhelage  normale 
Wölbung  zeigte,  die  Verkürzung  des  M.  tibialis  anticus. 

Franke  (4)  fand  hei  einem  Plattfuss  Verwachsungen  der  Sehne  de« 
Tibialis  posticns,  weiterhin  eine  veränderte  Insertion  des  Tibialis  anticus. 
Auf  Grund  dieses  Befundes  ist  Verfasser  geneigt,  eine  primäre  Entwickeinng»> 
Störung  anzunehmen. 

Jagerink  (ö).  Nicht  allein  bei  Plattfüssen,  sondern  auch  bei  Ffisaen, 
die  äusserlich  normal  gebildet  scheinen,  selbst  bei  Hohlfüssen,  kommen  ex- 
quisite Plattfussklagen  vor,  die  sich  auch  hier  nicht  allein  auf  den  Fn?s 
beschränken,  sondern  auch  die  bekannten  Beschwerden  seitens  der  Muskula- 
tur etc.  zeigen.  Hierfür  hat  Jagerink  mit  bestem  Erfolge  passende  eisenie 
Sohle  Torgeschrieben.  Rotgans. 

Jansen  (6)  beschreibt  die  Plattfussbehandlung  in  der  Kieler  Klinik. 
Vorwiegend  sind  die  Fälle,  welche  mit  Plattfasseinlagen  behandelt  werden, 
in  eigener  Werkstätte  aus  Nickelin  auf  den  Fuss  gearbeitet.  Für  unbedingt 
erforderlich  werden  niedrige  und  breite  Absätze  gehalten.  (Die  Höhe  des 
Absatzes  soll  sich  im  einzelnen  Falle  niach  der  FusswSlbung  richten.  Durch 
die  modernen  niedrigen  Absätze  ist  mancher  Plattfuss  erzeugt  worden.  Bei) 
Bei  ankylotischem  Plattfuss  wird  in  Narkosf  i  Iressirt  mit  folgendem  Gips^ 
verband  in  Supination.  Nach  8  Tagen  wird  unter  PlattfuMMulag»  medicO" 
mechanische  Hebung  aufgenommen. 

Morestin  (7)  führte  bei  einem  14 jährigen  Madchen  mit  hochgradigsten 
Plattfussen  beiderseits  Tahsezstirpation  aus.  (Es  unterliegt  keinem  Zweifel» 
dass  im  vorliegenden  Falle  durch  geeignetes  Redressement  und  sachgemSsKre 
Nachbehandlung  ein  günstiges  Resultat  erreicht  worden  wäre.  Ref.) 

Timraer  (8).  Mit  einer  Dnickrolle  wird  eine  Glasplatte  mit  Drucktinte 
beschmiert.  Hierauf  stellt  (.ier  Patient  seinen  Fuss  auf  Papier.  Man  bekommt 
dann  schöne  Fussabdrücke  und  kann  schnell  mehrere  derselben  anfertigen. 

Rotgans. 

Vincent  (9)  führte  in  einem  Falle  von  ausgeprägtem  schmerzhaften 

Plattfuss  die  Exstirpation  des  Talus  aus.  Den  nicht  günstigen  Erfolg  — 
schlechtOTi  «irtng  etc.  —  giebt  Vincent  zu,  aber  er  fragt  zumSchlnss.  welche 
andere  Metiiudü  giebt  es,  um  ein  vollkommenes  Resultat  zu  erlangen.'  (Der 
chirurgiscli-orthopädischen  Behandlung  würde  ich  den  Vorzug  gegeben  haben; 


j  .     by  Googl 


Schultz«,  Veri«Uuiigen  and  chiruig.  Kr&nkheitea  der  unteren  £xtreniitlt.  1077 


und  zwar  1.  Korrektur  des  Skeletts,  durch  Ummodellirea  bis  zum  fiberkorri* 
guten  Klampfuss,  Pesequin  var.  Stellung  for  zwei  Monate.  2.  Korrektur  der 

Weichtheile:  Verkürzung  des  Tibialis  anticus  und  Verlängerung  der  Acbillea^ 
sehne  mc]\  Bai  er.  Das  Alter,  26  Jahre  in  vorii^endem  Falle,  bildet  kerne 
Kontraiudikution.  K&i.) 

DeVlaccoe  (11)  führt  die  Entstehung  des  Plattfusses  auf  die  Stellung 
des  Cakanens  zurück.  Macht  man  einen  Schnitt  durch  Tibia,  Astragalos  und 
Calcaneiis,  so  läuft  die  innere  Medianiinie  im  1/3  des  CalcaneuB,  wie  dies 
unter  13  Skeletten  12 mal  nachgewiesen  wurde.  Dadurch  ist  eine  anatomische 
Disposition  geschaffen,  welche  physiologisch  ist.  Durch  die  Anspannung  der 
einzelnen  Muskeln  wird  das  Gleichgewicht  gehalten,  bei  Störung  tritt  die 
PlattfussBteUung  ein. 

9*  Essentielle  Paralyse  der  unteren  SxtremiUit  und  deren  Behandlung, 

1.  ^liradford,  Tendon  and  miisde  iraittfcir«nee  «ad  aitihrodcM  in  in&ntile  panlyns. 
Medical  News  1901.  Nr.  16. 

2.  Calot,  Traitement  ehimrgieal  de  la  paralysie  infantile.   Congres  Fran<;ai8  de  Chi- 
nirgie  1901. 

3.  Codivilla,  La  fi^eazione  teodinea  aulle  articolazioiii  paraiytica.   BoUettino  della 
scienze  medica  di  Bologna  1901. 

4.  Joachim stbal,  Ueber  das  Veilialten  dea  bi^elanka  bai  dar  Littl«'adie&  Krank* 

heit. 

b.  Kunik,  Ueber  die  Fuuktionserfülge  der  äehnenttberpflanxuug  bei  paral^tittclieu  Defur- 
mitflteti,  insbesondere  nach  der  spinalen  Kinderlibnung.  MOneb.  med.  Wocbenaehrift 

inot.  Nr.  7. 

6.  P  «Mit  er,  Threo  pointä  iu  the  treatmcnt  of  tlio  deforniities  of  infantile  p»ralysis. 
M..dical  News  1901.  Dec.  21. 

7.  \V  Mint/.   FftI!"  von  Selnuuplastik  bei  den  Folgexostiaden  der  infantilen  Paralyae. 

Wt'utuik  chiriir(,ni  lyül,  Nr.  16. 

Calot  (2*1  demonstrirt  einen  Apparat,  welcher  den  redreasirteu  para* 
Ij'tischen  i^uss  m  guter  Stellung  erhalten  soll. 

CodiTÜla  (3)  hat  einneues,  sinnreiches  Operationsverfahren  ersonneOi 
das  den  Zweck  hat,  die  Bewegung  gewisser  Grelenke  auf  das  Gebiet  einzn- 
Bchränken,  innerhalb  dessen  diese  Bewegung  der  Funktion  zuträglich  ist. 
Nach  Verf.  ist  es  angezeigt  hei  Schlotterf üsseri ,  bei  deiiPTi  sich  weder  das 
Verfahren  der  Sehnenplastik,  noch  das  der  Verkürzung  anwenden  lasst;  er 
zieht  es  der  Arthrodese  vor,  denn  diese  stellt,  besonders  bei  Schlottergelenken, 
nie  eine  einigermaMen  feste  Verbindung  swischen  den  Gdenkflacben  her»  ruft 
häufig  Schmershaliigkeit  hervor  und  bringt  endlich  die  Bänder  der  Bewegnngs- 
achse  sehr  nahe,  sodass  sie  nicht  sehr  aktiv  sein  können.  Der  Operatioiisakt 
besteht  darin,  dass  man  die  Sehnen  üher  den  Gelenken  freilegt,  sie  von  der 
Knochen-Bandrinne  entfernt,  das  Periost  von  den  daruntergelegcuen  Wegen 
lostrennt  und  in  den  Knochen  eine  zur  Aufnahme  der  Sehnen  geeignete  Rinne 
gräbt;  über  den  Sehnen,  die  verkürzt  werden,  Ternäht  man  das  Periost  Es 
stellt  sich  dann  zwischen  Knochen,  Periost  und  Sehnen  eine  feste  und  halt- 
bare Verbindunf^  her;  die  Sehnen  wandeln  sich  zu  wivklirhen,  die  Kapsel 
verstärkenden  Bändern  um.  Verf.  meint,  da«s  dieser  ()])eration8akt  in  Fällen 
von  Paralyse  des  äusseren  Hüft-Kniekehlennerven  als  £rgänzung  zu  Sehnen- 
plastiken indizirt  sein  könne.  Im  Institut  lUsoli  wurden  vier  Fälle  auf  diese 
Weise  operirt  und  in  allen  war  der  Ausgang  ein  guter:  der  Fuss,  der  vorher 
schlotterte,  erhalt  sich  in  dorsaler  Flexion  und  leichter  Pronation,  welche 
Stellung  einm  guten  Gang  ermöglicht.  E.  Galeazsi. 
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Joachimsthal  (4)  demoiutrirt  einen  Hocbstend  der  Paiella,  bedingt 

durch  eiiM  ^^  rlängerung  des  Ligamentum  patellae.  deren  Uisadie  im  Vex^ 
halten  der  Muskulatur  gelegen  ist.  Bei  spitzwinkliger  Reugunfr  des  Knies 
wird  die  Kuppe  des  Knies  nicht  vom  Condyl.  int.  nnd  oberer  l'atelhi  eebildet, 
sondern  von  einem  ihrer  Mitte  nahegelegenen  Punkte.  Öchnlthess  hat 
bereits  auf  dieee  Stellungsanomalie  hingewiesen. 

Knnik  (5)  bespricht  nnter  Mittheilmig  von  16  FSlIen  die  Sebnentraoe* 
plantationen.    Vier  Arten  der  Operation  worden  unterschieden: 

1.  Dnrchsclineidung  d  r  Sf^hne  eiues  gesunden  Muskels  and  Einpflanze 
ung  in  die  des  gelähmten. 

2.  Trennung  der  Sehne  des  gelähmten  Muskels  und  \  erbindung  des 
peripheren  Stilckes  mit  dem  Kraftopender. 

3.  Spaltung  der  Sebne  des  Kraitspendon  nnd  Vemähnng  eines  Tbeiles 
mit  der  gelähmten  Sehne. 

4.  Periostale  Ueberpflanzung. 

Die  Operationen  werden  kombinirt  mit  liedressement,  behnenverläoger- 
ung.  Sehnen  Verkürzung. 

Ladikattoo:  Spinale  Kinderlähmung,  spastische  Läbnrang  nach  cerebraler 
Kinderlähmung,  Little*8che  Krankheit,  traumatische  Sehnen-MuskeWerlnste, 
iqioplektische  Hemiplegie,  Pes  equin.  var.  und  valgus.  Kadialislähraung. 

Die  Kesultate  waren  günstig;  Stützapparate  konnten  entbelirt  werden. 

Frühzeitiges  Operiren  bei  Kinderlähmung  hält  Kunik  nicht  fiir  nchti?. 
so  lange  Spuren  von  13ebäerung  zu  kouätatireu  äind ;  elektrische  Untersuchung 
halt  er  fttr  werihvoll. 

Mintz  (7).  Mittbeilong  eines  Falles  von  Pes  equino-vaigns  und  eines 
Falles  von  Pes  equino-varus  paralyticns.  Beide  Fälle  wurden  durch  Sebnen- 
transplantation  gebeilt  W  an  ach  (St.  Petersbuxg). 

10.  Kongenitale  Defekte. 

1.  Blenke,  Leber  kungenitalen  Fomurdofekt.  Zeitsdirifl  für  Ortiiopädie  1901.  Bd.  9. 
Heft  4. 

2.  J  o  ai  c  In  IT)  s  t  Ii  a  I .  UpIr  r  angeboraue  DefektbUdiing«&  am  Oberachenkd.  Anh.  f.  QyaA- 
kolo^e  liUOl.  Ü(l.  bö.  Heft  1. 

S.  J Ott  o  a ,  Defonnatton  trd«  pronoocte  des  denz  gro«  oiteUs  nmnlaiit  ,rorteQ  en  numteaa* 
chez  un  jonnc  hommv  pre.seiitant  «u  iii^me  t«mp»  deiix  nulfonmitioii«  congenitaJ««. 
Eevue  d'orthopödie  l'JOl.  Nr.  1. 

4.  *LAUDoi9  «t  Ens 8,  Etitda  sttr  ralMene»  eongenitale  da  tiliia.  R«Ta«  d*«rtlM»p<dli* 
1901.  Nr.  5. 

5.  M.  Reiner,  lieber  den  koogeiiitaleD  F«murdefekt.  Zeiisclinft  für  OrthopÄdie  19Ü1. 
Bd.  IX. 

Blenke  (1)  bringt  eine  Kasuistik  von  63  1- allen  und  ürei  weiteren 
Krankengeschiditen  über  kongmitalen  Femnrdefekt. 

Joachimsthal  (2)  präsentirt  zwei  interessante  Bdntgenbilder  mit  par> 

tiellem  Femnrdefekt.  Die  .Aufnahmen  bietna  bemerkenswertbe  Vergleiche 
vier  Wochen,  die  zweite  Aufnahme  2^  i  .lahre  nach  fler  (ielturt  her^r-tf-llt!. 
In  dem  z'-veiten  Fall  hat  sich  em  theilweiser  natürlicher  Ausgleich  der  l.;in<.:ei)- 
dift'erenz  dadurch  gegeben,  dass  sieh  der  Schenkelhalswmkel  aul  der  gi^äuudeo 
Seite  zu  einem  von  80*  verkleinert  hatte. 

Femer  zeigt  Joachimsthal  ein  Röntgenbild  von  einem  Neugeborenen 
mit  vielen  Defekten.  Es  fehlen  beide  Arme  und  beide  Wadenbeine,  ferner 
die  fünf  Zehen  sammt  Mitteli'ussknochen,  und  Oberschenkeldefekte. 
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Jon  OD  (3)  beobachtete  eine  Diffonnitilt  der  beiden  grossen  Zehen, 
welche  im  dritten  Lebensjahr  albn&hlich  entstanden. 

Beide  Zehen  sind  nach  dem  Dersum  kontrahirt  und  liabon  im  Profil 
gesehen  die  Form  eines  Z.  Zugleich  bestanden  zwei  andere  Difformitäten : 
Infundibulum  paracocygis  und  Iaxk.  con^.  cox.  dextr.  Vater,  Mutter  und 
Bruder  leiden  ebenfalls  an  Fussdiftürniitäten. 

Keiner  (ö)  anaiysiri  fünf  Fälle  von  kongenitalen  Femurdefekt  unter 
vorheriger  Zusammenstellung  der  Litteratur.  Fünf  FftUe  kamen  zur  Beobachtung, 
welche  folgender  Weise  gruppirt  werden.  1.  Femur  ist  verkürzt  und  in  der 
Dickendimension  verjüngt;  es  besteben  hochgradige  Coxa.  vara.  2.  Femur 
hi  in  einzelne  Theile  zersprengt.  3.  Status  idem  wie  unter  2.,  ausserdem 
sitzt  ein  Femur  der  Til)iu  iiuf,  ohno  <ielenk.  4.  Femur  bildet  ein  zusammen- 
hängendes (jan2e,  jedoch  uline  Öchenkeihak,  statt  dessen  besteht  eine  Biegung 
des  Femur.  5.  Verkürzung  der  Diapbyse  bei  Erhaltung  des  Knie-  und  H&ft- 
gelenks  mit  afmuiüer  Epipfayse. 

Reiner  führt  die  Oberschenkeldefektc  auf  entwickelungsgeschichtliche 
Yoigaoge  einer  sehr  frühen  embryonalen  Periode  zurück. 


Verletzungen  der  Knochen  nnd  GelenKe  der  unteren  Extremität. 

Referent:  A.  Borchard,  Posen. 

1.  Allgemeinei»  über  die  Behandlung  der  Frakturen  und  Distorsionen 

der  unteren  ExtremitSt. 

1.  Barnard,  Fracturcs  of  thc  lower  cxtremit/.   Praetitioaer  1901.  Octobcr. 
*£,  James  G.  Haghea,  New  mefehods  ot  the  appUmtion  of  oM  priseiplM  in  the  treat* 
rnent  of  fracfenn»  «nd  deforndties  of  limbe.  The  jonmal  of  die  Amer.  Med.  Aaa.  1901. 

.      Febr.  16. 

3,  Httscheobell,  Ueber  eine  verbesserte  Hothode  von  Gehveibiiiden  bei  Ober-  und 
UntenehenkelbieefaeD.  Centnlblatfc  fOr  Ghhrnrgie  1901.  Nr.  24. 

Barnard  (1*  iriebt  eine  ausführliche  Mittheilung  über  die  Frakturen 
der  uDtereu  Extremität,  die  er  durch  Krankengeschichten  erläutert.  Die 
Abbildungen  sind  snm  Theil  dem  Helfericb^aoben  Atlas  entlehnt 

Hughes  (2)  bebandelt  Frakturen  des  Beines  und  Goxitis  ambulatorisch 
mit  Apparaten,  die  aus  verstellbaren  Schienen  und  Luftkissen  bestehen. 
Ungefähr  die  Hälfte  aller  Frakturen  eignet  sich  für  diese  Behandlung. 

Maass  (New  York). 

Huschenbell  (3)  fügt,  um  d\e  lange  Fixation  des  Kniegelenkes  ?,u  ver- 
meiden, in  den  exakt  angelegten  Gehverband  eine  im  Kniegelenk  bewegliche 
Eisenschiene  ein.  Diesdbe  besteht  aus  gewöhnlichem  Bandeisen,  wobei  eine 
Starke  von  2  mm  bei  einer  Breite  von  IVt — ^  cm  selbst  für  den  schwersten 
Mann  genügt.  Die  freie  Beweglichkeit  im  Fussgelenk  wird  dadurch  erf  icht} 
dass  man  die  Gipsachale  bogenförmig  über  dem  Fussgelenk  wegschneidet. 
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2.  Frakturen  und  Luxatioueu  im  Bereich  des  Hrckeus. 

1.  Bähr,  Kontusionsbrfu lio  des  Dockens.    Mflncb.  med.  Wochenschrift  1901.  Nr. 

2.  'Bond,  Some  practical  pouils  in  Üjc  trcatmeDt  of  cases  of  fractured  pelria  witk  rup- 
tured  blaüdor  and  of  cases  of  rupturcd  Urethra.    The  Lancet  1901.  Nov.  23- 

8.  Booth,  A  casi  of  fracturc  of  Ü»  pelvia  with  jnjuy  to  the  Madder and  pcMc ▼wmwIi 
The  Lancet  1901.  Febr.  2. 

4.  'Discassion  on:  FraobufM  involrüiif  Üm  Up  jokaL  Oikag.  «nrgical  mb.  Aamlt  «f 
surg.  1901.  .Tun*». 

5.  *Ovvf  uä,  Compiications  in  fractares  involTiag  Üio  lup  joint.  Annals  of  aurg.  1901. 
June. 

6.  *Panl,  Fracture  of  the  pelvia.  Annala  ol  nuguy  1901.  Jone. 

Bähr  (!)  bat  bei  den  Unfallpatienten,  die  über  Beachwerden  im  Knut 
nach  einem  schweren  Unfall  klagen,  in  einer  Anzahl  Ton  Fallen  eine  deutliche 
Verdickung  von  prös?;erem  oder  kleinerem  Umfang  am  hinteren  Darmbeinende 
gefunden  und  er  steht  deslialb  nicht  an.  hier  eine  Kontusionsfraktiir  des 
Darmbeins,  eine  Zertrümmerung  der  bpongiosa  anzunehmen.  Wie  häutig  bei 
Brächen  von  Spongiosa-Knochen  noch  nach  langer  Zeit  Schmerzen  nach  Be- 
hutuDg  entstehe,  so  aneh  hier;  nur  ist  die  Belastung  in  dem  Falle  eTsetct 
durch  eine  Zugwirkung  des  hier  ansetzenden  Erector  trunci. 

Booth  (3).  Von  der  Beckenfniktur  aus  (Bruch  beider  horizontalen 
Schiimbeinäste)  hatten  die  Splitter  die  Blase  .'^chrüg  durLhbohrt  und  eine 
extraperitoneale  Blasenwunde  erzeugt.  Patient  hatte  gleich  nach  dem  Unfall 
blutigen  Urin  entleort.  Der  Katheter  ging  leicht  in  die  Blaae  und  man 
konnte  dieselbe  anf&llen.  Es  wurde  deshalb  intoa  titam  eine  Nierenverletzang 
angenommen.  Die  Autopsie  zeigte  beide  Nieren  intakt»  legte  obige  VerbäH- 
nisse  khir.  Auffallend  war  noch  ein  grosser  Bluterguss,  der  sich  der 
liinterseite  des  Beckens  um  die  Blase,  Flexura  sigm.,  beide  Mieren  etc. 
erstreckte. 

3.  Luxationen  im  Hüftgelenk. 

1.  A  1  Iis,  The  meckaniaa  of  bip  dialocatioa«.  Ciücag.  anrg.  aoe.  Annala  of  aaxf,  190L 

Jan. 

2.  *Hef]inger,  Die  operaÜT«  Behaadlniig  impeniUer  tnmmafiadwr  Hllftgalaekahaa- 

tionen     Dis.ttrt.    Bonn  1900. 

3.  Jacob,  Tratteracnt  des  luxations  traumatiques  et  irröductibiea  de  la  hauche  eo  arriere. 
La  ProTincc  ro^cale  1901.  Nr.  80  et  81. 

4.  Jouon,  Luxation  sondaino  i]o  la  li't»-  de  femur  en  bas  et  cn  arant  vers  Ip  troa  orale 
au  ddbut  d'uuc  coxal^e  de  ia  hunche  gauche.  R^ductioD  complete  et  faale  aoas  le 
clilorofome  diz4ait  moiä  aprte  !•  d^lacement.  Rirrm  d'oriihopedie  1901.  Nr.  1. 

5.  •Payr,  Weitere  Mitthciluogcn  über  die  blutige  Reposition  voraU«»ter  IlUftgelenlcarct^ 
renkongea  bei  Erwachaenen.   v.  Lan^enbeck's  Archiv  1901.  Bd.  63.  lieft  4. 

6»  ^Waber,  Loxatto  per  fbramen  oMaratttm.  Diaa.  Haidelbeq;  1901. 

Jacob  (3)  berichtet  über  die  blutige  iieposition  einer  veralteten  trau- 
matischen Hüftgelenksverrenkung  nach  hinten.  Das  Repositionsbindenuss 
bestand  in  einer  Verkürsong  der  Muskeln  und  in  einer  Varwacbaong  der 

Kapsel  mit  der  Pfanne.  Erst  nachdem  2  cm  vom  Kopf  resezirt  und  die 
Pfanne  vom  Bindegewebe  gesäubert  war,  gelang  die  Reposition. 

Allis  ''1^  theilt  drei  Fälle  von  alten  Hüftgelenksluxationon  mit.  Bei 
zwei  von  denen  waren  abgebrochene  Stücke  des  Acetabulum  das  Ke])Ositions- 
binderniss. 

Jouon  (4)  berichtet  Uber  einen  Fall,  wo  bei  einem  14  jährigen  Jungen 
nach  einer  ganz  geringfügigen  Veranlassung  eine  Luxation  nach  nnten  und 
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innen  auf  das  eirunde  Loch  zu  IStande  kam.  Der  Patient  hatte  bis  dabia 
keine  Beschwerden  gehabt  Jonen  glaubt  deshalb ,  dass  die  Luxation  im 
Anfang  einer  Hiiftgelenkstnberkuiose  entstanden  sei,  ähnlieh  wie  sonst  bei 
akuten  Erkrankungen.  Die  Einrenkung  gelang  nach  18  Monaten  BchneU  nnd 
leiobt  in  ^^arkose  mit  den  gewöhnlichen  Einrenknngsmanierwi. 

4.  Frakturen  des  Srheukelhalses. 

1.  Gangolphe,  FseudorthrosiB  du  col  da  f^mur.   Cooles  Frao^ais  de  Chirurgie  1901. 

2.  Bidlos,  Frsetmre  of  th«  nedc  of  the  femor.  Asnals  of  «orgviy  1901.  Joly. 

In  emei  grossen  Anzahl  der  Fülle  ist  nach  liidlon  (2)  die  Ursache 
des  Tudeü  nicht  der  Öbock  durch  die  Verletzung  oder  der  Wiedereinrichtung 
der  Brnchstrecke,  nicht  die  Bettrohe,  sondern  die  Schmerze  und  das  Leiden 
in  Folge  einer  irrakionellen  Behandlung.  Die  erste  Bedingung  muss  deshalb 
sein,  den  Patienten  von  seinem  Leiden  zu  befreien.  Dies  geschieht  am  besten 
durch  Einrichtim?  der  Fragmente  und  Erhalten  in  möf^lrchst  vollkommener 
Fixation.  Man  süli  eme  solche  Iniraobilisationsuaethude  wählen,  die  den 
Kranken  möglichst  wenig  inkommodirt,  ihm  das  Aufstehen  erlaubt,  uud  diese 
so  lange  fortsetasen,  bis  jede  Sehmershaftigkeit  vorbei  ist.  Sobald  die  Fraktur 
geheilt  ist.  soll  die  Behandlung  des  Gelenkes  ihren  Anfang  nehmen.  Es 
werden  die  Ridlon'sche,  die  Thomas'scbe,  die  Bidlon'sche  Modifikation 
der  Thomas  sehen  Schiene  genauer  beschrieben. 

Gaugoiphe  (1)  half  sich  in  einem  Theil  von  Pseudarthrose  im 
Sdienkelhals  so,  dass  er  an  Stelle  der  Pseudarthrose  eine  Nearthrose  setzte 
•(Trochanteroplastik). 

5.  Frakturen  des  Oberächcukels. 

1.  Chavaonaz,  Fracture  compliqo^  du  corps  du  f^mur;  rösection  da  fragment  sup4> 
riemr;  pb^nomönea  infectieuses ;  d^articulation  de  la  hanche;  guörison.  Journ.  de  möd. 
de  Bordeaux  1901.  Nr.  10. 

2.  D I L 1  2  e  r ,  Ueber  Spiralfrakturen  des  Obeiaebenkels.  Deatache  Zeitacbr.  t  Ghir.  1901. 

Bd.  61.  Heft  3  u.  4. 

8.  G.  Ekeborn.  Uober  Skinintefrsktar.  Moidisht  mediadaaht Arklv.  AUh.  t  Chüusi« 

1901.  Hd.  I.  Heft  2.  Xr.  8. 

4.  "Leuuard  Free  mau,  L'uiun  fullowing  ^utliologicai  fracture  of  the  femur  due  to 
secondary  Carcinoma.  2.  Spontaneou»  dissappearaaca  of  «  carcmoma  of  the  hip.  Tho 
journ.  of  tbf  Aiifr.  Med.  As.-<.  1901.  .May  II. 

5.  •.Stern,  Trugrahmeu  rur  Behuudluug  der  Uberschenkelfrakturcn  kleiner  Kinder. 
Münr)].  med.  WocbMUdur.  1901.  Nr.  44. 

6.  Tubby,  Tramnatic  Separation  of  the  lowcr  opipbyaia  of  the  femnr  with  notea  of  a 
ciuse  and  akia^ams.   Kdinbourgh  med.  journ.  li^Ül.  Aug. 

7.  *WilHOD,  IVseinre  of  the  femnr  in  a  Infant  FhiL  aead.  of  «nig.  Aniuüa  of  sug. 

Jan«. 

Dietzer  (2)  stellt  die  im  Kölner  Bürgerhospitat  ▼om  September  1897 

bis  1*  April  1901  beobachteten  Oberschenkelfrakturen  zusammen.  Es  waren 
2  komplizirte.  148  nicht  kom{)lizirte  Brüche  der  Oberschcnkeldiapbyse  znr 
Behandhinj^  ^eküminen,  von  denen  weitaus  die  grösste  Zahl,  nahe  an  100, 
das  erste  Jahrzehnt  des  Lebens  betriü't,  während  die  übrigen  Jahrzehnte  an 
dem  Reste  ziemlich  gleichmässig  betheiligt  sind.  Nach  dem  anatomischen 
Verhalten  der  Knochen  giebt  es  Quer>,  Spiral»  uud  Schragfrakturen.  Von 
letzteren  kann  man  noch  eine  Gruppe  abtheilen,  bei  der  die  Bruchlinie  eine 
sehr  steil  verlaufende  Spirale  darstellt.  Alle  Frakturen  worden  röntgographirt 
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und  es  fanden  sich  unter  den  150  Brüchen  68,4 ^'o  Querbrüche,  15,8 
Schrägbrüclie,  6  "/o  Schrägbrüche  mit  sehr  steil  verlaufender  spiraliger  Bruch- 
Hnie  vni]  ^),8  "/o  Spiral brüche.  Der  hohe  Prozentsatz  der  Querbrüchc  ist  ans 
der  grossen  Zahl  der  Frakturen  im  ersten  Jahrzehnt  (rhachitische  Kinder) 
erklärlich.  Werden  nur  die  Brüche  Jenseits  des  zehnten  Lebensjahres  in 
Betracht  gezogen,  so  ergeben  sich  54  ^/o  Qaerbrftehe,  2ö*/o  Schii&gbridie, 
20*^/0  Spiralbrüche.  Di  etzer  sieht  entgegen  Juppinger  auf  dem  Stand- 
punkt Kroell's,  dass  durch  eine  rechtswirkende  Torsionsknift  eirio  links- 
gewundene  Spirale  entsteht  und  umgekehrt.  Ks  überwiegen  in  Dietzer  s 
Fällen  die  linksgewundenen  Spiralbrüche  beim  rechten  Oberschenkel  und  die 
rechtsgewundenen  Spiralbrüobe  beim  linken  Oberschenkel.  Daneben  kann 
ein  rantenfonniges  Knochenstöck  aus  dem  Oberschenkel  ausgesprengt  sein 
oder  es  kann  der  gerade  Schenkel  des  Spiralbruches  sich  nach  oben  über  die 
Enden  der  Spirallinien  fortsetzen.  Die  Spiralbrüche  traten  in  54  o  der 
Fälle  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  auf  und  in  etwa  je  23 "  n  zwischen 
mittlerem  und  oberem  resp.  unterem  Drittel ;  ersterer  ist  Sitz  meist  im  höheren 
Alter,  letzterer  im  mittleren  Altw.  Es  tind  mit  einer  Ansnahme  indirekte 
Frakturen.  Die  Prognose  bei  Extensionsbehandlung  ist  nicht  sdblechter  wie 
bei  anderen  Frakturen.  Die  Behandlungsdauer  bis  zur  Konsolidation  betrug 
bei  Querfrakturen  im  Durchschnitt  48,  bei  Schrägfrakturen  47,  bei  Spiral- 
frakturen 41  Tage.  Die  Yerkürzong  war  unter  der  Bebandluiig  eine 
minimale. 

Die  Komplikationen  bei  der  Lösung  der  unteren  Femnrepiphyse,  die 
meist  im  Alter  von  15—20  Jahren  vorkommt,  sind  besonders  von  Seite  der 
Gefä.sse,  Ruptur,  Kompression,  Oedeme  etc.  su  fürchten.   Femer  ist  es  auch 

nicht  leicht,  die  Fragmente,  besonders  wenn  Rücksicht  auf  die  Gefässe  ge- 
nommen werden  mu.<:s,  in  ihrer  Laj^e  zu  erhalten.  Tubby  (H)  sah  sich  d»^»- 
halb  gezwungen,  am  ^4.  Tage  nach  der  Fraktur  das  wieder  nach  vorn  und 
oben  dislozirte  Fragment  operativ  an  normaler  Stelle  so  fixiren. 

Als  Skiläuferfraktur  beschreibt  Ekehorn  (3)  eine  Form  der  Ober> 
Schenkelfraktur,  die  er  in  zehn  verschiedenen  Fällen  bei  Knaben  und  Jüng- 
lin}?en  zwischen  9  und  16  Jahren  beobachtet  hat.  In  allen  diesen  Fällen  war 
der  Knochenbruch  beiuj  Skiläufen  entstanden  und  zwar  wahrscheinlich  in  der 
Weise,  dass  der  f.äufer  bei  gestreckten  und  steifen,  anstatt  bei  gebeugten 
Knieen  einen  Sprung  ausgeführt  hatte.  In  acht  Fällen  war  der  Brach  an 
oder  unterhalb,  in  /.wei  Fällen  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Knochens  ge- 
legen.  SammtUche  Brüche  waren  Schrägbrüche. 

Hj.  von  B  oTi i]  o  r  ff  '  flf'l-ingfors'. 

In  dem  Falle  von  Chavannaz  (1).  dt'r  eine  komph/irie  ( M)ers(  iimkel- 
fraktui  betraf  und  am  Tage  nach  der  Verletzung  in  Spitalbehandiung  kam, 
gelang  es  trotz  Resektion  dM  Fraktnrendes  nicht,  die  Eiterung  zu  beherracheo. 
Es  musste  wegen  des  septischen  AUgemeinzustandes  die  E^tikulation  der 
Hüfte  nach  dem  Verfahren  Verneuil-Farabeuf  gemadit  werden.  Heilung. 

<t.  Enie. 

1.  Lniirnsfein,  Zur  Pf  urtlK-iluni:  der  inneren  Weichtheilvcrletznii^en  des  Knicircl.  nVns 
und  der  Quelle  der  ülutung  bei  Haemarthros  genu.  Ceotralblatt  für  Cbirargic  1901. 
Nr.  6. 

'2.  Sarfcrt,  Ucbcr  Verletzungen  (le.<;  Knic^rolt  nk(>s,  »p.  des HsenUMrÖiro»  genil  BUd  dcsswi 
Bebaudiimg.   A«rztl.  Sadiverai.-ZeituDg  1901.  Nr.  7. 
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Laaenstein  (1)  punktirt  stets  bei  Blutergüssen  iu  das  Kniegelenk.  £r 
hat  non  dtnreh  EinfÖhno  einer  Knopfisonde  in  die  Troikartkanüle  die  Häufig- 
keit der  Kapselrisse  als  Quelle  dieser  Blutung  nachweiMll  können.  Der  Nach* 
weis  dieser  Risse  hat  ihn  dazu  bestimmt,  die  Patienten  n^h  Entleerong  dea 

Blnterpusscs  in  einem  festen  Verbände  so  lange  liegen  zu  lassen,  bis  man  die 
Heilung:  der  inneren  Gelenkverletzung  annehmen  konnte,  sie  also  nicht  der 
..ambulauten"  Behandlung  oder  der  irühzeitigea  Bewegungstherapie  zu  untur- 
sieben. 

Sarfert  (2)  sieht  als  Quelle  der  Blutong  vor  allen  Dingen  die  Ansatz- 
punkte der  Bänder  an  den  Knochen,  welche  etwa  in  der  Hohe  der  Epiphysen- 
linie  der  Tibta  und  des  Femur  liegen,  und  Knochensistiren  daselbst  an.  Zur 
Behandlung  empfiehlt  er  die  Punktion  am  ersten  bis  vierten  Tage,  ohne 
Ausspülung.  Dunach  Kompressionaverband  in  gestreckter  Stellung  und  nach 
acht  Tagen  Massage. 

7.  Luxutiu  ptitellae. 

1.  Borcbard,  Luxation  undTursioo  derPatella  nach  ausaeo  dordi Moakclzug.  Deutachd 
ZoitsehHft  fOr  Chir.  1901.  Bd.  §0.  Beft  5  d.  6. 

2.  »Fried  Und  er.  Die  habituelle  Luxation  d.  r  Patella.    Diss.    Dcrlin  1901. 

3.  Mailiefert,  Die  Luxation  der  Kniescheibe  durch  Verschiebung  nach  oben.  Deutsche 
Zettschr.  fftr  Chir.  1901.  Bd.  60.  Heft  1  u.  2. 

4.  Newman  and  Ruthorfurd,  Twu  cases  of  dislocatioii  of  the  pfttelll,  one  apiratda 
and  one  downwards.   The  Lancet  1901.  June  22. 

5.  Wiemuth,  Die  habitudlen  Verrenkungen  der  Kniescheibe.   Deatsek«  Zeitaehrift  fUr 
Chnmig.  1901.  Bd.  $1.  U«ft  1  n.  2. 

Borcbard  (1)  theüt  einen  der  äusserst  seltenen  Fälle  mit,  bei  dem 
gleichzeitig  neben  der  Luxation  der  Patella  eine  Torsion  der  Patealla  nach 
ansäen  bestand.  Es  stand  also  die  Patella  neben  dem  CondyL  exter.  temoris 

und  lag  mit  ihrer  überknorpeltcn  Fläche  nach  aussen.  Der  bis  jetzt  ausser- 
dem beobachtete  Fall  von  Parker  kam  durch  Sturz  mit  gebeugtem  Knie 
auf  ein  Kohlenstück  zu  Stande,  der  Fall  von  Borcbard  trat  ein  bei  einem 
dazu  disponirten  Patienten  allein  durch  Muskelzug,  als  der  betr.  Patient  auf 
glattem  Boden  stehend  nach  eixmn  schräg  hinter  ihm  befindlichen  Ziele  werfen 
wollte.  Die  Bepodtion  gelang  nnr  in  Narkose  mit  detorqnirendem  Druck 
gegen  die  Innenkante  der  Patella  nach  liockemng  der  Patelk  durch  Torherige 
Beogeversuche. 

Die  Diagnose  ist  äusserst  schwer.  Jedoch  giebt  das  weniger  straft'  ge- 
spannte Lig.  patellae  nebst  i^uadricepssehne,  das  durch  die  straffer  gespannte, 
eingerollte  Gelenkkapsel  zum  Theil  überdeckt  wird,  gewisse  Anhaltspunkte. 

Maillefert  (3)  heriditet  fiber  einen  Fall  von  Luxation  der  Kniescheibe 
durch  Verschiebung  nach  oben,  die  bei  dem  zur  Zeit  der  Aufnahme  45 jähr. 
Patienten  15  Jahre  zuvor  durch  Auffallen  mit  dem  gebeugten  linken  Knie 
gegen  die  granitene  Bordschwelle  entstanden  war.  Maillefert  nimmt  nun 
an,  dass  die  rellektorische  Anspannung  des  Quadriceps  beiui  Falle  im  Verein 
mit  dem  Ajistoss  des  stark  gebeugten  Knies  gegen  die  Bordschwelle  einen 
Eioriss  der  Lig.  patellae  Teranlasst  hat  und  dass  dann  dnrdi  den  Stoss  auf 
die  freigewordene  Spitze  der  Patella  diese  aus  ihrem  Lager  herausgehebelt 
and  nach  oben  gedrängt  wurde.  Ohne  einen  Elinriss  des  Lig.  pateil.  ist  das 
Zustandekommen  difser  Verletzung  überhaupt  nicht  denkbar;  ein  völliges 
Zerrissensein  derselben  hält  Maillefert  aber  in  dem  Falle  für  ausgeschlossen. 
Maillefert  hält  sich  wegen  des  Tölligeu  lubalteuseinä  der  Kontinuität  des 
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Stredcapparates  im  Kniegeloik  und  seiner  i^jBiologischeii  Funktion  bei  starker 

Dislokation  der  Patella  nach  oben  für  berechtigt,  die  alte  Benennung  Bialgai  jnes 
„Luxation  der  Kniescheibe  durch  Verschiebung  nach  oben''  für  seinen  V$ä 

wieder  aufzunehmen. 

N  e  w m a  n  und  Ru  t h  e  i  i u  r  t  (4)  erwähnen  zwei  seltene  Patellarluxationoa. 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  uro  eine  Dislokation  nach  aulwarts  mit 
Drehung  um  die  borixontale  Achse,  sodass  die  Gelttikfläcbe  der  Patelia  nach 
aufwärts  sab.  Die  Reposition  gelang  leicht  in  Narkoee.  Wahrscheinlich  wer 
ein  Theil  der  Lig.  patellae  ron  der  Tibia  abgerissen.  Von  einer  Ruptur  der 
Qnadrice[)Ssebne  war  nichts  7U  bemerken.  In  dem  zweiten  Falle  stand  die 
Spitze  der  Pateila  nach  vorn,  die  Artikulationstläche  sah  nach  abwärts  und 
die  Basis  der  Patelia  war  ^.wischen  Femur  und  Tibia  eingeklemmt.  Die  Ver- 
letzung war  durch  direkte  Gewalt  entstanden,  die  erst«  durdi  indirekt«.  Im 
zweiten  Falle  konnte  die  Patella  erst  nach  Eröffnung  des  Crdenkes  nnd  Yor> 
ziehen  mit  dem  Finger  reponirt  werden. 

Wiemuth  (6)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  habitueller  Kni^elenks- 

lux:ition  nach  aussen,  von  denen  der  erste  kongenital  und  bedingt  war  durch 
ein  Kleinersein  und  Haches  Abfallen  des  Condylus  exter.  Der  zweite  Fall 
war  traumatischen  Ursprungs,  hervorgerufen  durch  Muskelzug.  Hierbei  hatte 
eine  starke  Dehnung  der  Lig.  pat  inier.  als  auch  räie  tiieilweise  AbrelsMiqg 
der  Insertion  der  M.  vast.  int«r.  stattgefunden.  Ausserdem  aber  lag  «iae 
kongenitale  Disposition  vor  bedingt  einerseits  durch  die  geringe  Breite  des 
Condylus  exter.  und  dann  durch  die  abnorme  Aussenrotation  de?  Unterschenkels. 
Auch  der  Bruder  dieses  letzten  Patienten,  der  dreimal  eine  Verenkong  d«r 
Kniescheibe  erlitt,  zeigte  diese  Veränderung  an  beiden  Beinen. 

Im  Anschluss  au  diese  l  alle  gelit  Wiemuth  des  Genaueren  aui  die 
habituellen  Luxationen  ein.   Die  vertikale  Luxation  nach  aussen  oder  innen, 

die  Inversion  der  Patella  kommen  habituell  nicht  vor.   Es  existiren  zwei 

obacbtungen  von  habitueller  horizontaler  Luxation.  Die  kongenitalen  od« 
pathologischen  Ltixationen  nach  oben  oder  unten  b^^nilien  auf  einer  Verkürz- 
ung resp.  Verlängerung  der  Lig.  pat.  inter.  oder  auf  (jeim  recurvatum.  Wiemuth 
führt  eine  derartige  eigene  Beobachtung  an,  glaubt  aber,  dass  dieselbe  eht^r 
als  ein  Abreissen  der  Tuber.  tibiae  mit  ausgebliebener  Heilung,  also  als  eine 
Pseudarthrose  zu  bezeichnen  ist.  Er  glaubt,  dass  es  am  besten  ist,  die  Be- 
zeichnung der  Luxation  nach  oben  oder  unten  überhaupt  fallen  zu  lassea 
Von  habitueller  Luxation  nach  innen  hat  Verf.  fünf  Fälle  aus  der  LittenUnr 
zusammenstellen  können. 

Von  habitueller  Luxation  nach  aussen  sind  üö  Falle  verzeichnet,  die 
eingetheilt  werden  in  solche  kongenitalen,  traumatischen  und  pathologisdtea 
Ursprungs.  Während  bei  der  angeborenen  habitueOen  Luxation  die  haufi^rte 

Ursache  in  der  fehlerhaften  Kontiguration  der  Condylen  zu  suchen  ist,  ist 
bei  der  nach  Trauma  der  ligamentöse  oder  muskulöse  Gelenkapparat  der 
Bcliuldige  Theil.  Bei  i)athologischen  Luxationen  ist  die  häutigste  Ursache 
die  Aussenrotation  des  Unterschenkels  und  das  Genu  valgum.  Als  disponirende 
Momente  müssen  femer  alle  Krankheiten,  die  zur  Parese  d«r  Atrophie  der 
M.  vast  inter.  oder  zur  Erweiternng  der  Gelenkkapsel  und  Erschlaffung  des 
Bandapparates  oder  zu  Wachsthumsstörungen  und  Substanzverlusten  am 
äusseren  Condylus  führen.  Die  angeborene  Luxation  ist  meist  doppelseitig 
die  traumatische  fast  immer  einseitig,  die  pathologische  häutiger  einseitig. 
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Wiormith  (5)  hält  eine  scharfe  Abtrennnng  der  traumatischen  T<m  d«r 
habituellen  Luxation  nicht  für  möglich.  In  seinem  ersten  Fall  trat  die  habi- 
tnelle  Luxation  bei  jeder  Beugung  ein,  gleichgültig  ob  aktiv  oder  passiv  und 
kehrte  bei  Streckung  in  die  alte  Lage  znrfick.  Am  anderan  Knie  zeigten  sich 
genav  diMelben  Vwhilteiese.  Nach  ein  Jahr  langer  fester  Einvickdong  des 
einen  Knies  mit  Flanellbinde  trat  diese  Lnzation  nicht  mehr  ein. 

8.  Streckapparat  des  Knies. 

1.  ^Arnberg,  B«itfa|;  sa  d«a  nib«ntaaen  Veilctiiangen  des  Knte-StreckapparatM.  Dia». 

Basel  1900. 

2.  Anttequin.  Raptore  dM  tiaras  apon<mtiqtt«s  prfeoinliciM.  Soc  de  mdd.  Lyon 

m^Hical  1901.  Nr.  17. 

3.  'Banker,  Zar  Frage  der  Patellaroabt.  v.  Langenbeck  s  Archiv  1901.  Bd.  $8. 
Heft  4. 

4.  James  Mr.  Barton,  Fnctnre  of  ihe  patella.  The  jown.  of  tbe  Am.  Hed.  Am.  IfiOl. 
Jan.  26. 

5.  Bernaeki,  La  eora  modenia  dell»  fratUir»  della  rotnla.  BoUetino  dell'  aMoeiaiione 

san.  milanese  1901.  7*). 

6.  Blaoeli  U«ber  die  Naht  bei  subcataner  Zerreiasoog  de«  Ligament.  patelUe.  t.  Bruna* 
•che  Bettrig«  1901.  Bd.  29.  Heft  2. 

7.  *Casserl('bat.  Du  trattomeat  dM  fraetaraa  de  la  rotole  par  le  Mrcbge.  AmIutm 

provinciales  1901. 

8.  Delbct,  Cerclage  de  la  rotale.   Bull,  et  m^m.  de  la  soc  anat  1901.  Nr.  ?. 

9.  •Freyrauth,  Beitrag  zur  operativen  Therapie  der  Patellarfrakturen.  Diss.  Kiel  1901. 

10.  Joachim,  Zur  unblutigen  Behandlung  d<T  Patollfirfraktiircn.    Diss.  München 

11.  Lainb,  Case  of  Compound  fracture  of  tbe  patella  and  traumatic  dislocatiou  uf  tb© 
knee.    The  Lancet  1901.  May  18. 

12.  Lilieathal,  Fractare  of  tke  paiella.  New  York  sui^  aoc  Annala  of  aoiBer.  1901. 
ApriL 

13.  Meyer»  Wiaing  of  Ihwtored  patdla.  New  Toilc  sorg,  aoeiet.  Annais  of  aarg.  1901. 

Frbr. 

14.  Pen  dl.  Ein  Fall  von  sabcaUner  Zcrreissung  des  Lig.  patellae  proprium.  Wien.  klin. 
Wodwnaelir.  1901.  Nr.  22. 

15k  Popper,  Ein  neoM  Yer£dit«n  zor  Behaadlong  derKnieacheibaitbrache,  Cbntnlbl.  fUr 
Chir.  1901.  Nr.  6. 

16.  Reynier,  A  propos  dq  tnwtement  des  f^actnrea  de  la  rotale.  Bali,  et  m^m.  de  la 

soc.  (Ir  Chirurg.  190 1.  Nr.  13. 

17.  B agner,  Verletsuagen  am  Kniestreckapparat.  Med.  Sektion  der  schlea.  GeseUschaffc 
fOr  yaterllndMclie  KviixBt.  Allg.  med.  Central-Zeitniig  1901.  Nr.  8. 

18.  Sheild,  Glycosurio  due  to  meipliui  eompUcatuig  a  oaae  ef  firactora  of  tbe  patella. 
The  Lanc«t  1901.  March  9. 

19.  Wegner,  Erweiterung  unaerer Kenntniaae  über  Patellarfrakturen  ohne  Diastase  durch 
das  RSatgenbild.    Deutsche  Zeitechr.  für  Chir.  Bd.  57. 

20.  Wiener,  Zar  Behandlung  der  Patellarfiraktaren.  Centralblaii  für  Gkimrgie  1901. 
Nr.  1. 

SO.  *Wolff,  OsteoplMtik  bei  Teralteter  PateUarfrakUir.  t.  Langenbeek*a  At«hiv  1901. 
Bd.  64.  Heft  4. 

Es  giebt  nach  Wegner  (19)  Patellarfrakturen,  in  denen  ein  Spalt  oder 

seitliche  Verschieblichkeit  der  Fragmente  gegen  einander  trotz  darauf  ge- 
richteter Untersucliuni;  nicht  festgestellt  -werden  kann  iinrl  in  denen  das  Rönt- 
genbild die  sichere  Anwesenheit  einer  Fraktur  ergiebt.  Das  völlige  Erli  ilt-  n- 
sein  der  Aponeurose,  das  hierzu  vorausgesetzt  werden  muss,  erklärt  zugkicb 
die  ausgezeichnete  Funktion  des  Streckapparates.  In  zwei  der  von  Wagner 
mitgetheiltsn  Fallen  war  wiederholtes  Treppensteigen  noch  möglich.  Der 
erste  der  drei  mitgetheilten  Fälle  zeigt  dais  Znstandekommen  einer  Riss- 
fraktnr  ohne  Oiastaae.   Wichtig  sind  diese  Frakturen  schon  deshalb,  weil 


Digitized  by  Google 


1066 


J«femlMxielit  lllr  Cbinugn.  III.  TbaiL 


bei  geringer  N'eranlassung  die  Apoaeurose  auch  noch  reissen  und  so  die 
Fraktur  zum  Klatien  kommen  kann. 

Annequin  (2)  beliebtet  tber  einen  Fall,  m  d«n  durch  Stnn  die  Ge- 
webe Tor  der  PatelU  zerrissen  waren.  EHe  Patella  selbst  war,  wie  das  Rdntgo> 
gramm  zeigte,  intakt.  Man  fand  eine  querverlaofende  DeUe  vor  der  Kiüe- 
acheibe.    Nach  40  Tagen  war  Töllige  Heilung  eingetreten. 

Im  Falle  Sheild's  (18)  haii<leU  es  sich  um  einen  55jährigen  Patienten, 
der  seit  sttinem  20.  Jalire  Morphium  gebrauübte.  Er  /.ug  sich  eine  Tattiiiar- 
fraktur  zu,  die  genäht  wurde,  bei  der  aber  eine  knöcherne  Vereinigung  nickt 
an  Stande  kam.  Einige  Tage  nach  der  Fraktur  wurde  Zucker  im  Urm 
merkt  in  ziemlich  reichlicher  Menge.  Nach  ca.  4  Wochen  war  der  Znrker 
verschwunden.  Sheild  glaubt,  das  Auftreten  des  Zucker's  im  Urin,  da  alle 
anderen  Symptome  der  Diabetes  fehlten,  auf  das  Morphium  beziehen  zu 
müssen. 

Delbet  (8)  meint,  daaa  man  über  die  Art  der  Behandlung  der  PateUa^ 

frakturen  kaum  mehr  streiten  könne  und  daas  alle  sich  dahin  geeinigt  hätten, 
die  Naht  als  die  Operation  der  Wahl  anzusehen,  lieber  die  Technik  ist  eine 
Einigung  noch  nicht  erzielt.  Einige  bevorzugen  die  Naht  der  Kapsel,  andere 
die  des  Knochens.  Er  selbst  ist  Anhänger  der  Cerclage,  die  er  mit  der  ge- 
wöhnlichen Doyen'schen  gekrümmten  Nadel  ohne  Schwierigkeiten  ansföbil 
Die  Vortheile  sind,  dass  man  bei  erentueUer  Eiterung  den  Silberdraht  leidit 
entfernen  kann,  ebenso  wenn  derselbe  Unbequemlichkeiten  später  verursachen 
sollte,  und  dass  besonders  bei  muUi))len  Bruchstücken  (lie.sclben  gut  aneinander 
gepasst  werden.    Er  demonstrirt  auch  einen  diesbezüglichen  Kall. 

Der  Fall  Lamb's  (11)  betriflFt  einen  60jährigen  Patienten  mit  kompli- 
zirter  Patellarfraktur  und  weiter  Zerreissung  der  Kapsel.  Letztere  wurde 
dnrch  Nähte  vereinigt.  Die  Frakturstäcke  der  Patella  wurden  durch  Nibte, 
die  von  unten  nach  oben,  also  vom  Lig.  patellae  zur  Quadricepssehne  gingen 
und  die  Patella  umfassten,  in  richtiger  Lage  erhalten.  Gutes  fanktioneUes 
Resultat. 

In  der  Behandlung  der  Pateilarfrakturen  giebt  Meyer  (13)  der  Naht 
mit  Silberdraht  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Methoden.  Di»  Operation 
wird  vorgenonunm  am  Ende  der  ersten  oder  in  der  sweiten  Woche.  Seine 
Vorschlage  wurden  in  der  New  Yorker  chirurgischen  Gesellschaft  nicht  allge- 
mein  acceyttirt;  Lilienthal  und  andere  geben  den  unblutigen  Bebandlnugl' 
methoden  (Massage)  den  Vorzncr. 

Bar  ton  (4)  räth,  bei  Pateiiarlraktur  das  Gelenk  schon  zehn  läge 
nach  der  Verletzung  zu  öffnen  und  mit  Silber  su  n&hen. 

Maas 8  (New  York). 

Reynier  flG'  hat  bei  Patellarfrakturen  auf  die  Silbemaht  des  Frag- 
ments ver/irlitet.  Kr  reinigt  das  Gelenk  von  Blnt,  näht  die  Kappel  und  die 
tibrüsen  Gewebe  sowie  das  Periost  über  der  Patella  mit  Katgiit.  Die  Kranken 
stehen  nach  30  Tagen  auf.  Das  Anlegen  eines  Silberfadenj  iat  oft  schwierig, 
man  riskirt  dabei  das  Abstossen  kleiner  Sequester. 

Bernacchi  (5)  unterzieht  die  Rossi'sche  Arbeit  (s.  Jahreaber.  1900)l 
in  welcher  bei  Knioscheibenfrakturen  die  Vemähung  in  erster  Zeit 
eoipfohlen  wird,  einer  Kritik  Nach  eingebender  Erörtenincr  der  verscb:^ 
denen  Behandlungsmethoden  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  man.  ehe  mae 
einen  operativen  Eingriff  unternimmt,  die  Naturheilkraft  wirken  lassen  vai 
sie  im  Bestreben  einer  funktionellen  Anpassung  unterstütxen  müsse,  eise 
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Norm,  von  welcher  die  moderne  Orthopftdie  sich  leiten  lässt  Bei  jeder  Knie- 

scbeibenfraktur  müsse  man  zunächst  mehrere  Tage  lang  Massage  vornehmen, 
um  beurtbeilen  zu  können,  ob  sich  ohne  blutigen  EingritI  ein  dehnitives  Re- 
sultat erzielen  lasse,  und  bejahenden  Falls  eine  frühzeitige  Mobilisirung  in 
Anwendung  bringen.  Nor  wenn  sich  ein  solches  Resnltat  nicht  erwarten 
läset  und  wenn  der  Patient  sonst  gesund,  im  Alter  nicht  zu  weit  vorge- 
schritten ist  und  wenn  seine  Profession  die  vollkommene  Httlnng  auf  jede 
Gefahr  hin  erfordert,  nur  dann  sei  zu  Operationsakten  zu  schreiten,  die  in 
den  verschiedenen  Fällen  verschieden  sein  werden:  Arthrotomie  und  Anlej^nng 
einer  Metallnaht  bei  Querbrüchen»  Yemähuug  nach  Ceci  bei  direkten  Brüchen 
n.  s.  w.  Bei  alten  Brfiehen  mit  bedeutender  Lostrennung  der  Bruchstücke 
sei  eine  Plastik  nach  dem  Mac  Even^sdien  oder  dem  F  er  rare  einsehen 
Verfahren  m  empfehlen;  in  den  seltenen  Fällen  mit  sehr  bedeutender  Los- 
tr^nnnrig  Sehnenplastik  nach  den  modernen  Grundsätzen  der  funktionelle 
Chirurgie.  R.  Galeazzi. 

In  der  Münchener  Klinik  wurden  gute  funktionelle  Resultate  mit  der 
unblutigen  Behandlung  der  Patellarfrakturen  erzielt.  (Joachim  [10]).  In 
einem  Falle  unter  22  kam  es  sogar  sur  knöchwnen  Veremigung.  Die  Brück- 
enden wurden  mit  dachziegelförraig  gelegten  Heftpflasterstreifen  aneinander, 
das  Bein  auf  eine  Schiene  gehigert.  Danehen  wurde  Eis  und  frühzeitige 
Massacrfl  ehandlung  angewandt.  Nur  in  einem  Falle  kam  es  nicht  zur  Re- 
sorption des  Blutergusses,  so  dass  eine  Punktion  nöthig  wurde. 

Da  Popper  (15)  die  Gefahr  der  Naht  bei  Patellarfrakturen  noch  immer 
für  eine  ziemlich  grosse  halt,  so  glaubt  er,  dass  man  sich,  so  lange  keine 
absolute  Indikation  vorhanden  ist,  ohne  chirurgischen  EingriiT  behelfen  müsse. 
Er  geht  in  der  Weise  vor,  dass  er  oberhalb  und  unterhalb  der  Patella  einen 
entsprechend  zngpschnitferien  Hoff ]>flHsterstreifen  (John  J  ohnson'sches 
Ptlasteri  anlegt,  den  oberen  siurcii  den  unteren  zieht.  Nachdem  der  Oberkörper 
in  halbsitzende  Stellung  gebracht  und  das  Bein  im  Hüftgelenk  gebeugt  ist, 
werden  durch  den  Zug  an  den  Heftpflasterstreifen  die  Bruchenden  bis  zur 
Ausgleichung  der  Diastase  genähert  und  die  Bruchenden  dann  durch  ein  quer 
über  die  Bruchstelle  gelegtes  8  cm  langes,  4  cm  breites  Heftpflasterstäck 
fixirt.  Die  freien  Enden  der  erstgenannten  Streifen,  die  bis  ca.  ^  cm  unter- 
halb der  Tuberös,  tibiae  und  oben  etwa  analog  weit  reichen,  werden  in  Gips- 
ringen tixirt,  die  verbunden  sind  durch  eine  die  Kniekehle  überbrückende 
Schieneneinlsge.  So  ist  die  Streckung  gesichert.  Gleich  vom  ersten  Tage 
an  beginnt  die  Massage.  Nach  14  Tagen,  spätestens  3  Wochen  werden  die 
Gipsringe  entfernt,  nach  einer  weiteren  Woche  das  Heftpflaster.  Dann  passive 
und  aktive  Bewegungen.  Die  Methode  eignet  sich  nur  für  frische  Fälle,  sonst 
aber  für  jede  Art  von  Pateilaifrakturen. 

Wiener  (20)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Patellarfrakturen  die  An* 
legung  einer  8^10  cm  breiten  Gummibinde  um  das  gut  rasirte  und  gut  ge* 
polsterte,  durch  eine  Poplitealschiene  geschützte  Gelenk.  Abnehmen  nach 
4—5  Tagen;  erneutes  Anlegen.  Ambulante  Behandlung.  Angeblich  gute 
Besuitate. 

Blaiiel  fß^i  berichtet  über  zwei  Fälle  von  subcutaner  Zerreissung  der 
Lig.  patellae,  die  beidemal  durch  Freilegung  der  Rissstelle  und  Vereinigung 
durch  die  Naht  behandelt  wurde.  Der  erste  Patient  kam  17  Tage  nach  dem 
Unfall  in  die  Klinik  und  wurde,  da  noch  ein  Best  von  Streck&higkeit  vor- 
handen war,  nicht  operativ  behandelt  26  Tage  nach  der  Verletzung  fallt 
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Patient  abermals;  es  ertolpt  jetzt  ein©  nochmalige  vollständige  Zerreissang 
des  LigamenU,  2ugleich  aber  auch  eine  solche  der  Gelenkkapsel  uud  der  '»vitr 
liGben  Faseie.  Da  ▼ierwöehentliche  BehudluDg  mit  Heftpflaster  zn  einem 
negativen  Resultat  fuhrt,  wird  die  Kssstelle  mittelst  L&ngsschnitt  freigelegt 
und  die  Katgutnaht  ausgeführt.  Es  zeigt  sich  das  Ligament  direkt  an  der 
Patella  abgerissen.  Die  Nachuntersuchung  P>9  Tfl^^f^  na'h  der  Operation  zei-jt 
ein  sehr  gutes  Resultat,  das  aber  durch  einen  nuchmaligeii  Fall  und  erneuie 
Zerreissung  des  Ligaments  vereitelt  wurde,  i'atient  verweigert  die  Operation, 
mechanische  Behandlung  bringt  ein  schlechtes,  auch  nach  Jahren  anverandettes 
Resultat.  Im  zweiten  F'all  war  das  Ligament  in  der  ^'ähe  der  Tuberositai 
tihiae  abgerissen.  Naht  mit  Silber.  Gutes  Resultat.  Blaue!  tritt  warm 
für  die  Naht  ein.  Als  auffallende  Veränderung  fand  sich  später  in  beiden 
Fällen  eine  ausgesprochene  Verknöcberung  des  liandes,  durch  die  aber  eine 
Beeinträchtigung  der  Fnnktion  nicht  bedingt  wurde.  Einen  schädlichen  Ein« 
flusB  der  Naht  glanht  Blaoel  aber  dieser  Entstehnng  der  Tendinitis  ossificaos 
tranmatica  nicht  zuschreiben  zu  müssen. 

Peadl  (14)  berichtet  über  eine  Zerreissung  des  Lig.  patell.  proprium, 
die  bei  einem  42jährigen  M:inn  durch  Musk-fl/us;  entstanden  war.  Der  betr. 
Patient  hatte  zwei  Jahre  vorher  schon  eine  l)intorsion  des  Kniegelenkes  ^- 
litten  und  seit  dieser  bei  stärkerer  Anstrengung  Schmerzen  unterhalb  der 
Kniescheibe  gehabt  Durch  Längsschnitt  wurde  der  Riss  freigelegt  und  mit 
Seide  vereinigt.  5  Monate  nach  der  Operation  konnten  bei  gutem  fanktionelka 
Resnltat  zwei  kleine  Verknöchenmgen  im  Lig.  patell.  naeligewiescn  werden. 

Bei  dem  einen  Fall  Kiignori  |17)  handelte  e?;  sicli  um  eine  Hnptur 
des  t^uadriceps  einige  Centimeter  oberhalb  der  Pateila,  die  bei  einem  54jahr. 
Manne  durch  Fall  auf  den  Boden  entstanden  war.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich  die  OberBchenkeUascie  intakt,  die  Quadrieepsseime  2  cm  fiber  ihrem  An- 
satz an  der  Kniescheibe  Töliig  durchrissen.  Naht  ohne  Drainage.  Gutes 
Resultat.  Bei  einem  zweiten  Patienten  war  heim  Falle  nach  Absprinfren  r^m 
Wagen  das  Lig.  patell.  inter.  in  seiner  Mitte  völlig  durchtrennt.  Drei  läge 
nach  der  Verletzung  Freilegung  durch  T.- Schnitt.  Naht.  Gate  Heilung. 
Alle  schweren  Fälle  von  Patetlarfirakturen  bdiandelt  Rilgneri  seit  1892  mit 
Naht  Dieselbe  fuhrt  er  aber  erst  einige  Tage  nach  dem  Unfall  ans,  wenn 
der  intra-  und  periartikuläre  Bluterguss  durch  Druckverband  möglichst  be» 
seitigt  ist.  Er  macht  einen  Bogenschnitt  nnterlvilb  der  Patella,  legt  eine 
Seidennaht  nnd  zwei  Katputniilite  an.  I'^r  hat  fj;etuiiden,  dass  in  allen  l  allta 
nacl)  PatüllaroHht  die  Kniescheibe  im  Längen-  und  Breitenduichmehäer  nicht 
unerheblich  veigrossert  ist 
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Die  Mittheilung  Hprroiann's  (8)  betriflft  einen  sehr  korpulenten 
Menschen,  der  durch  einfachen  Fall  jeden  der  beiden  Unterschenkel  dreimal 
gebrochen  hatte.  Die  Heilung  kam  im  Gipsverband  gut  zu  Stande  und  auch 
die  Embüiie  in  der  zweiten  Woche  überstand  Patient  gut. 

Fassbender  (6)  berichtet  fiber  einen  35jährigen  Patienten,  der  sich 
dnrch  Sprung  von  einem  umfallenden  Fahrrade  eine  Kompressionsfraktur  des 
oberen  Tibiurandes  mit  Sublu.xation  der  Tibia  nach  aussen  zuzog.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  bläulich  verfärbte  Scinvellung  vor  der  Tibia,  starke 
Schwellung  der  Kniegelcnksgegetid,  besonders  über  ilein  Condyl.  med.  tibiae 
eine  tiache  druckeuipiindliche,  leicht  Iluktuirende  Schwellung.  Deutlicher 
Erguss  im  Kniegelenk.  Im  Kniegelenk  seitliche  Beweglichkeit,  wobei  man 
Knochenkrepitation  fühlt.  Das  Röntgenbild  ergiebt  Kompressionsbnich  des 
oberen  Tibiaendes.  Die  Bruchiinte  verläuft  an  der  .\ussenseite  der  Spina 
intercondy.  dextr.  schräg  nach  innen  abwärts.  Der  Condyl.  later.  ist  in 
grösster  Austlehnung  zusammengebrochen  und  dadurch  verbreitert.  In  Folge 
dessen  überragt  die  äussere  Kante  des  Coudyl.  lat.  tibiae  die  des  Femur  um 
1 — Vit  cm.  Die  Tibia  ist  nach  aussen  Inxirt.  ExtensionsTerband,  da  anf 
eine  Reposition  verzichtet  werdm  musste,  die  nur  mit  Schranbei^walt  m^- 
lich  war.  Leidliches  Resultat. 

Die  Vorschriften,  die  Dujarier  (3)  bei  der  Behandlung  der  Unter- 
schenkell'rakturen  giebt,  gipfeln  darin,  die  Keposition  der  Fragmente  .so  bald 
wie  möglich  vorzunehmen  und  gleich  einen  (Gipsverband  anzulegen.  Gelingt 
es  nicht,  die  Frakturenden  in  die  richtige  Lage  za  bringen  oder  in  derselbtti 
zu  erhalten,  so  soll  man  die  Fraktuistelle  blosslegen,  das  Hindemiss  be- 
seitigen  und  die  Bruchenden  dnrch  Nähte  aneinander  bringen.  Bei  kompli- 
zirten  Frakturen  soll  man  immer  eingreifen,  die  Brucbstelien  reinigen  erent. 
reseziren. 
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Qnt'nu  f!8)  behandelte  eine  Schrägfraktur  des  Unterschenkels,  deren 
Reduktion  schwierig  war,  derart,  dass  er  den  Unterschenkel  in  Abduktion 
und  sehr  rechtwinkliger  Flexion  auf  eine  Schiene  lagerte.  Einen  Monat  später 
worde  ein  Retentionsrerband  angelegt.  Die  Heilang  erfolgte  nach  zwei  Mo- 
naten mit  IV»  cm  Verkürzung.  Durch  dies  Verfahren  werden  alle  Mudcehit 
die  am  unteren  Fragment  angreifen,  erschlafft. 

G  r  i  8  e  1  (7)  giebt  für  die  Brüche  ain  unteren  Drittel  des  Unterschenkels 
einen  modifizirten  Hennequin'schen  Extensionsap])arat  an  Die  Beschreibung 
des  Apparates  muss  im  Original,  das  durch  eino  Abbildung  illustrirt  ist. 
nachgesehen  werden.  Unter  anderem  wird  auch  eine  Extension  an  der  Hacke 
ausgeübt. 

Um  die  Verkürzung  bei  dem  hftnfig  Torkommenden  typischen  Schng- 
bruoh  der  Tibia  zu  vermeiden,  geht  K  a  e  f  e  r  (9)  in  der  Weise  vor,  daai  er 

einen  exakt  liegenden  Gipsverbiind  macht,  diesen  vor  dem  Erhärten  etwas 
entfernt  von  der  Bruchstelle  cirkular  durchschneidet  und  nun  auf  dem  Ver- 
band eine  nach  links  und  rechts  steigende  Schraube  mit  Gipsbinden  befestigt 
und  durdi  Anziehen  der  Sdiiaube  eine  allmililidi  nch  steigernde  Diatr^dlon 
der  Brucbenden  bewirkt 

Wolff  (17)  hebt  in  Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Kaefer  die  Vor- 
züge der  Bardenheuer'achen  Extension  bei  der  Behandlung  des  schrägM 

Fnterschenkelbruches  hervor.  Damit  dieselbe  aber  gute  Dienste  leist»in  könn«, 
müsse  sie  Tag  und  Nacht  ständig  und  gleichmässig  wirken.  (Nicht  zn  kur^e 
Betten,  nicht  zu  lauge  Exlensiunsschnur.)  Die  ilettpiiasteransa  muss  nicht  durcij 
ein  angespanntes  Querbrett  gespannt  werden,  sondern  im  Gegentheil  durch 
eine  Hosenträgerschnalle  müglichst  zusammen  gezc^en  werden.  Die  Knöchel 
werden  nur  durch  ein  aufgelegtes  Gazestückchen  geschützt.  Die  Heftpflaster- 
streifen müssen  bis  weit  über  die  Frakturstelle  Innjiufreichen.  Als  Exsten- 
sionsgewicht  sind  30—35  Pfd.  erforderlich.  Ausserdem  aber  muss  die  Dis- 
lokation des  unteren  Fregmentes  nach  unten,  des  oberen  nach  oben  durch 
entsprechende  Züge  beseitigt  werd«i.  Ausserdem  wird  nodi  zweekmiang  in 
der  Kniekehle  ein  Zug  nach  oben  am  oberen  Ende  der  Tibia  ausgeübt,  der 
durch  Ilebehvirkting  dann  das  obere  Bruchende  nach  unten  drückt.  So  wlrk-ri 
im  Ganzen  vier  Züge  mit  einem  Gewichte  von  30 — 35  l^fd.  Dies  genuLit. 
wenn  gleich  nach  der  Verletzung  die  Extensionsbehandlung  begiuneu  kann. 
Beginnt  sie  später,  so  ist  die  Retraktion  des  Muskels  sdion  ziemlich  stark 
und  es  sind  grössere  Gewichte  nothwendig. 

Kolaczek  (10)  weist  auf  die  Vorzüge  eines  vortrefflich  extendirendea 

unter  Anwendung  der  Baudens^schen  Sohlenextension  angelegten  Gipsver- 
bandes hin.  der  ihm  bei  der  Behandlung  der  Schrägbrüche  des  Unterschenkels 
seit  20  Jahren  vorzügliche  Dienste  geleistet  hat. 

In  dem  .Artikel  des  Arcli^vcs  provinciales  il)  Nr.  8  handelt  es  sich  um 
einen  vonCestun  inaui^uruLeu  i  rioritätsstreil.  Mach  Sorel  undNuuenne 
ist  Lapeyrc  (Fontainebleau)  der  erste  gewesen ,  der  in  Frankreich  die  am^ 
bttlante  Behandlung  der  Unterschenkelfrakturen  eingeführt  hat.  Die  beides 
.\titoren  hnzen  den  Verband,  der  aus  einem  mit  Gipsbinde  befestigten  Zink- 
streifen, der  in  Steigbügelform  in  ca.  4  cm  Entfernung  unter  dem  Fuf^se 
herLieht  und  nach  oben  bis  an  die  Tuberosilas  tibiae  reicht,  am  ninlt^  ti  h\i 
sechsten  Tage  nach  der  Verletzung  an  und  lassen  den  Kranken  nacii  24  bis 
48  Stunden  au&tehen. 
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Monod  (12)  berichtet  kun  über  eine  Epiphysenlösung  am  unteren 
Ende  der  Tibia.  verbunden  mit  einer  Fraktur  rl^^s  Wrulenbeins  oberhalb  des 
Malleolus».  Üer  Hruch  wnr  durch  einp  Torsionsbewegung  7:11  Stande  gekommen. 
Die  Ueiiung  erfolgte  sehr  schnell  und  mit  gutem  liesuitat. 

M^Kenxie  (11)  beschreibt  drei  Fille,  in  denen  sieh  im  Anschhus  ao 
entsfindliche  Prozesse  oder  Verletzungen  eine  Synostose  resp.  Zerstornng  der 
unteren  Epipliysenlinie  der  Tibia  gebildet  hatte.  In  Folge  dessen  war  der 
Unterschenkel  im  Wacbsthum  zurück  geblieben  und  der  untere  Theil  des 
Unterschenkels  und  der  Fuss  alluiählicli  nach  innen  geknickt.  Die  Operation 
bestand  in  Osteotomie  und  Redresscment.  Bei  d^  einen  Patienten  vnrde, 
um  ein  Recidir  211  Termeiden,  dor  Epiphysenlcnorpel  der  Fibula  entfernt. 

11*  Diatonionen  und  Luxationen  im  Pusegelenk.  Luxationen  und  I^aiktuien 
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Worhenschr.  1901.  Nr.  38. 

2.  Blied,  Beitrag  zur  Mediauik  der  Fersenb«iubiUchc.   Monatsschrift  fOr  Unfallheil- 
kimde  190L  Nr.  1. 

9.  Brossanl.  Luxation  dö  !'Astrnga!o.  Extiip«tioii.  IMs&ltat  fiinefciomiel  Alougfe.  BolL 

et  mitu.  de  la  soc  do  Chir.  1901.  Nr.  33. 
4.  Coarteeud,  Sur  vn  «a«  d'^ereseBaeiit  da  eftleaneiim  tmitö  per  la  oomerreticHi.  BnlL 

et  nu'in.  de  la  soc.  de  Chir.  1901.  Nr.  B?. 
b.  GUnzericb,  Ein  Fall  von  Talu«fr»ktur.  Dias.   Marburg  1901. 

6.  Helbiiif ,  Buefraktnr  des  Cakaneus.  CentnlbhOit  iBr  Chir.  1901.  Vt.  ft. 

7.  -  rel)er  Riatfrakfainii  dee  Fenmhoeken.  Deutoehe  Zeitidir.  IBr  Our.  1901.  Bd.  58. 
Heft  ö  u.  6. 

8.  Hildebrand,  Zwei  Fälle  von  Luxatio  pedis  sub  ial<».      Bruns'sche  Beiträge  1901. 

Bd.  SO.  Heft  1. 

9.  Earlow,  Beitrag  zur  Krage  Uber  die  EDtetehoogaweise  der  Talaaluxmtioneii.  Hygiea. 
N.  F.  Bd.  1.  1901.  Heft  3.  p.  282. 

10.  Erapf,  Die  Dietoiaioii  des  unteren  Fnaageleokes.  Mflndi.  med»  WocfaenechiMfc  1900. 

Nr  II. 

11.  *].(' III  in  (■  II ,  Diu  Hrflche  des  Fersenbeins.    Diaa.    Bouu  1901. 

12.  'Mortons,  Dio  Frakturen   des  Calcaneums  mit   besonderer  Berflcksiebtigilllg  der 
Röntgenbilder,    v.  Langenbeck's  .Archiv  1901.  Bd.  64.  Heft  4. 

13.  —  Eine  selt4»n<»  Yerletzung  des  Fusfegelpnkos.    DeutHrlic  Z«  itsclir.  fiii-  Cbirurg.  1901. 
Bd.  Ol.  Heft  5  u.  6. 

14.  Scbubr,  üober  Frakturen  und  Luxationen  dts  Talus.    Diss.   Kiel  1901. 

15.  Yaccari,  Contributo  allo  studio  dclle  fratturo  dcli'  astragalo.    La  clinica  chirurgica 
1901.  Nr.  1-9. 

16.  Wod.irz,  Zur  Kasuistik  der  trauniiit.  Luxationen  ÜB  Tal<Hiaviklllwgelenk.  Dentecbc 
Zeitecbr.  fOr  Cbir.  1901.  Bd.  61.  Heft  1  u.  2. 

Mertens  (18)  beriditet  Aber  eine  durch  ein  Trauma  hervorgerufene 

isolirte  Subluxation  des  unteren  Gelenkendes  der  Tibia  nach  der  medialen 
Seite  hin,  verbunden  mit  einer  St  hriiiffraktur  der  Fibula  in  dor  Mitte  des 
Schaftes,  Es  müssen  also  das  Liir.  intf^ros.^um  und  dit;  Stütz-  und  Hülfs- 
bänder  am  Fussgelenk  (Lig.  talotibinle  und  talotibulare  anter.  et  poster.)  zer- 
rissen sein.  In  der  Litteratur  ist  Icein  derartiger  Fall  verzeichnet.  Am 
gröesten  Aehnlichkeit  balmi  wohl  die  reinen  Lazationen  des  Fusses  nach 
oben,  bei  denen  beide  Unterscbenkelknochen  auseinandergetrieben  sind,  der 
Talus  mich  oben  ppdrängt  und  zwisclien  Tibia  and  Fibula  eingekeilt  ist.  Die 
Behandlung  bestand  in  Anlegung  eines  Gipsverbandes,  unter  dem  in  ca.  20 
Tagen  Ueiiung  eintrat. 

SO* 
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Die  Strome yer 'sehen  Verrenknnfr^hrüche  bestehen  in  einem  Bruche 
des  Malleo),  int.,  einem  Brache  der  iihuia  an  ihrer  dünnsten  Stelle,  einer 
JjQxation  des  Talus  um  seine  sagittale  Adise  nach  anssen  und  dner  abaormea 
AbduktioDsstelliuig  des  ganzen  Fnsses.  Die  Hauptbedingang  für  das  Zustande- 
kommen liegt  darin,  dass  der  ganze  Fuss  am  Boden  festgehalten  wird, 
während  der  Körper  nach  aussen  umfiüt.  Die  beiden  von  Berdach  (1) 
mitgetheilteii  FäUf  illu'-triron  das  Gesagte.  Die  D*^bandking  im  Gipsverband 
mubs  lange  fortgesetzt  werden  (biä  acht  Wochen),  da  äonät  leicht  schlechte 
Resultate  wie  in  swei  F&Uen,  wo  dm  Patient  den  ärztlichen  Anordnungen 
nicht  folgte»  entstehen. 

Brossard  (3).  Eine  42jährige  Frau  erlitt  einen  Monat  zuTor  eineu 
Fall  aus  dem  Wagen.  Die  Gegend  des  rediten  Fussgelcnke«^  w  ir  stark  ire- 
schwollcn,  die  Haut  exulcerirt  und  es  lag  in  der  Wunde  die  Geleiiklhiche  dt-> 
Astraguius.  Bei  der  Exstirpation  desselben  zeigte  sich  neben  der  Luxation 
eine  verttkale  Fraktur  an  der  hinteren  Fläche.  Das  funktionelle  Resultat 
war  gut.  Trotzdem  die  Fusssohle  abgeflacht  erscheint»  hatte  sidi  doch  kein 
Phittfus.s  ausgebildet.  Nach  dem  Röntgenbilde  zu  urtheilen,  schien  sich 
zwischen  Tibia  und  Calcaneus  eine  knöcherne  Masse  gebildet  zu  haben. 

Auf  Grund  eines  beobachteten  Falles,  wo  eine  Person  6—7  m  hoch  auf 
die  Füsse  gestürzt  war  und  den  Anprall  mit  dem  Aussenrand  des  rechten 
Fttsses  aufgefangen  hatte,  wodurch  er  sich  eine  Luxation  des  Tains  nac^ 
▼om  und  aussen  zugesehen  hatte,  hebt  Karlow  (9)  hervor,  dass  eine  Talus- 
luxation  nacli  vom  in  manchen  Fällen  durch  eine  reine  Supinations-  oder 
PronatioDäbewegung  entstehen  könne  und  dass  die  Flejion  dabei  keine  oder 
nur  eine  höchst  unwesentliche  liolle  spiele. 

Hj.  von  Bonsdorff  ^elsingfors). 

£in  Fall  ton  gleichzeitiger  Fraktur  des  Sprungbeins  nnd  des 
inneren  Fussknöchels  mit  irreponibler  Verschiebung  gab  Vaccari  (15) 
Gelegenheit  zur  Abfassung  einer  ^Monographie  über  die  Aetiologie.  den  Mecha- 
nismus, die  pathologische  Anatomie,  die  Symptome,  die  Diagnose,  i'rognoss 
und  Behandlung  der  Sprungbeinfrakturen.  R.  Galeazzi. 

In  der  Dissertation  yon  Gfinzerich  (5)  (Küster*sche  Klinik)  handelt 
es  sich  um  eine  Qnerfraktur  im  Talushals,  die  etwa  sechs  Monate  nach  dem 
I  n  fall  (Sturz  aus  5  m  Höbe  auf  festen  Erdboden)  in  die  Klinik  kam.  Die 
Bruchstücke  waren  auseinandergerenkt  und  ausserdem  d'  r  Koiif  lateral  ver- 
schoben. Der  Talus  war  um  1  cm  verlängert.  In  ilieser  Stellung  war  \  er- 
knöcherung  eingetreten.  Ausserdem  bestand  eine  Luxation  des  Calcaneus 
(Luxatio  pedis  sab  calo  nach  torn).  Exstirpation  des  Talus.  Gutes  funk- 
tionelles Resultat. 

Schuhr  (14)  berichtet  über  drei  Falle  von  Talusfruktur ,  die  in  den 
Jahren  1891>-  1901  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald  zur  ßeobacüt- 
tung  kamen.  Der  erste  Fall  betraf  eine  komplizirte  Fraktur  des  Talus,  der 
zweite  eine  solche  des  Collum  tali,  der  dritte  eine  quere  Fraktur  des  C<)llum 
tali  mit  Luxation  des  hinteren  Stückes  nach  hinten.  Reposition  in  Narkcee 
nach  Abtragung  der  ebenfalls  abgebrochenen  äussersten  Spitze  des  Mall,  inter. 

Von  der  Luxatio  sub  talo,  die  zu  Stande  kommt  dadurch,  dass  der  Talus 
seine  Gelenkverbindungen  mit  dem  Os  naviculare  und  dem  Fersenbein  ver- 
lässt,  walireud  er  mit  der  Tibia  und  Fibula  in  festem  Zusammenhang  bleibt, 
konnte  Cahier  bis  zum  Jahre  1896  29  Fälle  susammenstellen.  Hilde» 
brand  (8)  fügt  diesen  zwei  Beobachtungen  hinzu;  die  eine  war  eine  Luxatio 
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pedis  Sttb  talo  nach  innen,  die  andere  eine  der  sehr  seltenen  Farmen  nach 
hinten.  Der  erste  Fall  kam  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  zur  lit-oliachtung. 
£r  war  zu  Stande  gekommeu  dadurch,  dass  der  betretende  Vorderlugs  von 
der  iimfiülendeii  sohwwen  Leiter  fest  fixirt  wurde,  während  der  Patient  nach 
aussen  umfiel  (Röntgenhild).  Die  zweite  Beobachtung  (Luzataon  nach  hinten) 
betraf  einen  57jährigen  Mann ,  der  die  Verletzung  im  ersten  Lebensjahre 
erlitten  hatte.  Aus  dem  klinischen  Befunde  war  hier  die  Dia?cnosc  nicht  zu 
stellen.  Erst  das  Köntgenbild  zeigte  die  Art  der  Verletzung.  Hilde braud 
unterscheidet  zwei  Artra  dieser  Luxation  nach  hinten,  je  nachdem  der  Talus- 
kopf  nach  Tom  gerichtet  iet  und  auf  dem  FussrQcken  henrorragt,  oder  direkt 
nach  unten  gerichtet  ist  und  auf  der  oberen  Flache  des  Ob  naTicnlare  und  ' 
cuboideum  sein  Widerlager  findet. 

Golebiewski  und  Fhret  hatten,  von  der  üuwahrscbeiuiichkeit  des 
Mechanismus  der  bisher  als  iiissfrakturen  des  Calcaneus  aufgefassten  Brüche 
überzeugt,  geghiubt,  mit  der  Eintheilung  in  Ris8>  und  Quetachungsbröohe  des 
Calcaneus  ganz  brechen  zu  müMen.  Helbing  (7)  beschreibt  nun  einen  typi- 
schen Fall  von  Rissfraktur,  dem  er  noch  zwei  andere  Beobachtungen  aus  der 
Litterattir  beijresellt.  Während  bei  den  Querfrakturen  die  gewöhnlich  vertikal 
verlaufende  Bruchlinie  den  ganzen  hinter  der  Articulatio  talo-calcanea  ge- 
legenen Fersenhöcker,  also  auch  den  hinteren  Theil  der  GehtUiclie  abtrennt, 
erfolgt  bei  Bissfrakturen  die  Spaltung  des  Knochens  in  schräger  Richtung. 
Unter  dem  Ansatz  der  Achillessehne  beginnend,  zieht  die  Brucblinie  nach 
oben  und  Tom,  parallel  zu  dem  Verlauf  der  Verstrickungshälkchen,  ohne  eine 
vollkommene  KontinuitätstrennuPL'  für  gewöhnlich  herbeizuführen.  In  Folge 
dessen  ist  auch  die  Prognose  der  iiissfrakturen  eine  wraentlich  bessere  als 
die  der  Querfrakturen. 

Blind  (2)  berichtet  über  einen  Standiungsbruch  des  Fersenbeins,  der 
durch  Auffallen  eines  schweren  Tannenstammes  auf  den  gebeugten  Ober^ 
Schenkel  bei  feststehendem  Fuss  entstanden  war.  Bei  der  einige  Monate 
nach  der  Verletzung  vorerenoramenen  Unterfuchung  fand  sich  der  Calcaneus 
stark  verbreitert  und  verkürzt  und  die  Gruben  neben  der  .\chillessehne  von 
neugebildeten  Knoclientheilen  ausgefüllt.  Daneben  bestand  eine  mittelstarke 
Abplattung  der  Fusssoble. 

Courteaud  (4)  berichtet  über  einen  Kranken,  der  durch  Auffallen 
eines  Ankers  eine  grosse  Wunde  am  Fus^  erlitten  hatte.  Der  Calcaneus  war 
in  zahlreiche  Fragmente  zers])littert,  von  denen  ein  grösseres  durch  den  Zug 
der  Achillessehne  etwa  3  cm  in  die  Höhe  gezogen  war.  Heilung  unter  kon- 
servativer Behandlung. 

Wodarz  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer  Luxation 
im  Talonavikulargelenk.  Dieselbe  war  entstanden  durch  Fall  aus  einer  Höhe 
von  8  m  und  Uraknickung  des  Fusses  nach  aussen.  Behandlung  bestand  in 
Massage  etc.  Bald  nach  dem  Unfall  aber  .stellte  sich  der  Fuss  in  excessive 
Varusstellung ,  sodass  das  Gehen  sehr  ersciiwert  war.  Die  Untersuchung 
zeigte  das  Tuber.  oss.  navicuK  der  Malleolenspitze  bis  auf  1  cm  genähert, 
das  Os  naviculare  mit  der  dorsalen  proximalen  Kante  leicht  hervorspringend 
und  an  die  Sprunggelenkslinie  herangerückt.  Bei  der  Operation  zeigte  sich 
das  Kahnhein  im  Talonavikulargelenk  nach  oben  innen  luxirt.  der  Taluskopf 
naoli  aussen  und  unten  gesunken.  Die  Verbindung  de«;  Kahnlx'ins  mit  den 
drei  Keilbeinen  war  intakt.  Nach  Durchtrenn ung  narbiger  Baiiduias^seu  ge- 
lingt eine  Reposition  nicht,  deshalb  Resdction  der  proximalen  Hälfte  des  Os 
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navicnlare  und  eines  Theile»  des  Caput  tali.  Gipsverband.  Gates  KesulUil. 
Bähr  hat  die  Luxationen  des  Kahnbeins  eingetheilt  in  solche»  bei  denen  der 
BandappArat  sowohl  nach  dem  Talus  als  auch  nach  den  Keilbeinen,  und  in 
solche,  in  denen  nur  die  Gelenkverbindung  mit  dem  Talus  zerstört  ist.  Von 
erstorer  Form  liat  Bähr  fünf,  von  letzterer  zwei  als  siclier  beobachtPt  an? 
der  Litteratm  usammenstellen  können.  Zur  zweiten  Kategorie  kotnnit  ausser 
dem  Ton  W  odarz  beschriebenen  noch  ein  Fall  von  Pieper,  in  denen 
gutes  fonktioiMlks  Besnltat  durch  Bednsston  und  Gipsrarband  erneU  wurde. 
Die  beiden  anderen  Fälle  betrafen  Lnzationoi  im  Gelenke  swisdien  Kahnbeia 
nnd  den  Keilbeinen.  Beidemal  wurde  das  Kahnbein  exstirpiit.  Wodan 
empfiehlt  die  Resektion  des  Talonavikulargelenkes  als  das  Nonnalverlahrea. 

Krapf  (10)  bespricht  zuerst  dif  anatomischen  Verhältnjs«^^  unt^r^n 
Fussgelenkes.  Dasselbe  (Talotarsaigelenk)  ist  ans  drei  verschiedeneu  Knochen- 
verbindungen  zusammengesetzt,  nämlich  den  Verbiudungea  zwischen  bpruiig- 
und  Fersenbein,  Sprung-  und  Kabnbein,  Fersen-  und  Würfelbein.  Die  drei 
Knocbenverbindungen  bilden  drei  völlig  von  einander  abgeschlossene  Gelenk- 
höhlen: 1.  Art.  talonavicularis  und  Art.  talocalcanea  anter  .  2.  Art.  cakaneo- 
cuboidea,  3.  Art.  talocalcanea  poster.  Diese  drei  Gelenke  führen  zti«araraen 
eine  Bewegung  (Supination  und  Pronation)  aus,  derart,  dass  das  lalnnavi- 
kulargelenk  die  Gangbewegung  vermitlclt,  während  die  beiden  audereu 
Gelenke  sich  lediglich  accessorisch  mitbewegen.  Die  Pronation  und  Supination 
sind  koinlntiirtf'  Bewegungen,  d.  h.  jedesmal  verbunden  mit  Abduktion  resp. 
Adduktion  des  Fusses. 

Kino  Anl^lose  des  Talokalkanealgelenkes  ist  nur  im  anatomischen  Sinn» 

denkbar. 

Vor  allen  Dingen  sind  e.s  Brüche  des  Tains  und  Calcaiieus.  welche  eine 
Behinderung  obengenannter  Bewegungen  herbeiführen.  Danehen  komnjeii  aber 
die  Distorsionen  des  unteren  Fussgelenkes  in  Betracht.  Charakteristische 
Beschwerden  sind  das  GefOhl  der  Unsicherheit  beim  Gehen,  sowie  Scbmwxen 
entweder  mehr  an  der  Innenseite  oder  Au.ssenseite  des  Fusses.  Objektiv  ist 
entweder  eine  Verbreiterung  der  Gegend  des  vorderen  Talokalkaneali:»  lenkes 
oder  eine  unbedeutende  nirhtuharakteristische  i'rominenz  vor  und  unter  dem 
äusseren  und  inneren  Knöchel  nebst  aufgehobener  Pro-  und  bupiuation.  Hinzu- 
kommt bei  frischen  Verletzungen  das  Bluteztravaeat  und  die  Druckempfind- 
lichkeit dieser  Gegend. 

Differentialdiagnostisch  kommen  wohl  nar  Frakturen  des  Talus  und 
Calcaneus  in  Betracht^  jedoch  ist  bei  diesen  die  Dorsal-  und  Plantarflezioa 
stets  aufgehoben. 

Die  Behandlung  besteht  in  Bettruhe,  Massage  und  sp&ter  Plattfnss- 

einlage. 

12.  HittelftasB  und  Vorderftaas. 

1.  Beek,  Metatanal  IVaetoi«.  Anetican  ueiie.  1901.  April. 

2.  Gr  Ohe,  Uebcr  MetatarsnUraktanni.  M«d.  G«aaU*di.  so  Hagdeboig.  Ifflndi.  jbc4 

Wochenschr.  1901.  Nr.  18. 

3.  H.  M.  Higmon.s,  Fractur.  v«n  her  os  metatar.  I.  door  indirect  geweld.  NedcrI.  Tijd 
«ehr.  V.  (JLnfcsk.  11)01.  I.  p.  40*«. 

4.  *Lembke,  Jsolirte  i'nktar  des  enten  Keilbeins.  Monatsschrift  fOr  CnfsUhsilk.  190L 
Nr.  4. 

5.  Paetsold,  Die  Luxationen  im  Lisfrane'sdisa  OdenL  Dias.  Kiel  ItOI. 
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0.  Schnnke,  Ein  Fall  von  Bruch  eine»  Scii«iibeiiiC8  an  d«r  gtomen  Zeh«.  Monttewiibr. 

fnr  Unfallheilkundo  l'JOl.  Nr.  8. 
7.  Qu^nu,  Luxation  du  mctatarsc  en  (.Icliors.    Revue  de  Chirurgie  1901. 

Grohe  (2|  bespricht  zwei  Fälle  isolirtcr  Frakturen  des  Metatarsus  V, 
die  durch  relativ  geringe  Gewalteinwirkungcn  zu  Staude  fj;ekümmen  waren. 
Beiden  Patienten  wurde  ein  durch  Schusterspahn  und  Filzunterlage  verstiirkter 
WasserglasvwbaDd  angelegt,  der  die  Torderen  Stützpunkte  des  Fnssgewölbes 
TÖlIig  entlastete.    Die  beiden  gingen  nach  14  resp.  8  Tagen  umher. 

Beck  (1)  It'gf.  nm  die  seitliche  Deviation  zn  Termeiden,  Gammiröhren 
^Draiuschläuche)  zwischen  die  Metatarsalknochen. 

Frakturen  von  Metatarsen  durcli  indirekte  Gewalt  waren  weniger  be- 
kaxint,  bis  die  Röntgenstrahlen  uns  besser  belehrten.  Higmons  (3)  bringt 
einen  neuen  Fall.  Die  Fraktur  entstand  durch  Straucheln  und  betraf  das 
Capitulum  metatar.  I,  das  ziemlich  stark  dislocirt  war.  Reposition  nach  an- 
gelegtem aber  noch  weichem  Gipsverbande.  Rot an .9. 

in  dem  Falle  von  Schnnke  (t!)  zeiu'tc  das  Röntgenbild  ca.  zwl-i  .Monate 
nach  dem  Unfall  auigenommen,  dass  das  unter  dem  Küpichen  des  ersten 
Mittelfnssknocheos  gelegene  innere  Sesambein  durch  den  Unfall  auseinander- 
gesprengt und  das  obere  Bruchstück  nach  oben  (nach  der  Ferse  zu)  ver- 
schoben worden  war.  Dem  Patienten  war  ein  sch\\er«'s  Thonstück  auf  den 
Fuss  gefallen.  Klinisch  bestand  ein  starkes  Oedem  des  Fussriickens,  Schinerz- 
haftigkeit  bei  Druck  auf  das  Köpfchen  des  ersten  Mittelfnssknocheus.  Die 
Beugung  des  Fusses  nach  der  Sohlenseite  war  etwas  behindert. 

Es  ist  Paetzold  (5)  gelungen,  insgesammt  60  Luxation«!  im  Lisfranc- 
scben  Gelenk  ans  der  Litteratnr  zusammenzusteDen.  Die  vorkommenden 
Luxationen  im  Lisfranc*Bchen  Gelenk  sind  entweder  solche  einzdner  Meta- 
tarsalknochen,  theils  nur  eines  einzigen,  theils  mehrerer,  oder  der  gesammte 
Metatarsus  ist  aus  seiner  normalen  Stellunc:  verschoben,  meist  nach  oben 
oder  nach  aussen.  Von  den  Tutulluxatioueu  sind  am  häutigsten  die  des 
Metatarsus  nach  dem  Fussrnoken  zn  (13  I^Ue).  8  F&lle  betreffen  die  Luxation 
nacb  aussen  mit  Fraktur  des  II.  Metatarsus,  3  mit  dorsolateraler  Verrenk- 
ting.  In  2  Fällen  war  weder  eine  Fraktur  noch  eine  dorsale  Abweichung 
nachweisbar.  Nur  in  zwei  Fällen  wurde  eine  mediale  I.nx-ation  beobaclitet. 
Der  in  der  Kieler  Klinik  beobachtete  Fall  betraf  eine  Luxation  nach  aussen, 
eine  Verrenkung  des  Metatarsus  II  auf  das  Cuneiforme  III  und  des  Meta- 
tarsus III  auf  das  Os  caboideum.  Gleichzeitig  bestand  eine  Fraktur  des  II. 
Metatarsus.  Von  den  Ein/.elluxationen  war  der  Metatj  :  I  13 mal  isobrt 
verrenkt  (achtmal  nach  oben),  der  II.  Metatanis  einnial.  der  IV.  dreimal,  der 
V.  zweimal,  der  I.  — III.  viermal,  der  I.— IV.  zweimal,  der  II.  und  III.  einmal, 
der  JI. — IV.  in  zwei  Fällen,  der  Iii.  und  IV.  in  zwei  Fällen,  der  IV.  und  V. 
in  zwei  Fällen. 

Der  Heilungsverlauf  und  die  Prognose  ist  gut.   Es  ist  selbst  nach  miss- 

lungerer  Reposition  völlige  Gebrauchslabigkeit  des  Fusses  beobachtet  worden. 
Kepositiun.shindemisse  können  gegeben  sein  durch  Interposition  der  Sehne 
des  Tib.  art. 

Im  Falle  Quenu*s  (7)  handelte  es  sich  um  eine  Luxation  des  Metatar- 
sus nach  aussen.  Der  erste  Metater8allciM>clien  hatte  vollständig  die  Arti- 
kulationsflSche  des  Cuneiforme  I  verlassen.  Seine  bintffire  Artikulationsflädie 

korrespondirte  mit  dem  Cuneiforme  II.  Der  II.  Metatarsalknochen  stand  in 
Kontakt  mit  dem  Cuneiforme  IIL   Cuneiforme  II  und  III  sind  an  ihrem 
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vorderen  Theile  gebrochen  und  stehen  im  Niveau  mit  dem  Os  caboideum. 
Der  IIL  Metatarsos  scbemt  nicht  vollständig  das  Coneiforme  III  verlanni 
zn  haben.  Der  IV.  und  Y.  Bf etatarsus  sind  im  Kontakt  mit  dem  0»  caiboidmun, 
doch  ?o.  dass  die  Tnberositas  metatarsus  V  7  mm  vom  Os  eaboideum  «nt- 

femt  bleibt. 

Aus  der  Beobachtung  geht  hervor,  dass  die  Fraktur  des  II  M«  t  itarsus 
zum  Zustandekommen  der  Luxation  nicht  nothwendig  ist.  Der  ivraiii^e  kam 
6  Wochen  nach  der  Verletsnng  in  Beobachtung  und  warde  mit  Masasge 
behandelt 


D!e  Erkrank üiiireii  der  unteren  l^^xtremitäten  mit  Ausschluss  der  anse- 
boreneii  Missbilüuugeii,  der  Diffonuiiateu,  Fraktaren  und  Luxatioaea. 

Referent:  F.  Snter,  Basel. 
Di»  mit  *  voRMhenen  Atlieitefi  Bind  nidit  referirt  worden. 

A.  Lelirbtteher«  Anatomie.  Allgemeines.  Operationsmethoden.  Apparate. 

1.  Andri^,  Deviation  angniaire  cons^'ciitivp  h  In  rrsection  et  a  raiihracioiniie  da  gMMK 
]>ratiqu4e8  daus  lo  jeuno  äge.   Kcvue  d'orthopedie  1901.  Nr.  2. 

2.  Anler,  Ueber  extrasynoviale  KapselplMtik  und  «ndere  plasiiaeb«  Op«ntionen  ut 

Knirirflcnk     Dcnt^cln'  Z.  itsdirift  für  Cliinuirie  1901.  Bd.  60.  Heft  5  u.  fi. 

B.  Bayer,  Eine  Vereinfachung  der  plustiäcbeu  Achillotomie.   Ceutialblatt  fOr  Chirurgi« 
1901.  Nr.  8. 

4.  Pcrtboniier,  Ligatan?  ilc  riliiiqiio  primitiv«  STiuit  1»  d^MrtkolatiO'n  de  la  esiMC 
CoDgrüs  Jf'raofais  de  Chirurgie  1901. 

5.  firis««rd,  H.,  Sur  1«8  op^tions  ^oanomiqnes  da  pi«d.  Tbte«  de  Paria  1901. 

6.  Chavannaz,  Sur  la  d^uiticalation  du  genoo.  Joninal  d«  mdd.  de  Bordeaux  1901. 
Nr.  21. 

7.  Delaye,  Da  d^onUement  de  U  rotule  appliqoi  k  la  eure  des  mptiuve  total«  et 

ancionncH  du  tendou  tricipital  femoral.    Archives  provinciales  1901.  S"r.  >. 

8.  Dubujadoux,  Qaatre  amputations  aouBaatragaliennes.  Bulletins  et  m^m.  de  la  soc 
de  Chir.  1901.  Nr.  28. 

9.  Fr.  iiu  rg.  Zur  Uerstellang  von  FossabdrSdcMi.   Zeiteeluift  ftr  Ortbopidie  190L 

Bd.  IX.  Heft  4. 

10.  Froehlicb,  Du  tiiiiltmcul  des  tumoura  blaucLes  cüez  les  eofüuU  jiar  de.s  appareiL 
permcttflnt  Ift  narche.    Revue  itien».  des  luol.  de  l'enfauce  1901.  p.  437. 

11.  Gallei,  T)* irx  rns  <!<  <I>^articulation  interitio-abdominale.  Jowm.  de  chir.  et  Anku  it 
la  soc.  heige  de  cbir.  ii^Ol.  Kr.  7. 

12.  (i  e  r  8  o  n  ,  BaboveilMnd  und  BeftpflasterBaapeDBOrinin.  AUgem.  med.  Centralaeitnnf 
1901.  Nr.  79. 

13.  Go«i»nor,  K in  Fall  von  Tragfähigkeit  beider  UuteracheukebtUiupfe  nach  EeampotauaK 
ohne  Osteoplastik.   Monehener  med.  Woebenschrift  190t.  Nr.  8. 

14.  A.  Kadjan.  Ein  Fall  von  Exartikulaiion  der  ganzen  unteren  Bxtremifclt  mit  ibno 
Os  innoniinatum.   Ljetopis  russkui  cbirurgii  1900.  Nr.  4. 

1.?.  Klapp.  Eine  einfache  Lagerungsvorriefatang  för  die  untere ExiremitSt.  Bentadhe 2f* 
Mlirift  für  Chiiurgie  1901.  Bd.  61.  j..  226. 

16.  Köhler.  Leber  einige  seltenere  Ezosto«en  uiii  neuralgischen  Eischcinungeo.  i'ttM 
Vereinigung  der  Ckimrg.  Berlins  14.  I  1901.  Ref.  Centratbl.  f.  Chir.  Beft  11. 

17.  A.  Knärjascbow,  Der  eingevaefaaene  Nag4l.  Wratsch  1904X  Nr.  14. 
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18.  Küster,  Eine  osteoplastisclic  Fussamputation.   Verh.  d.  Cbir.-Kongreeses  1901. 

19.  Lap^inte,  L'amputation  de  Cliupart.  —  Etüde  sur  le  rcnTersemeni  du  moignon. 
Bevue  de  Chirurgie  1901.  Nr.  2  et  3. 

20.  J  Man  teuf  fei.  Ueber  Gclenkblutungm  hr]  Blutern.    Wratscb  1900.  Nr.  26—28. 

21.  Micbailow,  N.  N.,  Ueber  temporare  Ueäcktion  der  Ferse.  Westnik  ChirurgU  1901. 
Nr.  28  (RnMiseh). 

$2.  T.  M  i  e  c  z  k  0  w  s  k  i .  K^^sektioo  der  Tibia  und  der  Fibula.  ScMeatadie  Goiidliieli>ft  fBr 

vaterl.  Kultur.   Allgem.  med.  Ceuiral-Zeitung  1901.  Nr.  24. 
28.  Hon  11  in,  The  o8  trigonam  (Bardeleben)  of  the  torsus  «s  s  sonree  of  eiror  in  the 

Interpretation  i  f   l;:iii:ni|i1is,    T?rltish  iiifd.  Journal  1901.  Jan,  .t. 

24.  L.  Orlow,  Zur  ivasoisük  der  Exarticuliitio  interileo-abdominaUs.  Westnik  cbirurgü 
1901.  Nr.  11. 

25.  A.  Petroff,  Ein  Fall  von  Amputatio  ostaoplMÜc»  femero^pKtoUari»  nach  GrittL 

bpisaanie  na  Sofh.  med.  Diij.  1900.  Nr.  5. 

26.  Pfistcr,  Ueber  Knoehen-Sarkome  der  unteren  Extremitäten  im  Kindesalter.  Dissert. 
Zürich. 

27.  *Pollos8on    T>M-:Hrtirulation  «lo  la  hanchc.    Congres  Franrais  de  Chirurgie  1901. 

28.  B.  Prskew  a  1 -s  k  1 .  Diu  Exartikulatioii  im  Hüftgelenk  bei  Geacbwülsteii  des  Ober- 
scbenkelknocbena.    Chirurgia,  Hii.  IX.  Nr.  51. 

29.  Recrink,  Die  Bebaudlung  der  frischen  Luxation  der  P^neosaelinen,  Centralhlatt 
für  Chirurgie  1901.  Nr.  2. 

SO.  Riedel,  Eine  einfache  Extenrionaedilinge.  Mlinchener  med.  Wochenschrift  1901. 
Nr.  10. 

öl.  Eose,  Ueber  meine  Methode  der  Exarticulatio  femoris.  Freie  Vereinigung  der  Clü< 
nirgen  Berifau  11.  Nov.  1901.  Ref.  Centralhl.  fSr  Cbir.  1902.  Nr.  1. 

32.  Solclnr,  Zur  Kl  nntniss  des  Si  lunkclspornes  und  des  Ward 'sehen  I>reiedn*  Separsfc» 
Abdruck  aus  den  anat.  Heften.  Wiesbaden  1900. 

88.  Soret,  Traitement  ambnlaioire  des  traanatnmea  ei  ep4rations  Sur  le  neubve  in» 
ferieur.    Cungres  Franrais  Av  Chirurgie  1901. 

34.  *ätrahl.  Wie  heile  ich  mein  luraukes  Bein  aellwt?  Ajileitung  zur  sicheren  Heilung 
aller,  seihst  titeater  Keinschftden  für  jedermann  allgemein  verständlich  zusammenge- 
stellt mit  genauer  ßcvt  irluiuog  der  Heilmittel  fUr  die  SelhsthehuidlnBg,  Hamborg  1901. 
6.  Aufl.  Strahl  Selbstverlag. 

8h.  Szczy piorski,  Amputation  ostcoiila-stiquo  feuioro-rotuhtono  de  Gritti  avec  suture 
metallique  de  deux  os.    liazette  dt  s  liöpitaox  1901.  Nr.  4. 

96.  Timmer,  Eint  neue  Methode  FussabdrQcke  sn  maehen.  Zeitadirift  fOr  orthopädische 
Chir.  1901.  lid.  IX.  Heft  2. 

87.  Tusini,  G.,  üeher  die  AMinomykose  des  Fusses.  Archiv  fttr  klin.  Chhr.  Bd.  62. 
Heft  2. 

88.  Verde] et,  Desarticulation  de  Chopart  pour  äcrasement  du  pied.  Journal  de  m^ecine 
de  Bordeaux  1901.  Nr.  8. 

80.  Vitaliani-Poliastrl,  Sulla  astragaleetomia.  Gazzetta  Mediea Lombarda  1900.  Nr.  4. 
40.   Wyeth,  Di.scussiun  on:  Amputation  at  the  hip  joint  f  -r  s;>rcoraa;  the  tendency  t« 

recurrcnce.    Phil.  acad.  of  »urgery  1901.  April  1.   Ref.  Auiials  of  surgerj'  1901.  Sept. 

p.  375. 

Moullin  (23)  macht  Mitthcilnni^  über  die  Bedeutiincr  des  Os  trigonura 
(B  a  r  d  e  1  e  b  fc  ii|  des  Tarsus  bei  der  Ileuturifi  von  Kiiiiti^enphotojiraphien 
des  ¥  ussüs,  da  dasselbe  gelegentlich  /u  \  brwbctisluii^eu  iiitt  t laktureu  des 
Tains  fuhren  kann.  Der  Knochen  wird  etwa  in  3-4%  der  üntersnchten 
gefunden;  nach  Moullin  allerdings  häufiger.  Das  Os  trigonum  wird  ge- 
TN()hnlicli  repräsent irt  durch  da,9  Tnbercuinm  extemum  des  Astragalus,  an 
d^m  sich  der  hinterste  Theil  des  äussern  Ligamentum  talo-crurale  ansetzt. 
Die.^e.s  Tuberculiim  kann  lo«|?eris.sen  werden:  es  sind  zwei  derartige  Fälle  in 
der  Litleratur  pubii/.irl.  Einmal  geschah  die  Absprengung  bei  einem  Oftizier, 
der  Tom  Pferde  stiincte  nnd  im  Steigbügel  geschleift  wurde,  das  andere  Mal 
in  dem  ein  Pferd  auf  den  Fuss  des  Betreffenden  trat,  also  durch  direkte 
Gewalt.  In  solchen  ¥al\exk  ist  es  aber  immer  noch  schwer,  so  entscheiden, 


Digitized  by  Google 


1008 


Jahnsbericht  für  CUnugie.  IIL  Tkail. 


ob  das  Knochenstücki  das  sich  im  iiadiugiainm  als  ächatten  darstellt,  eine 
angeborene  Abnormität  darstellt  oder  ein  abgebrochener  Splitter  ist.  Dirne 
Frage  kam  sogar  (Beck)  schon  zn  gerichtlicher  Entscheidung.   Ein  Arbeiter 

war  wegen  einer  Fussverletzung,  deren  Folgen  dem  Radiogramm  nach  eine 
Fniktnr  des  Astragalus  waren,  entschädigt  worden.  Bei  einer  Nachunter- 
snchung  fand  sich  aber,  dass  das  Uadiogramm  des  andern  B'usses  den  gleichen 
Knochensplitter  aufwies,  dass  es  sich  also  am  ein  angeborenes  Os  trigontim 
handelte.  Wer  Tiel  Skiagramme  vonFttssen  sieht,  wird  öfters  auf  den  Schatten 
stossen,  den  dieser  Knochen  giebt 

In  einer  Abhandhing  zur  Kenidniss  des  (Me  rk  e  rsclicn)  Schenkelspoms 
nnd  des  Ward 'sehen  Dreiecks  wendet  sich  Soiger  (32)  gegen  die  Annahme, 
der  Femurkopf  sei  zur  Erklärung  der  Struktur  seiner  Spongiosa  als  lüaho 
aufzufassen.  Der  Schenkelspom  befindet  sich  als  kompakte  Knochenleisie  im 
Innern  des  distalen  Theils  des  Femurbalses  und  des  sich  daran  anscblieesenden 
Abschnittes  seines  Schaftes  annähernd  fiontal  stehend  auf  dessen  medialer 
Seite.  Der  SchenkeLsporn  fehlt  beim  Neugeborenen  und  erfjihrt  im  hriheren 
Alter  eine  Kiickt)ildunp.  Die  Studien  des  Verfassers  beziehen  sich  nun  vor 
Allem  auf  diese  Kückbildungsvorgänge.  In  den  meisten  von  ihm  unter&uchten 
Knochen  alter  Individuen  (9  Fälle)  fand  sich  im  Femnrhalse  eine  Lücke,  die 
Insofern  sum  Scbenkelsporn  in  Beziehung  stand«  ate  der  Sdhwund  der  Spon- 
giosabälkchen  zuerst  ventral  von  ihm  beginnt.  In  zwei  Fällen  fehlte  der 
Schenkelsporn  völlig.  Die  Stelle  der  Karetikation  des  Knochens  Hillt  mit 
einem  auf  dem  Frontalschnitte  dreieckigen  Felde  zusammen,  in  dessen  Be- 
reich die  Spongiosabälkchen  schon  beim  Erwachsenen  besonders  dünn  zu  sein 
pHegen,  dem  War  duschen  Dreieck.  Auch  diesem  Dreieck  kommt  nach  dem 
Schema  der  graphischen  Statik  keine  Existenzberechtigung  zu  und  wir  soltten 
uns  deshalb  von  der  Ueberschätzung  dieser  Erklärungsweise  lossagen. 

Einen  sehr  interessanten  und  lehrreichen  Fall  von  tViücher  Luxation 
der  I'eronaeus-Sehnen  theilt  Reerink  (29)  mit.  Ein  Oftizier  wollte  zu 
Pferde  steigen,  der  linke  Fu^s  stand  adduzirt  und  supiniert  im  Steigbügel; 
der  rechte  Fuss  glitt  aus  und  beim  Versuche  (durch  Extension  und  AbdaktioD 
des  linken  Fusses  im  Steigbfigel),  in  den  Sattel  zu  kommen,  hörten  die  Um- 
stehenden ein  knallartiges  Geräusch  und  der  Oftizier  sank  zu  Buden.  Ik'i 
der  Untersuchung  fand  Reerink  den  Fuss  in  Plantarflexion  und  Adduktion. 
die  Peronaeuisüehneu  waren  unter  einem  starken  Hämatom  über  dem  Malleolus 
externus  zu  fühlen.  Reerink  liess  unter  Eis  und  auf  einer  Volkmann- 
schen  Schiene  das  Hämatom  sich  resorbiren,  reponirte  dann  die  Sehnen  und 
es  gelang  ihm,  mit  senkrecht  über  dieselben  gelegten  Heftpflasterstreifen 
diese  unter  dem  Mulleolu.s  festzuhalten.  Ks  wurde  dann  fünf  Wochen  hng 
ein  (iijjsverhand  getragen  und  hierauf  mit  Massage  und  Bewegungstherapie 
langsam  die  i'  unktion  wieder  hergestellt.  Nach  \«  Jjihr  war  der  Verletzte 
in  funktioneller  und  anatomischer  Beziehung  wieder  hergestellt.  Beerink 
glaubt,  dass  sein  Verfohren  sogar  noch  vereinfacht  werden  kann,  indem  msn 
den  Gipsverband  weglässt  und  die  Fixation  der  Sehnen  ganz  den  Heft- 
pflasterstreifeii  üherlässt. 

Akti  nom y  kose  df-s  Fusses  hat  Tnsini  (37)  bei  einer  <J4  jähr i-'-  n 
Patientin  beobachtet.  Die  Krankheit  wird  auf  eine  Verletzung  mit  einem 
infizirten  Instrument  zurückgeführt,  trotosdem  zwischen  dieser  und  dem  Auf- 
treten der  typischen  Erscheinungen  14  Jahre  liegen.  Der  Fall  hat  riel  AfhA* 
liebes  mit  den  Besehreibungen  des  sogenannten  Madurafnsses.  Tnsini  gbwfat, 
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dass  die  zwei  Krankheiten  zusammengehören,  da  sie  sich  von  Syphilis  und  von 
Tuberkulose  klinisch  difterenziron  lassen.  Der  Fall  ist  mikroskopisch  und 
kulturell  genau  studirt  worden  und  Tusini  ^ählt  den  Pilz  seines  Falles  zur 
fleischrothen  Aktinomycesart  von  Gasperini.  Die  Therapie  bestand  in 
Amputation  des  Unterschenkels  und  führte  zur  Heilung. 

Mantcuffel  (20)  bespricht  ausführlich  die  Gelenkblutungen  bei  Hämo» 
philie  und  referirt  einen  sehr  typischen  Füll,  der  einen  12jähri2:en  Knaben 
betrifl't.  Patient  stammte  nicht  aus  einer  Bluterfuniiiie;  er  kam  im  sogen. 
UI.  Stadium^  mit  Kontrakturen  der  Kniegelenke,  in  Behandlung.  Während 
der  Beobachtung  worden  so  »emticb  alle  Gelenke  der  Extremitäten,  einige 
wiederholt,  befallen.  Zur  Stillung  der  unerträgliche  Schmerzen  erwies  sich 
neben  Morphium  der  Aetherspray  sehr  wirksam.  Verfasser  betont  die  Noth- 
wendigkeit  der  orthopädischen  Behandlung  der  erkrankten  Gelenke. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

lieber  einige  seltenere  Exostosen  mit  neuralgischen  Erscheinungen  be- 
richtet Köhler  (16).  Bei  einer  Frau  hatte  eine^oetose  des  Köpfohena  der 
Fibula  eine  Lähmung  des  Beins  Teruisacht.  Einmal  handelte  ee  eich  um 
Exostose  des  C'aloancns;  die  Diagnose  wurde  durch  Radiogramm  gemacht. 
Einmal  war  es  ein  höckeriges  Knochenstück,  das  sich  im  Anschluss  an  eine 
Knöchelfraktur  entwickelte,  and  einmal  ein  Osteom  unter  dem  Kagel  der 
grossen  Zehe. 

Ueber  drei  Fülle  von  Knochensarkom  der  unteren  Extremität  berichtet 

Pf  ist  er  (26)  und  stellt  dazu,  um  an  einem  grösseren  Material  diese  Krank- 
heit im  Allgemeinen  zu  besprechen,  52  Fälle  von  Knochensarkom  ans  der 
Litteratur  zusammen.  Alle  diese  Fälle  betreft'en  Kinder.  Der  Sitz  der  Ge- 
ächwuläb  war  in  einem  Falle  des  Verfassers  der  Femur,  in  zwei  Fällen  die 
Tibia,  in  23  Fällen  aus  der  Litteratur  der  Femur,  in  11  die  Tibia,  in  sieben 
die  Fibula,  in  einem  der  Fussrflcken  und  in  zwei  die  Zehen. 

Fall  1  des  Verf.:  11  Monate  altes  Kind;  teigige  Verdickung  der  Tibia 
rechts:  Incisioii,  da  eine  Osteomyelitis  angenommen  wurde.  Dieselbe  ergab 
Sarkomguwebe.  Tod  einen  Monat  später  an  Pneumonie.  Die  Autopsie 
ergab,  dass  es  sich  um  ein  Spindelzellensarkom  der  Diapbyse  der  Tibia  handle 
mit  myxosarkomatöeen  Partieen;  in  der  Pleura  diaphragmatica  fanden  sich 
Metastasen. 

Fall  2  des  Verf.  betritVt  ein  Spirituspräparat  eines  gewaltigen  Osteo- 
sarkoms des  rechten  Oberschenkels ;  die  Krankengeschichte  des  Falles  ist  un- 
bekannt, hingegen  bildet  Verfasser  eine  Photographie  des  betreffenden  Kranken 
ab.    Histologisch  handelt  es  sich  um  ein  kleinzelliges  Hundzellensarkom. 

Fall  3  betrifft  ein  sehnjahriges  Mädchen  mit  sehr  grossem  Osteosarkom 
der  linken  Tibia  mit  Cystenbildung.  Es  wurde  eine  Probeexcision  gemacht, 
welche  die  Diagnose  bestätigte.  Das  Kind  starb  2U  HajBSe,  da  eine  radikale 
Operation  von  den  Eltern  nicht  zugeg»  bt  ri  wurde. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  tbeiit  Verlässer  in  kurzer  tabellarischer 
Uebersicht  nun  die  Krankengeschidit»!  von  52  weiteren  Fällen  mit,  bespricht 
Aeti<dogie,  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie. 

Die  Prognose  der  Knochensarkome  bei  Kindern  ist  sehr  schlecht.  In 
den  zusammengestellten  Fällen  wurde  m  3^.4*' o  „Heilung-  erzielt;  diese 
^Heilung'*  ist  aber  in  den  meisten  Fällen  aus  der  kurzen  Beobachtungsdauer 
zu  erklären;  denn  nur  in  drm  Fällen  wurde  die  Heilung  nodi  nach  drei 
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bis  fünf  Jahren  konstatirt.  Es  lautote  demnach  das  Resultat  der  Zimmmen- 
Stellung:  Heilung  in  9,6°,'o,  Tod  in  67,3%  und  unbekannter  Ausgang  iu  dem 
Rest  der  Fälle.  —  Für  die  Prognose  kommt  natfiriieli  cnerat  der  AUgemeiiH 
zustand  der  Kranken  in  Betracht,  dann  aber  ancli  Alter  der  Kinder,  Aus- 
gangspunkt und  histologischer  diarakter  der  Geschwulst.  Die  operative  Be* 
handlung  hat  nur  dann  Erfolg,  wenn  sie  möglichst  früh  und  gründlich  in 
Anwendung  kommt.  Konservative  Operationon  kommen  nur  in  Ausnahnae- 
fäUen  in  Krage  und  versprechen  im  Allgemeinen  wenig  Erfolge.  Die  anderen 
Verfahren,  die  zeitweise  mit  Tiel  Wärme  empfohlen  werden,  so  die  Bakterio« 
therapie  und  die  Behandlung  mit  medikamentösen  Einspritzungen  haben 
gmaaer  und  kritischer  Prüfung  sich  als  machtlos  erwiesen. 

Kudrjaschow  (17)  hat  zur  Vereinfachnnj  der  Operation  des  ein- 
gewachsenen Nagels  ein  Instrument  konstruirt,  welches  im  Wesentlichen  einer 
starken  Komzange  gleicht,  deren  untere  schmale  Branche  unter  den  Ka^l 
gefährt  whrd  und  deren  obere  Branche  seitlich  ein  schmales  Messer  trägt 
Beim  Schlicssen  wird  der  Nagel  durchschnitten  und  zugleidi  der  abgeschrnttene 
Band  fest  gefasst,  sodass  er  sofort  extrahirt  werden  kann 

Wanach  (St.  Petersburg' 

Üeber  einen  Fall  doppelter  ünterschcnkelamputation,  bei 
dem  Tragfälligkeit  beider  Stfimpfe  erzielt  wurde,  ohne  dass  eine  osteo- 
plastische Amputationsmethode  in  Verwendung  kam,  berichtet  Gossner  (13). 
Es  handelte  sich  um  einen  Soldaten,  bei  dem  durch  Erfrieren  Gangrän  beider 
Füsse  eingetreten  war.  Beiderseits  wurde  erst  osteoplastisch  (nach  P»ieri 
ampntirt.  Es  trat  aber  Eiterung  ein,  Nekrose  df^r  Knochendeckel  und  es 
wurde  desshalb  beiderseits  später  eine  einfache  Amputation  gemacht,  die 
trotz  lang  andauernder  Eiterung  beiderseits  ein  gutes  funktionelles  Resultat 
lieferte,  indem  der  Kranke  direkt  auf  seinen  Stümpfen  in  derben  Schnür- 
schuhen gehen  lernte,  allerdings  mit  einer  Verkürzung  der  Körperlänge  nra 
25  cm.  Das  Resultat  ist  bemerkenswerth  dadurch,  dass  die  Ampntatic»n 
düppel-^eitii;  war  und  sehr  hoch  üben  au.'^ire fährt  wurde  und  dass  trotz  un- 
günstigen Hei lungä Verlaufes  nach  einlacher  Amputation  ohne  Osteoplastik 
dasselbe  erreicht  wurde.  Zur  Kachbehandlung  kamen  in  Verwendung:  AU> 
gemeine  Kräftigung  durch  reichliche  Ernährung,  verständige  Belehrung,  lokale 
Behandhmt^  (iurch  frühzeitige  methodische  Tret-  und  Gehübungen,  heisse 
Bäder  und  Massage.  Auch  der  Heissluftapparat  kam  7ur  Verwendung,  um 
zeitweise  lokale,  aktive  Hyperämie  des  Stumpfes  zu  erzeugen. 

Andre  (1)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  14 jährigen  jungen  Mannes 
mit,  bei  dem  im  sechsten  Lebensjahre  wegen  Osteoarthritis  tubercnlosa  des 
linken  Kni»  s  die  Gelenkresektion  war  vorgenommen  worden.  Das  Bein  Tei^ 
steifte  sich  damals  in  «^t  rader  Stellung,  bald  aber  bildete  sich  eine  Flexions- 
stolliing  aus,  die  nach  und  nach  so  hochgradig  ward,  dass  die  Ferse  fast  die 
Hinterbacke  berührte.  Dazu  steht  der  Unterschenkel  in  Valgus$tellung  und 
nach  aussen  rotirt.  Zur  Korrektion  dieser  FlexionsstcUung  wird  eine  keil- 
förmige Excision  des  Knochens  gemacht  und  das  Bein  mit  einer  Verkuncung 
von  12  cm  LM  iado  gestellt.  Im  Verlaufe  der  Heilung  wurden  wegen  einer 
sensiblen  und  motorischen  Lähmun?  drr  Zthen  die  Nerven  der  Kniekehle 
freigelegt  und  in  Narhenmasse  einbezogen  gefunden.  Sie  werden  deshalb 
aus  derselben  ausgelöst  und  dadurcii  völlige  funktionelle  Uersteliung  erzieh. 
Nach  der  Ansicht  Andrejs  bilden  sich  die  Deviationen  nach  Operalio&eB 
am  Knie  in  Folge  von  unregelmässigem  Wachsthum  des  Knochens'  und  bilden 
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sieb  bei  wachs^den  Individuen  jedes  Mal,  wenn  am  Knochen  operirt  wird. 

Die  liesektion  ist  ans  diesem  Grunde  beim  Kinde  durchaus  m  verwerfen. 
Aber  nicht  nur  nach  der  Resektion,  sondern  auch  nach  der  Arthrektomie 
bilden  sich  die  Flexionen  und  andere  Deviationen  ans;  Andre  illustrirt  diese 
ThatHUsJie  däreh  Mitlheilnng  dnes  Falles,  (zehnjähriger  Knabe),  bei  dem  die 
ArthFektmnie  war  gemacht  worden  und  nur  die  oberflädiliche  Knorpelschichte 
mit  dem  Messer  abgetragen  wurde.  Nichtsdestoweniger  bildete  sich  bald  eine 
starke  Flexionsankylose  ans,  zur  Bcsciti^ng  derselben  (sie  war  si.-h(jn  früher 
in  Narkose  redressirt,  aber  das  Resultat  nicht  konservirt  worden)  redressirte 
Andre  nach  Helfericb,  indem  er  durch  die  Ankylose  einen  bugtutörmigen 
Sägeschnitt  legte.  Da  die  Streckung  aber  nicht  ganz  gelang,  wurde  eine 
dünne  Knochenscbicht  ezcidirt  (vorne  Vt  cm  dick)  und  die  Tenotomie  der 
Bicepssehne  gemacht.  —  Das  Operationaresultat  war  ein  gutes.  Aber  in  beiden 
Fällen  wissen  wir  nichts  über  das  Verhalten  der  operirten  Glieder  in  der 
Zukunft.  Für  den  zweifl  n  Fall  nimmt  Andre  übrigens  an,  da.ss  das  TTebcr- 
wiegen  der  Flexionsmuskuiatnr  vor  der  knöchernen  Ankylosinmg  die  tehler- 
halte  Stellung  habe  hervorrufen  können. 

Soret  (33)  empfiehit  aufs  Wftrmste  Gehverbllnde,  wie  sie  in  Deutsch- 
land allgemein  verwendet  werden,  bei  der  Behandlung  von  Frakturen  und 
Krankheiten  der  unteren  Extremität.  In  technischer  Beziehung  untwscheiden 
<i<  h  seine  Vorschläge  in  nichts  Wesentlichem  von  den  bei  uns  allgemein  Be- 
kannten' 

In  ähnlicher  Weise  empfiehlt  ambulatorische  Methode  zur  üeaandlung  der 
Gelenktuherkuloee  der  unteren  Extremität  bei  Kindern  Froehlich  (10)  aufs 
Wärmste.  Er  nimmt  an  den  Apparaten  vonLorens,  die  aus  Gipshülsen  mit 

Stahlschienen  und  Extensionsvorrichtungen  bestehen,  geringe  Modifikationen  vor. 
So  bestellt  s<'in  Apparat  für  das  Kniegelenk  aus  der  Gelischiene  mit  }?ecken- 
gurt  und  Uberschenkr'!<rurt  aus  Gips.  Das  kranke  Knie  lie^t  dazu  in  einer 
nicht  mit  dem  Geiiapj  arat  verbundenen  Gipshülle,  die  abnehmbar  ist.  Das 
Kniegelenk  ist  so  völliger  entlastet  als  bei  den  Verbänden,  wo  Hflise  und 
Schutzapparat  ein  Ganses  bilden  und  auch  viel  weniger  den  Erschütter- 
ungen beim  Gehen  ausgesetzt.  Der  Apparat,  der  bei  Erkrankung  der  Fuss^ 
knochen  zur  Verwendung  kommt,  ist  durchaus  nach  dem  gleichen  Prinzip 
konstruirt. 

Zur  Aufnahme  von  Fussabdrücken  empfiehlt  Timme  r  (38)  folgende 
Methode:  Man  nehme  zwei  dicke  Glasplatten,  womöglich  aus  Spiegelglas,  eine 
Tintenrolle,  ein  wenig  Drnckerl'arbe  guter  Konsistenz  und  Watte  mit  Taicum 

venetum.  Auf  die  eine  Glasplatte  thut  man  ein  wenig  Druckerfarbc  und 
rollt  dieselbe  mit  der  Tintenrolh?  aus.  wodurch  die  Hatte  überall  mit  einer 
Ljleich  dünnen  Schicht  Tinte  bedeckt  wird.  .\ul  die  andere  IMatte  legt  man 
eineu  Bogen  glattes  Papier.  Mun  lässt  man  den  Fatient«u  auf  die  erste 
Platte  treten  und  darnach  auf  die  zweite.  Man  hat  dann  einen  sehr  schönen 
Abdruck  erhalten,  den  man  im  Nu  trocknen  kann  mit  Watte  und  Talcnm 
venetum.  Der  Abdruck  ist  positiv.  Das  Verfahren  kann  beliebig  wiederholt 
werden  und  eignet  sich  deslialb  für  die  Poliklinik.  Zur  Entfernung  der  Drucker^ 
färbe  dienen:  Terpentin,  Petroleum  oder  Wasser  und  Seife. 

Freiberg  (9)  gewinnt  seine  Fussabdrücke  nocii  einfacher.  Die  mit 
alkoholischer  Eisenchloridlösung  befeuchtete  Fusssohle  wird  auf  Karton  ab- 
gedruckt. Der  Abdruck  auf  dem  Karton  wird  dann  mit  Tanninlösung  go> 
schwärzt. 


Digitized  by  Google 


1102 


Jftlinaberidtt  für  Ckinugie.  IIL  Thefl. 


Mit  einem  breiten  Heftpflasterstreifen,  an  de.ssen  einem  Lnde  zw« 
Bänder  befestigt  sind,  Torbiiidet  Gereon  (12)  Inguinallmboiien.  Er  Uebt 
den  breiten  Heftpflasterstreifen  über  den  die  Babonen  bedeckenden  Verband 
in  der  Inguina  und  fixirt  das  untere  Ende  dieses  Streifens  mit  den  um 
den  Oberschenkel  geschlungenen  Bändern,  firhat  seine  Pflasterbinde  Simpla» 
binde  getauft. 

Eine  wirklich  einfache  und  praktische  LagerungsTorrichtong  für  tii« 
untere  Bxtiemttät  bescbnibt  Klapp  (15)  (KUnik  in  Greifswald};  er  bat  die- 
selbe bei  Patienten,  die  zu  Decabitos  ne^n,  ai^^ewandt.  Statt  auf  eine 
Schiene  wird  das  Bein  in  einen  Trikotschlauch  gdegt  nnd  dieser  Trikotschlaacli 
vermittelst  eines  durchgesteckten  Stockes  lang  ausgespannt  und  an  diesem 
Stocke  snspendirt.  Das  liein  lie^t  so  in  der  Schwebe  in  dem  Trikotschlauch; 
wenn  es  ndthig  ist  i^i  rakturen).  kann  an  das  Bein  eine  Extension  gelegt 
werden.  Die  Vorriehtnng  hat  sich  in  Fällen  bewährt,  wo  durch  jede  ander» 
Lsgerung  Decabitos  entstand. 

Eine  Extensionsschlinge  einfachster  Art  empfiehlt  Riedel  (30).  Er  tr^- 
bmucht  xn  deren  Plerstelhtng  zwei  ca.  IV'?  m  kfit?«.  ^  oni  breite  Flanellhinden. 
Die  eme  legt  er  von  hinten  über  die  Achiiiessehne  nach  vorne,  die  andere 
über  den  Fussrücken  nach  iiinten.  Die  zwei  Binden  kreuzen  sich  äber  den 
Kndcbeb.  Hier  werden  die  Kreusangsstellen  mit  starkem  Bindfaden  sussa- 
mengebunden,  die  Enden  der  Binden  zusammengenommen  und  die  Sc-hiinge 
ist  fertiggestellt.  Riedel  braucht  diese  Extension  mit  einem  Flaschen/ng  bei 
Reposition  von  Frakturen  der  unteren  Extremität  und  zum  Anlegen  vonliii»- 
verbänden,  wenn  die  genügende  Assistenz  fehlt. 

Im  Jahre  1891  hat  Bayer  (3)  seine  bekannte  Methode  zur  plastisciMli 
Verlängerung  der  Achillessehne  angegeben  nnd  die  Methode  ist  seither  mit 
gutem  Erfolge  überall  verwendet  worden.  Sie  besteht  darin,  dass  von  einer 
Langsincision  über  der  Sehne  aus  diese  der  Länge  nach  |_-förraig  jrp«!pri!t(-i) 
wird,  und  dass  die  Enden  dann  vereinigt  werden.  Der  Nachtheil  der  Methode, 
und  diesen  will  Bayer  durch  seinen  neuen  Vorschlag  beseitigen,  ist  gegeben 
durch  die  Nothwendigkeit  einer  Indsion  resp.  Narbe  über  der  Achiileasehnc. 
Bayer  h&lt  nnn  die  Hautwunde  wie  die  Lftngsspaltnng  der  Sehne  fBr  über 
flüssig  und  tenotomirt  subcutan  bis  /u  der  gedachten  Mittellinie  die  eine 
Hälfte  der  Sehne  oben  am  Muskel,  die  andere  TT'ilfte  nnten  am  Calcnneti* 
Die  Lösung  der  beiden  Sehnenliäh'ten  von  einander,  die  ja  Dank  der  FaralW- 
faserung  durch  Zug  am  Calcaneus  spontan  eintreten  inusä,  überläset  er  dem 
Redressement  Bayer  hat  in  einem  Falle  diese  Methode  aar  Anwendung 
gebracht  und  die  Achillessehne  leicht  aufs  Doppelte  verlängert.  Er  durch- 
schnitt, um  genau  kontrolliren  zu  können,  dass  sein  Tenotom  nicht  üher  di«- 
Mitte  der  Sehne  hinausschneide,  die  Sehne  von  hinten  nach  vorne.  T>ie  Sehnr 
verlängerte  sich  bei  Korrektur  des  Spitzfusses  spielend,  in  acht  Tagen  war« 
die  Wunden  geheilt  und  in  14  Tagen  trat  der  Operirle  schmerzlos  mit  ganzer 
Sohle  auf. 

Ueber  eine  Sehnenplastik,  die  Röchet  erdacht  nnd  in  einem  Falle  rm- 
alteter.  totaler  Ruptur  der  Quadricepssehne  in  Anwendung  gebracht  hat. 
berichtet  D  ela  ye  (7).  Es  handelte  sich  um  eine  totale  Rtiptnr  der  Quadrirefjs- 
sehne,  die  vor  >:wei  Monaten  sich  ereignet  hatte  und  wo  der  Sehnenstampf 
7  cm  über  dem  oberen  PateUarrand  stand.  Der  18jährige  Kranke  hatte  aA 
mit  einer  Hacke  oberhalb  des  Knies  eine  Wunde  beigebracht;  die  Wunde  beiMe^ 
aber  die  Extension  des  Unterschenkels  wurde  zum  Theil  unmoglicb;  in  Foljpt 
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dessen  fiel  14  Tage  später  Hnr  Krnnke  und  /r-rriss  sich  die  Sehne  total.  Der 
Kranke  wurde  niclst  behaudtiL  und  die  l  olge  war  die  oben  erwähnte  Dis- 
lokation. Die  Methode  Rochet's  bestand  nun  in  Folgendem:  Er  machte 
eine  12  cm  lange  Incision  tertikal,  vom  Sehnenstampf  cles  Qnadriceps  nach 
abwärts  über  die  Patella.  Er  pr&parirte  den  Sehnenstumpf  frei  und  durch- 
sägte hierauf  die  Patella  von  unten  nach  oben,  parallel  Vorderfläche  in 
zwei  Hälften.  Am  oberen  Rande  liess  er  eine  Verbindunj:sbrückc  bestehen, 
zum  Theil  aus  Knochen,  711m  Theii  ans  Sehnengewebe,  diese  Verbindung  brach 
er  ein,  indem  er  die  vordere  Häli'te  der  Patella  nach  oben  klappte.  Er  ver- 
nSiite  hiersnf  die  QoadrioepBsehne  mit  dem  freien  (fr&her  nntem)  Rande  der 
Patellarfragmente  und  legte  einige  Nähte  an  die  Stelle,  wo  die  zwei  Patellar- 
theile  durch  Sehnenreste  und  Periost  in  Verbindung  gehalten  wurden.  Der 
Erfolg  der  Operation  war  ein  vor/.iiglicher  und  durch  dieselbe  wurde  eine 
feste  Verbindung  von  Quadriceps  und  Unterschenkel  erreicht. 

Zwei  Fälle  von  Exarticulatio  iaterileo-abdominalis,  d.  b.  Entfernung  der 
einen  Beckenh&lfte  im  Znsammenhang  mit  der  unteren  Eztremität  theilt 
Gallet  (44)  mit.  In  einem  Falte  wurde  die  Opcia,tioii  bei  einem  Manne 
■«•pgen  ausgedehnter  Tuberkulose  der  Beckenknochen  gemacht,  bei  dem  schon 
das  Hüftgelenk  resezirt  wortlen  war.  Im  anderen  Falle  handelte  es  sich  bei 
einer  39  jährigen  Frau  um  ein  vom  oberen  Fennn  t-nde  ausgehendes  mächtiges 
Sarkom.  Beide  Patienten  starben  am  Tage  der  Operation,  Mit  diesen  awei 
Fällen  zusammen  sind  bis  jetzt  11  F&Ue  dieser  eingreifenden  Operation  be~ 
kannt  geworden  mit  B  Todesfällen.  Galtet  unterbindet  die  zwei  Aeste  der 
Iliaca  communis,  während  Jabonlay  es  empfiehlt  die  letztere  selbst  zu  nnter* 
binden.    Der  (jang  der  Operation  ist  der  folgende: 

1.  Incision  parallel  der  Inguinalfurche,  zwei  Fingerbreit  über  derselben 
vom  Oa  pnbis  bis  hinter  die  Spina  iliaca  anterior  snperior.  Extraperitoneale 
Unterbindung  der  Art.  iliaea  externa  und  Hypogastriea  in  der  Höhe  der 
Linea  innominata  und  der  Vena  iliaca  externa. 

2.  ümscheidung  eines  hinteren  Lappens.  Freilegung  des  vorderen  Theiles 
der  Crista  iiinca  und  des  Beckenknochenrandes  vom  (>s  pubis  bis  zur  Erainentia 
ileopectinea.  Durchschneiduiig  der  Gelasse  zwischen  zwei  Ligaturen.  Sub- 
periostale  Freilegung  des  Sakroiliakalgelenks  von  innen. 

3.  Ezartikulation  in  diesem  Gelenk  mit  Meissel  und  Hammer. 

4.  Exartikulation  der  Symphyse  unter  Schonung  des  Ligamentum  rotun- 
dum  bez.  Funiculus  spermaticus  und  Rectusansätze.  (Besser  durchsägt  man 
den  horizontalen  und  absteigenden  Scham beinast.  Bildung  des  hinteren 
Lappens,  der  dann  nach  vorne  geschlagen  wird.    Naht.  Drainage. 

Nach  Kadjan  (14)  ist  die  Exarticulatio  naterileo^abdominalis  bis  jetzt 
15 mal  ausgeführt  worden:  8 mal  wegen  maligner  Neubildungen,  Smal  wegm 
Tuberkulose.  Von  der  ersten  Gruppe  sind  5  an  der  Operation  gestorben 
innerhalb  der  ersten  2  Tage,  2  bind  nach  ♦> — ^8  Monaten  gestorben  (an  Reci- 
diven)  und  nur  einer  (Prof.  Salischtschew's  Fall]  ist  dauernd  am  Leben. 
Von  den  2  Tuberkulösen  ist  einer  gleich  nach  äer  Operation  geetwhen,  der 
andere  lebt  —  Kadjan 's  Fall  betrifft  einen  85jfibrigen  Studenten,  der  seit 
2  Jahren  an  einem  Sarkom  litt,  welches  das  obere  Drittel  des  rechten  Ober- 
schenkels, namentlirli  innen  und  vom.  den  horizontalen  Schambeinast  zum 
grosseren  Tlieil,  ferner  den  absteigenden  Schambein-  und  aufsteigenden  Sitz- 
beinast  einnahm;  der  Tumor  überragte  das  Poupart'sche  Band  um  2—6 
Querfinger  nach  oben.   Patient  war  sehr  aninusoh  und  heruntergekommen. 
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liie  Operation  begann  mit  d^r  Unterbindung  der  Vasa  iliiica  externa,  wahrt-nd 
die  Aeote  der  Art.  hypoguiUica  später  einzeLa  unterbunden  wurden.  Schnitt 
von  der  Symphyse  zum  Tnber  i«chii,  Dnrcbsägung  der  Symphyse  nadi 
Ablösung  der  Weichtfaetle  in  der  Beckenhöhle,  Durchtreonung  des  M.  Ueopsoes, 
Unterbindung  der  Vasa  obturatoria  am  Foramen  obturatorium.  Danach 
Schnitt  längs  der  Crista  üei  bis  zur  Symph.  sacro-iliaca,  Abtrennung  der  hier 
inserirenden  Muskeln  und  des  M.  liiacus  int.  von  der  Fossa  iliaca  und  stumple 
Ablösung  sämmtlicher  Weichtheile  des  kleinen  Beckens.  Danach  Bildung 
«ines  Hant-Mnskellappens  ans  der  GlntSalgegend  durch  Schnitt  tca  der  (Msta 
ilei  längs  des  Trocbanter  zum  Tuber  ischii,  und  schliesslich  Dtirchtr«  nnun§ 
der  Symphysis  sacro-iliaca.  Naht.  Tod  an  'Shock  am  2.  Tage.  Bei  »i'T 
Sektion  fanden  sich  Metastasen  auf  der  Pleura  und  ein  Knoten  in  der  rechten 
Lunge.  Wanach  (St  Petersborg). 

Orlow  (24)  operirte  durch  Exarticulatio  iaterileo- abdominalis  einen 
47 jährigen  Mann  mit  einem  kolossalen  Sarkom  des  Oberschenkels,  das  auf 
das  Becken  ubergegriffen  hatte.  Vorderer  Hautlappen.  Unterbindung  der  Art. 
iliaca  externa  und  interna  sowie  der  Vena  iliaca  communis.  Schnitt  auf 
den  horizontalen  Schambeinast,  Ahlösen  der  Muskulatur  von  der  inneren 
Fläche  der  Darmbeinschaufel,  i>urchsägung  des  Schambeins  i — i\i  Querfinger 
yon  der  Symphyse,  Freimachen  des  absteigenden  Scbambeinastes,  des  Sit>> 
beines.  ScbliesBltch  Bloeslegung  und  Dnrchmeisselnng  der  Symphysis  sacro- 
iliaca.  Die  Wunde  konnte  nur  mit  Hautlappen  gedeckt  werden.  Blntverla4 
y^^ring.  Patient  ertrug  die  Operation  rncltt  schlecht,  ging  aber  unter  Oiarr- 
hucn,  bei  ziemlich  bedeutender  Wundeiieiung  nach  3.5  Tagen  zu  ürunde. 
Obgleich  der  Tumor  sclion  gegen  acht  Monate  bestanden  hatte,  waren  keine 
Metastasen  Torhanden. 

Dieser  Fall  ist  der  14.  in  der  Litteratnr  beschriebene,  in  dem  die  seltene 
Operation  ausgeführt  wurde.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Ueber  267  Fälle  von  OberschenkelevrtrtikühtioT!  !>'^richtet  Wy  e  t  h  ^40); 
131  sind  wegen  Sarkom  gemacht  worden,  14  von  diesen  ^lü,6'^',fii  starben  an 
den  Folgen  der  Operation.  Verschiedene  von  den  Fällen  let/.ier  Kategorie 
waren  schon  vor  der  Operation  so  hoffnungslos,  dass  sie  nicht  dem  Eingriff 
als  solchen  /ur  Lust  fallen;  lässt  man  diese  Fälle  weg,  so  fallen  dem  operativen 
Eingriff  6",  ^  zur  Last.  Von  den  117  überlebenden  Fällen  sind  von  83  ge- 
nügende Nachrichten  über  deren  späteres  Frgehen  einge;;angen.  Von  diesen 
endeten  an  Kecidiv  51  oder  63 "/o.  27  Fälle  von  den  bl  bekamen  das  Recidiv 
zwischen  1  Monat  und  1  Jahr.  Bei  der  Frage  der  Häufigkeit  des  Recidirs 
spielt  die  Lokalisation  des  primären  Tumors,  ob  derselbe  näher  oder  ferner 
von  der  Exartikulationsstelte  sitzt,  keine  Rolle.  In  einem  der  5  Fälle,  die 
Wyeth  operirt  hat,  sas.«;  das  primäre  Osteosarkom  im  Trochanter  und  der 
Kranke  ist  jetzt,  3  Jahre  nach  der  Kxartikulation  noch  geheilt.  In  einem 
anderen  Falle,  in  dem  ein  Osteosarkom  dicht  über  den  Condylen  sass,  starb 
der  Kranke  11  Monate  nach  der  Operation  an  Lungenmetastasen,  während 
kein  lokales  Recidiv  aufbrat  und  in  einem  dritten  Fall  von  Neurosarkom  der 
Kniekehle  starb  der  Operirte  ebenfalls  nach  11  Monaten  an  Lungenmetastaaen. 
Von  den  erwähnten  83  Fällen  bekamen  29  kein  Itecidiv.  Am  länjrsten.  und 
zwar  y  Jahre  blieb  ohne  Kecidiv  ein  Knabe  von  14  Jahren  mit  Myt  losarkom 
des  Schenkelhalses.  Zwei  leben  noch  nach  7  Jahren,  zwei  nach  ö  Juhren, 
drei  nach  4  Jahren,  drei  nach  3  Jahren,  drei  nach  3^/i  Jahren,  neun  na/ch 
2  Jahren  und  die  übrigen  weniger  als  2  Jahren.  Von  den  Fällen  die  reeidi- 
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virten.  hatten  eine  recidivfreie  Periode:  Ein  Fall  4  Jahre,  ein  Fall  3\'2  Jahre, 
fünf  Fälle  3  .liihre,  ein  Fall  20  Monate,  sieben  Fälle  16  Monate,  ein  Kall 
16  Monate,  ein  Fall  15  Monate,  drei  Fälle  14  Monate,  zwei  Fälle  13  Monate, 
füDf  Fälle  1  Jahr,  die  anderen;F&lle  weniger  als  1  Jahr.  Der  Ort  des  Recidivs 
war  in  23  FftOen  die  Lunge»  in  10  FiUlen  der  Stampf,  in  den  anderen  Falleq 
verschiedene  Organe. 

Im  Anscliluss  an  diese  wenii?  erfreuliche  Statistik  thcilt  Wyeth  einige 
eigene  Fälle  mit,  welche  die  Wirkunc:  von  pyo<ienen  Infektionen  aut  die 
Sarkome  illustriren  sollen.  1.  Bei  einem  32jährigen  Manne  mit  Sarkom  der 
Banchwandf  bei  dem  eine  Pirobeincision  die  Diagnose  sicherte,  trat  nach  In- 
jektionen Ton  Solntio  Fowleri  in  die  Geschwulst,  durch  welche  eine  starke 
Entzündung  hervorgerufen  wurde,  Heilung,'  ein.  die  nach  zwei  Jahren  sich  noch 
konstatiren  lieps.  Wyeth  fjlaubt,  dass  die  Ileilunj:  nur  durch  die  durch  die 
Injektionen  hervorgtrulene  Infektion  zu  Stande  kam.  —  2.  Eine  22jähr)ge 
Frau  war  wegen  Sarkom  am  Oberschenkel  ampntirt  worden.  Sie  bekam  im 
Stumpf  ein  Recidiv  und  wurde  als  inoperabel  erklärt.  Da  infizirte  sie  sich 
zufällig  mit  Erysipel;  im  Sarkomrecidiv  trat  eine  starke  Eiterung  auf  und 
es  trat  Hciliinu'  ein,  die  jetzt  16  Jahre  besteht.  —  H.  Hei  einem  35jährigen 
Mann  mit  Sarkom  der  Bauchwand  incidirte  Wyeth  den  Tumor  im  Jahre 
1893  und  iutizirte  die  Wunde;  es  folgte  eine  starke  Eiterung,  die  mehrere 
Monate  unterhalten  wurde  und  im  Jahre  1901  fand  sidi  der  so  Behandelte 
▼ölUg  geheilt  —  4.  Im  Jahre  1899  entfernte  Wyeth  ein  Oberkiefersarkom, 
nachhior  infizierte  er  den  Patienten  mit  Erysipel  und  konstatirt  jetzt  völlige 
Ileilnnj?.  -  f>  Im  Jahre  1895  entfernte  Wyeth  eine  obere  Extremität  wegen 
Sarkom  de.s  ilumerus,  nachher  intiy.irte  er  dtu  Krmiken  wiederholt  mit  Erysipel 
und  erst  im  Jahre  1898  kaoa  ein  Uecidiv  am  Akromion;  die  Operation  war 
w^n  starker  Blutung  unmöglich  und  Wyeth  infiiirte  deshalb  die  Wunde 
mit  dem  Erfolge,  dass  der  Kranke  heute  noch  lebt. 

Nach  den  Erfahrungen  in  diesen  Fällen  ist  Wyeth  der  Ansicht,  daSS 
die  pyogene  Infektion  von  grossem  Einfluss  auf  das  Sarkom  sei  nnd  dass  in 
allen  Fällen,  wo  diese  Infektion  nicht  zu  Stande  komme,  das  Uecidiv  die 
Kegel  sei.  In  allen  Fällen,  ob  sie  operirt  werden  oder  nicht,  sollte  deshalb 
diese  Infektion  vorgenommen  werden,  und  auch  in  Fällen,  wo  die  radikale 
operative  Behandlung  möglich  war,  sollte  sor  Verhütung  des  Recidiv s  intizirt 
werden  und  die  Infektion  2um  mindesten  alle  6  Moni^  wiederholt  werden, 
wenigstens  6  Jahre  lang. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Wyeth  theilt  Keen  seine  eigenen 
Erfahrungen  mit,  die  sich  fUr  die  untere  Extremität  auf  zwei  Fälle  belaufen. 
Diese  Fälle  starben  nach  der  Operation.  Der  eine  Fall  hatte  Symptome  seit 
5  Monaten.  a!>  er  operirt  wurde ;  er  erholte  sich  nach  der  Exartikulation  des 
Oberschenkels,  ;.,'ehar  und  starb  3','»  Jahre  nach  der  Oj)eration  an  inneren 
Metastasen.  Der  zweite  Fall  bekam  Metastasen  sofort  nach  der  Operation 
und  starb  bald.  Angesichts  der  schiechten  Prognose  der  Exartikulation  bei 
Oberschenkelsarkom  fragt  sich  Keen,  ob  uberhsnpt  eine  Operation  indizirt 
sei.  Er  glaubt  aber  diese  Frage  bejahen  zu  müssen,  da  einerseits  nur  10  ^/o 
an  den  direkten  Folgen  der  Operation  starben,  andererseits  durch  das  Ge- 
lingen derselben  das  Leben  um  einen  beträcliHirl  en  Zeitranm  verlängert  wirtl 
und  endlich  der  Tod  ein  viel  wcni^'er  peniljier  wird,  da  die  Kranken  nicht 
unter  dem  gewaltigen,  meist  ulcerirendcn  l  umor  zu  leiden  haben,  sondern 
meist  an  inneren  Metastasen  zn  Qninde  gehen.  —  Die  Operation  soll  aber 
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eine  radikale  sein  und  in  Exartikulation  bestehen,  da  nur  so  Hoffnung  vor- 
banden ist,  für  eine  Reihe  von  Jahren,  oder  vielleicht  für  immer  Heilung  n 

bringen  —  Was  die  Behandlung  mit  Einimpfung  von  Erysipel  auf  das  sa^ 
komkranke  Glied  betrifft,  so  ist  Keen  der  Ansicht,  dass  die  Methode  Aus« 
sieht  auf  Erfola;  habe.  Er  ist  aber  dafür,  zuerst  zu  operiren  und  erst  dann, 
wenn  die  Oi)eratiünswunde  geheilt  ibt,  den  Streptococcus  er}'8ipelatis  eiaiih  j 
impfen;  beideszugleich  —  Erysipel  und  Operation  —  ist  zuviel  für  die  meist 
geschwächten  Kranken. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittbeihmg  referirt  Coley  (Amials  of  Sori^try 
1901.  pacr.  587)  über  sechs  Fälle  von  Oberechenkelsarkom,  die  er  exartikiilirl 
hat,         Y-aren:  1.  Ein  11  jahriges  Mädchen,  dessen  spätere  Schicksale  nicht 
bekannt  sind.    2.  Ein  Öjähriger  Knabe,  der  an  inneren  Metastasen  6  Monate 
naeb  der  Operation  st»^.  S.  Ein  13 jähriges  Biadchen  mit  Oumdnmrkom, 
früher  operirt,  starb  IVt  Jahre  nach  der  Operation.   4.  Bin  49jSbriger 
Mann  mit  Spindelzellensarkom;  war  i^/s  Zabre  recidivfrei:  dann  kam  eis 
lokales  Recidiv.    5.  Eine  24jährige  Frau  iriit  fascialem  Spindelzeliensarkoni. 
das  sich  auf  Einimpfung  von  Erysipel-Toxinen  bedeutend  verkleinert«.  Hin- 
gegen wuchs  der  Tumor  wieder  nach  wenigen  Monaten  und  machte  die  Lx- 
artikolation  nöthig.  Die  Kranke  ist  einstweilen  ohne  Recidiv.  6.  Ein  46- 
jähriger  Hufschmied  mit  periostalem  traumatischem  Sarkom  des  Femnr,  dst 
sich  an  der  Stelle,  wo  der  Oberschenkel  durch  einen  Pferdehufscblag  ge-  i 
brechen  wf^rden  war,  entwickelte.  Der  Kranke  ist  einstweilen  noch  rpcidivfrei. 
—  Coiey  ist  dafür,  unbedingt  bei  der  Operation  die  Blutstillung  möglichst  | 
exakt  zu  besorgen  und  den  Konstriktionsschlauch  za  entfernen,  bevor  die 
Naht  gemacht  wird.   Er  wendet  sich  femer  gegen  die  Methode,  in  einer 
ersten  Operation  eine  Excision  ans  der  Geschwulst  zu  diagnostlsclu  n  Zwecken 
zu  machen,  da  er  dafür  hält,  dass  das  ein  gefährliches  Unterfangen  sei, 
einestheils  wegen  einer  lokalen,  andererseits  wegen  einer  allgemeinen  Infek- 
tion durch  verschleppte  Geschwulstzellen.    Wenn  man  der  Diagnose  nich; 
gewiss  ist,  so  rüste  man  sich  znr  Exaitiknlation,  mache  aber  vorher  eine 
Probeineision  in  die  Geschwulst.  Heist  ist  ja  makroskopisch  die  Diagnose 
zu  stellen;  ist  das  nicht  möglich,  so  kann  man  rasch  Gefrierschnitte  jm- 
fertigen.  —  Coley  iiat  in  weiteren  drei  Fiillon  die  hoiie  Amputation  des  j 
Oberscbenkes  wegen  Sarkoms  gemacht.    In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  üto 
periostale  Sarkome  des  Oberschenkelknochens,  im  dritten  um  ein  gemischt-  | 
seiligee  Sarkom  der  Weichtheite.  Der  eine  der  ersteren  FiDe  starb  4  Monate 
nach  der  Operation  an  inneren  Metastasen,  der  andere  ist  seit  IVt  Jahren  | 
geheilt.    Der  dritte  starb  4  Monate  nach  der  Operation  an  Metastasen.  — 
In  Fall  2  und  3  •wftr"n  Frysipf I  Toxine  vor  und  nach  d'.-r  ()per:iti"T^  gebraucht 
worden;  im  letzten  i'alle  oliue  sichtbaren  Erfolg.  —  Seinen  neun  F:ilk»n  von 
Oberschenkelsarkom  nach  sieht  Coley  die  Prognose  für  äusserst  schlecht  an. 
wenn  er  auch  keinen  Todesfall  im  Ansdilnss  an  die  Operation  erlebt  hat  ' 
Es  giebt  snr  Ausnahme  Fälle,  die  durch  die  Operation  geheilt  werdea  | 
Coley  kennt  zwei  solche,  die  von  anderer  Seite  operirt  worden  sind.  —  h 
Be/ng  auf  die  Toxinbehandhing  ist  Coley  der  Ansicht,  dass  nach  der  0^ 
ration,  wenn  die  Wunde  geheilt  ist,  dieselbe  für  1 — 2  Jahre  mit  Unterbrech- 
ungen durchgeführt  werden  soll.   Er  erwartet  mit  Sicherheit  von  der  Toxm 
behandlung  einen  Erfolg.  Er  theilt  Ffille  mit,  aus  denen  das  seiner  Ueberzenguix: 
nach  sicher  gefolgert  werden  darf.    Wenn  auch  nicht  alle  Fälle  geheilt  oder 
gebessert  werden,  so  genügt  doch  die  Thatsache,  dass  sich  das  Toxn  e 
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•inzelnen  wirksam  gezeigt  bat,  um  es  bei  dieser  hoffnungslosen  Krankheit  in 
jedam  Falle  zu  gebrauch«!!.  —  (Es  werden  you  weiterm  Mitgliedern  der 
GesellKhaft  des  WeitecD  noch  eiozebe  Fälle  mitgetheitt.) 

Rose  (31)  hat  in  11  I^len  wegen  Oberschenkelgeschwülsten  die  £x- 
articulatio  femoris  ausgeführt  und  folgende  Resultate  erhalten,  die,  wie  er 
betont,  bedeutend  besser  sind  als  diejenigen,  über  welche  vor  10  Jahren 
am  Chirurgenkongress  berichtet  wurde.  Damais  überlebte  keiner  der  Exarti- 
kalirten  den  lebnten  Monat.  In  Bose's  FfiileD  worden  von  Vieren,  die 
wegen  primirra  Serkoms  des  Oberschenkds  operirt  wnrden,  einer  geheilt, 
drei  starben.  Drei,  die  sclion  Drüsenschwelhingen  hatten,  starben  alle.  Von 
Tier  Fällen,  die  Rose  wegen  einer  Metastase  im  Oberschenkel  exartikulirte, 
blieben  zwei  am  Leben,  und  zwar  lebte  die  eine  Kranke  die  eine  Metastase 
eines  Mammasarkoms  hatte,  noch  8  Jahre,  diä  andere  Kranke,  vor  Jahren 
schon  operirt,  lebt  nodL  Rose  gjanbt,  diase  er  die  relativ  gaten  Erfolge 
seiner  Opecation  einor  möglichst  sorgfiUtigen  Vermeidung  des  Blutverlustes 
suznsehreiben  habe.  Er  emf^ehlt  deshalb  seine  schoo  früher  empfohlene 
Methode,  praeparando  vor7n<?e}ien  und  alle  grösseren  Gefasse  vor  der  Durch- 
trennung doppelt  zu  unterbin  lrn.  NhcIi  seiner  Ansieht  ist  eine  proph}'lak- 
tische  Unterbindung  der  Vasa  temoraiia  nicht  genügend,  da  aus  den  Aesten 
der  Iliaca  interna  (Obtvratoria,  Glataealis  sup.  nnd  inf.)  eine  starke  Blutung 
erfolge.  —  Diese  Ausföhrongen,  die  Tor  der  Freien  Vereinigimg  der  Chirurgen 
Berlins  gemacht  wurden,  illustrirt  Rose  durch  Demonstration  eines  Prä- 
parates von  Oherschenkelsarkom .  dessen  Trii'jpr  erst  6  Wochen  vor  seinem 
Tode  die  ersten  Symptome  bemerkte,  in  der  dritten  Krankheitswoche  eine 
bpoutanl'raktur  erlitt  und  2  Tage  nach  der  Exartikulation  starb.  —  Rose 
stellt  anch  swei  Kranke  vor,  bei  denen  er  wegen  Tuberkulose  des  gansen 
Beines  die  Ezartikulatio  femoris  ausgeführt  hat  Beide  Kranken  haben  sich 
Bach  der  vor  Jahren  ausgeführten  Operation  gut  erholt. 

Przkevalski  (2^^  vprarbeitet  in  statistischer  Weise  ein  Material  von 
180  Fällen  von  ExartikuhtLion  im  Hüftgelenk  wegen  Geschwülsten  des  Ober- 
schenkelknochens und  kommt  zum  Resultat,  dass  die  Methode  von  Wyeth 
die  besten  Erfolge  giebt.  Wanach  (Bt.  Petersburg). 

Berthomier  (4)  hat  in  einem  Falle  von  Exartikulation  des  Ober* 
schenkeis  wegen  eines  grossen  Sarkoms  die  Arteria  iliaca  als  \  oroperation 
unterbunden.  In  der  Diskussion,  die  dieser  Mittheiluiiff  am  Iranzosisclien 
lUlururgenkongress  folgte,  äusserte  sich  L.  Championniere,  dass  er  das 
\^ erfahren  Berthomier's  weder  für  originell  noch  für  notbwendig  halte.  — 
Gleicher  Ansicht  ist  Delorme,  wahrend  Pollosson  die  Vortheile  der  hohen 
Amputation  mit  nachfolgender  Exartikulation  des  Femurreetes  hervorhebt. 

Der  Exartikulation  im  Knie^'ek-nk  spricht  C Havanna z  (G)  das  Wort. 
Kr  hat  zwei  solcher  Exartikulationen  gemacht.  In  einem  Falle  bei  einem 
63jährigen  Manne  wegen  eines  Epithelioms,  das  sich  an  der  Stelle  einer 
Alten  Fraktur  entwickelt  hatte.  Der  Stampf  war  sehr  gut  nnd  der  Kranke 
konnte  sich  zum  Gehen  einer  einfStchen  Stelxe  bedienen.  Drei  Jahre  nach 
d(  >■  Operation  war  er  recidivfrei.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
Osteitis  tubcrculosa  der  Tihia  nnd  um  Osteo- Arthritis  des  Snmncrcrelenks  bei 
einem  34jabrigen  Manne.  Es  wird  wieder  im  Knie  exartikulirt  und  ein  guter 
tragfähiger  Stumpf  erhalten,  der  dem  Operirten  ermöglicht,  mit  einer  ein- 
fachen Stelze  seiner  Beschäftigung  auf  dem  Lande  naohzugehen.  —  Chavannaz 
bat  bei  seinen  zwei  Exartikulationen  einen  Torderm  Lappen  mit  eliptischer 
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Schnittfübrung  gebildet ;  er  glaubt  aber  eher  einen  hinteren  Lappen  empfebien 
2a  mfiaseD,  da  derselbe  besser  gepolstert  ist  als  ein  vorderer.  Auf  jeden  FaU 
erhält  man  mit  der  Methode  gute  tragfäbige  Stümpfe,  die  ebenso  branchbir 
sind  ivie  jene,  welche  man  mit  der  Gritti'schen  Methode  oder  dw  ron 
Garden  erzielt,  und  die  let/toron  Methoden  verdienen  deshalb  nicht,  der 
£xartikulation  vorgezogen  zu  werden. 

Ueber  drei  Fälle  von  Gritti'scher  Operation,  bei  welcher  Femur  und 
Patella  mit  Drabtnfthten  Tereinigt  worden,  berichtet  Szczypiorski  (3ö).  Die 
F&lle  bieten  keine  Besonderheiten;  das  Neue  Hegt  in  der  Art  der  Fixation 
der  Patella  und  darin,  dass  Szczypiorski  diese  Methode,  die  in  Frank r*- ich 
faöt  nnbekannt  ist,  warm  emphehlt.  Wie  Szczypiorski  andfibt,  kann  man 
entweder  die  i^atella  gar  nicht  an  den  Femur  lixirou,  oder  man  kann  Perio^ 
nähte  machen^  oder  man  kann  die  Patella  festnageln,  oder  endlich  sie  mit  Metsll- 
draht  annähen,  wie  es  Szczypiorski  gethan  hat  Er  durchbohrte  die  Patella 
in  ihrer  transversalen  Achse  mit  dem  Drillbohrer,  entsprechend  den  Ober- 
?chenkelknüclien,  xmd  vereinigte  die  7wei  Knochen  mit  einem  durchgeführten 
Siiberdraht.  Die  Resultate  der  Operation  waren  sehr  gute;  die  Silberfäden 
heilten  ein  und  die  Operirten  wurden  2—3  Jahre  nach  der  Operation  kou- 
troUirt  und  die  Operationsstelle  radiographirt  (Heprodoktionen  der  Badio- 
gramme  im  Ori^nal). 

P  e  t  r  o  f  f  (25)  demonstrirt  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Sofia  einen 
Fall  von  Amputation  nach  Gritti.  Details  sind  im  Protokolle  nicht  vor* 
banden. 

Bardenheuer  hat  auf  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Aachen  im  Jahre  1900  aber  ein  Verfahren  berichtet,  das  er  in 
drei  Fällen  mit  tadellosem  Erfolge  angewandt  hat,  nm  bei  Schlotterknie, 
habitueller  Verrenkung,  Erschlaffung  der  Kapsel  nach  arthritischen  Prozessen 
nnd  traumatischetn  Hydrops  auf  extrasynovialeni  Wege  eine  l'lastik  zur  Ver- 
engerung der  Gelenkkapsel  auszuführen.  Er  legt  zu  diesem  Zwecke  die  Cap- 
sula fibrosa  an  der  Innenseite  des  Gelenkes  von  einem  halbwundförojigen 
Schnitte  ans  frei.  Die  Kapsel  and  das  Ligame&tnm  patellae  propriam  wird 
dann  extrasynovial  durchtrennt,  dann  der  hintere  Rand  der  fibrösen,  durch* 
scliTiitteneii  Kaiisol  über  den  vorderen  gezogen  und  vernäht.  Des  Weitem 
wird  der  Vastus  internus  abgelöst  und  an  die  Kniescheibe  genäht,  der  innere 
Rand  der  Quadricepssehne  wird  durch  Uebereinandemähen  verkürzt,  der 
äussere  sich  selbst  überlassen.  Auf  diese  Weise  wird  die  Kniescheibe  fixirL 
Aul  er  (2)  referirt  nun  über  21  nach  dieser  Methode  von  Bardenheaer  be- 
handelte Fälle,   Die  er/JcIten  Resultate  sind  fast  durchweg  sehr  gute. 

1.  Bei  Tiiixation  der  Kniesrlieibe.  Luxationen  der  Kniescheibe  kommen 
hauptsächlich  nach  aussen  vor  und  das  Genu  valgum  bildet  im  spezjelltn 
die  wesentlichste  Prädisposition  dazu.  Beim  Genu  valgum  entsteht  nach  und 
nach  eine  Erschlaffung  der  sich  an  die  PateQa  ansetzenden  Sehnen  ond  der 
inneren  Kapseltheile  und  damit  die  Möglichkeit  der  LuxatioiL  Es  kann  des- 
halb in  soldien  Fällen  nicht  genügen,  die  Zn^cfatong  des  Streckapparates 
in  Parallelisnius  mit  der  Femurachse  zu  bringen,  sondern  es  muss  vor  allem 
der  inneiL'  und  vordere  Antheil  der  Gelenkkapsel  gekürzt  werden.  Natürlich 
liegen  die  Verhältnisse  nicht  in  jedem  Falle  gleich,  und  je  nachdeoa  dar 
Streckapparat  oder  die  inneren  Kapseltheile  die  wesentlichen  Ver&ndemngea 
zeigen,  ist  gegen  dieselben  der  chirurgische  Eingriff  zu  richten.  Der  Eingriff 
Bardenheuer's  ist  nun  der  folgende:  Ein  halbkreisförmiger  Schnitt  wird 


j  .  d  by  Googl 


Snter,  Vwlttsoofen  und  dünnier»  Knnldieifceii  der  tmteittii  Extremitlt. 


1109 


von  oben,  innen  und  unten  um  die  Patella  gelegt,  sodass  ein  Lappen  mit 
lateraler  Basis  entf^teht.  Der  Schnitt  legt  die  Capsula  tibrosa  frei.  Diese 
wird  nun  von  der  Qoadricepssehne  bis  zum  Ligamentum  patellure  gespalten 
und  die  SynoTialis  von  der  hintereo  Fläche  der  fibröBen  Kapsel  abgedrückt. 
Ebenfalls  extrasynoTial  werden  etwa  *}a  der  QuadrieepsseliDe  von  der  inneren 
Seite  aus  gespalten,  am  Ligamentum  pstellae  geschieht  das  Gleiche.  Nun  wird 
der  obere  Zipfel  der  durchschnittenen  Qtiadricepssehne  über  den  unteren 
geniiht.  und  zwar  so,  dass  er  am  medialen  Rande  den  unteren  um  etwa  1  cm 
deckt.  £s  wird  nun  weiter  der  hintere  Rand  der  fibrösen  Kapselt  der  von 
der  Synovialis  losgelöst  wurde^  weit  über  den  vorderen  vorgezogen  nnd  mit  dem 
Pwiost  der  Kniescheibe  veraiht.  Das  Gleiche  geschieht  non  mit  der  Apo- 
neurose  des  Vastus  internus,  die  ja  auch  durchschnitten  wurde;  ihr  oberer 
re'sp.  hinterer  Rand  wird  nach  unten  und  vorne  gezogen  nnd  mit  der  Patella, 
dem  vordert'n  Theil  der  fibrösen  Kapsel  und  eventuell  dem  Periost  der  \'ürder- 
flüche  der  Tibia  vernäht.  Mit  dem  Ligamentum  patellare  wird  vuriahreu  wie 
mit  der  Quadricepssehne.  Wenn  es  endlich  nodi  nöthig  scheint,  so  kann 
man  auch  noch  den  Ansatz  des  Ligamentum  patellare  an  der  Tibia  durch 
Transplantation  der  Sehne  oder  durch  Osteoplastik  nach  innen  rücken ;  dieser 
Eingriff,  der  doch  schwerer  ist  als  die  extrasynovialen  Massnahmen,  soll  aber 
für  die  schweren  Fälle  von  ücuu  valgum  reservirt  bleiben.  —  Es  werden  zwei 
Fälle  von  Luxatio  patellae,  die  nach  diesen  Prinzipien  behandelt  wurden, 
mitgetheilt  (36 jähriger  nnd  19j&hriger  Mann).  Bei  beiden  war  der  Erfolg 
gut,  ist  aber  später  nicht  kontrollirt  worden.  Die  Nachb^iandlnng  zur  Mo* 
bilisation  des  versteiften  Knie^ielenks  und  zur  Herstellung  der  Mnskclfanktion 
soll  erst  nach  8  Wochen  beginnen,  damit  die  verkürzten  Sehnen-  und  Kapsel- 
theile  sich  nicht  wieder  überdehnen. 

2.  Genn  valgnm.  IMe  Knodhenoperationen  znr  Korraktnr  des  Genn 
valgom  beseitigen  die  Verändemngen  an  der  Gelenkkapsel  und  am  Streck- 
apparate nicht;  es  bleibt  deshalb  häufig  nach  der  Osteotomie  oder  Osteoklasie 
trotz  Korrektion  der  Stellung  eine  Schwäche  und  Unsicherheit  im  Gelenk, 
bedingt  durch  das  Schlottern  desselben  in  Folge  der  Erschlaffung  und  Ueber- 
dehnung  der  Kapsel,  bestehen;  im  Speziellen  eine  Unmöglichkeit  die  Patella 
zu  fixiren.  Durch  die'  Knochenoperation  werden  die  Ansatzpunkte  der  schon 
vorher  fiberdehnten  Strecksehnen  nnd  der  inneren  Kapseltheilc  einander  noch 
näher  gebracht  und  noch  schlaffer.  Es  ist  deshalb  in  den  Fällen  von  Genu 
valgnm,  wo  ein  Schlottergelenk  besteht  (Abduktion  und  Adduktion  bei  ge- 
str"cktf'r  Stellung  des  Knies  möglich,  abnorme  Beweglichkeit  der  Patella),  ein 
Eingnii  mdi/.irt,  wie  er  bei  der  Patellarluxation  geschildert  wurde  und  auch 
von  Bardenheuer  in  elf  Fällen  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden  ist 
JDie  Patienten  konnten  nach  dem  Eingriff  besser  und  sicherer  gehen  als  vor- 
her, das  Wackeln  des  Knies  verschwand,  die  Patella  lag  den  Condylen  an 
normaler  Stelle  fest  an  nnd  in  zwei  Fällen  konnte  ein  Tutor,  der  nach  der 
Kiiochenoperation  getragen  wurde,  vveggekssen  werden.  Von  den  elf  Fällen 
lieilten  neun  nach  der  Operation  glatt  und  bei  vier  konnte  durch  Nachunter- 
suchung (nach  circa  einem  Jahre)  festgestellt  werden,  dass  der  operative  Er- 
folg ein  guter  war.  In  einem  Falle  trat  nach  der  Operation  Scarlatina  auf; 
Vereiternng  des  operirtcn  Gelenkes  machte  eine  Resektion  nöthig  und  das 
Oelenk  ankylosirte.  (Die  Patienten  hatten  ein  Alter  von  15,  15,  11,  16,  18, 
^1,  31,  2,  1,  2  und  17  Jahren.) 

8.  Hydrops  genu  chronicus.   In  zwei  Fällen  von  Hydrops  chronicus  in 
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Folge  von  Träitmft  bat  B&rdeitheiier  sein  Ver&liJ«i  mit  gutem  Erfolge  in 
Anwendmig  gebracht.  (ESn  Fall  wurde  nicbt  nacbiiiitMraQebt,  der  andere  vtv 
Wochen  nach  Spitalaustritt)   Dnrdi  die  Verengerung  der  fibrösen  Kapsel 

und  Verkürzung  des  Streckapparates  wird  das  durch  den  Hydrops  bedinjrte 
Schlotterknie  beseitigt  und  die  verdickte  und  dilatirte  bynovialie  zusammen- 
gepressL  und  unter  chrouischer  Kompression  geintlLen. 

4.  Chnmischer  Gelokkrheiimatiemns  nnd  Arthritis  deformans.  Vier 
I' alle  dieser  Affektion  wurden  ohne  günstigen  Erfolg  operirt.  Der  chronische 
£ntzündungszustand  der  Synovialis  und  der  Kapseiüberzfige  der  Gelenkendca 
wird  durch  den  Eingriff  nicht  beeinfiusst. 

5.  Septische  Kniegeienksentzündung.  Chronische  Veränderungen,  die 
dieser  Affektion  bei  einer  26  jährigen  Fran  folgten,  wnrden  durch  die  Kapsel- 
piastik  günstig  beeinflnsst;  die  VerÜnderongeEn  bestanden  in  Valgasstellvng^ 
Erschlaffung  der  inneren  Kapseltheile  mit  Schlotterknie  imd  geringem  Ergu^ 

6.  Luxation  des  Meniscu'^  externus,  der  bei  einem  nenn  Jabre  alten 
Knaben  die  völlige  Streckung  und  einen  Theil  der  Beugung  hinderte,  wurde 
durch  Entfernen  des  lozirten  Meniscus  behandelt.  Da  jetzt  eine  abnorme 
Bew^dikdt  de»  gestreckt«  Kniegelenkes  im  Sinne  der  AddnktioB  rend- 
tirte,  wurde  eine  änssere,  extrasjnoyiale  Kapselplastik  gemacht,  genan  so,  wie 
sie  oben  für  die  Innenseite  der  Kapsel  geschildert  wurde,  nnr  blieb  der  Streck- 
apparat intakt.  —  Bei  einer  spiUeren  Nachnntersachong  war  das  Resaltat 
ein  ideales. 

Auf  dem  Chirurgenkongress  in  Berlin  stellt  Küster  (18)  einen  14 jähr. 
Knaben  TOT,  dem  er  nach  seiner  Methode  die  Fusswnrsel  osteoplastisch 
exartiknlirt  hat.    Küster  hat  diese  Methode  schon  1895  nnd  1897 

publizirt,  nachdem  er  mit  Erfolg  in  einem  Fall  nach  derselben  operirt  hatte. 
Sie  soll  einen  Ersatz  bilden  für  das  Le  Fort 'sehe  Verfahren,  getf^^nnber  welchem 
sie  den  Vortheil  hat,  dass  die  N'erkiirzung  des  l 'nterschenkeis  eine  genntrere 
wird.  Es  wird  bei  dem  K  ü  st  er  sehen  \  eriahren  die  GeieukUäche  dc^ 
Calcaneus  der  Gelenkfläche  der  Cnterschenkelknochen  unmittelbar  angetiigt 
und  nach  Küster 's  Erfahrungen  treten  die  /.wei  Knorpelflsdien  in  eine  feste 
Verbindung.  In  dem  von  Küster  mitgetheilten  Falle  war  eine  ausgebildet« 
Tuber!:n!ose  des  Tarsns  und  Metatarsus  vorhanden  gewesen,  und  nur  der 
Calcaneus  war  verschont  geblieben.  Der  Gang  ist  ausgezeichnet  geworden« 
obschon  Tor  der  Operation  schon  eine  Wachsthumsverkürzung  von  3  cm  be- 
standen hatte. 

Michail ow  (21)  empiiehlt  eine  Mediode  der  temporären  Resektion  der 
Ferse  bei  lokalisirter  Karies  des  Calcaneus  mit  Komplikation  von  Seiten  des 
vorderen  Abschnittes  der  Articulatio  talo-calcanea  und  des  Chopart  sehen 
Gelenkes.  Die  Affektion  des  Tarsus  stellt  eine  typische,  oft  mit  l'uberkuiose 
des  Tolokruralgeleoks  verwechselte  Affektion  dar,  die  sich  klinisch  durch  An- 
schwellong  an  den  Knöcheln  nnd  Bildnng  von  Flstehi  vor  oder  hinter  deas 
äusseren  Knöchel  dokumentirt.  Beugung  und  Streckung  im  Sprunggelenk  sind 
dabei  frei,  das  Gelenk  ist  vorne  in  der  Mitte  nicht  geschwellt.  Pronation, 
Sapinatioii.  Abdnktion  und  Adduktion  sind  meist  sehr  schmerzhaft  und  be- 
bindert das  um  SU  mehr,  je  mehr  das  Chopart'sche  Gelenk  befallen  isL 
Znr  Behandlung  dieser  Affektton  empfiehlt  Miohailow  nnn  folgende  Methode. 
Er  legt  einen  Steigbügelschnitt  von  einem  Mallcolns  snm  anderen,  der  in  dtx 
Sohle  gleich  bis  auf  den  Knochen  dringt.  Der  Calcaneus  wird  nun  entsprechend 
dem  Schnitte  theils  mit  der  Sage,  theiis  mit  einigen  Meisselschlägen  gespaiten. 
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Wird  nun  der  Lappen,  der  die  Ferse  und  den  Fersenibeil  des  Calcaneus  ent- 
hält, nirückgeklappt,  so  liegen  Bowohl  die  swet  Knorpelflachen  des  Calcaneus 
als  auch  die  Untertiäche  des  Tains  frei.  Es  können  nun  die  kranken  Stellen 

im  Calcanens  oder  Talus  entfernt  werden,  dann  wird  der  Lappen  reponirt 
und  durch  Haiitnähte  fixirt.  Soll  auch  das  Talokruralgelenk  eröffnet  und 
rtjvidirt  werden,  so  verlängert  man  den  Hautschnitt  nach  oben  hinter  den 
Knöcheln.  Will  man  die  Articuiaiio  lalu-culcanea  Bcliunen,  ao  legt  man  die 
Sägefläche  des  Calcanens  weiter  nach  hinten.  Michailow  hat  die  Operation 
achtmal  ausgeführt,  und  zwar  dreimal  bei  Tuberkulose,  fiermal  bei  Syphilis 
des  Calcaneusgelenks  und  einmal  bei  Tuberkulose  des  Talokruralgelenks.  Im 
letzteren  Falle  wurde  der  Knochcnschnitt  weiter  nach  hinten  gelegt  (wie  bei 
der  Methode  von  Busch,  publlzirt  lÖÖl),  es  trat  in  Folge  dessen  Gangrän 
der  Ferse  auf  und  es  wurde  die  Amputation  des  Unterschenkels  nöthig. 

Die  Aufgabe,  die  C  ho par tische  Amputation  zu  rehabilitiren  stellt  sich 
eine  Arbeit  von  Lapointe  (19).  Nachdem  in  einer  historischen  Einleitung 
auf  die  ursprüngliche  Bedeutung  der  Erfindung  Choparts  hingewiesen  wurde, 
bespricht  Laponite  die  Methoden,  welche  die  Chopart'sche  Amputation 
verdrängt  liuben  (Dupaytren,  Textor,  Malgargne,  Syme,  Pirogoffi 
Sidillot,  LeFort  etc.)  und  die  Nachtheile  (Plantaxilexion  des  Amputations- 
stnmpfes),  weldie  dieselbe  hat.  Da  in  den  letzten  Jahren  wieder  eine  Reihe 
französischer  Chirurgen  (Borger,  Kirmisson,  Ricard)  die  Chopart*8chd 
Methüde  aus  der  Yer^'essenheit  gezogen  und  wieder  angewandt  haben,  so 
fragt  sich  Lapointe,  ob  dieses  Vorgehen  berechtigt  sei:  ob  die  Methode 
schlecht  sei,  ob  die  Syme'sche  oder  Pirogof  i  sche  Au^putation  indizirt  sei 
in  Fällen,  in  denen  der  Chopart  noch  mdglich  ist,  ob  endlich  siir  Korrektion 
der  Methode  die  Herbei fUhrong  der  Versteifung  des  Fnssgelenks  indiart  sei. 

Da  die  Achse  des  Calcaneus  im  normalen  Fusse  von  hinten  unten  nach 
vorne  oben  geht,  (Lapointe  nimmt  die  Verbindungslinie  der  Tuberositas 
anterior  und  posterior,  Ligne  intertuherositairei  fo  wird  bei  Aufhebung  des 
Fussgewölbeä  die  Richtung  dieser  Liuie  eine  gauz  andere.  Mechanisch  ibt  es 
unmöglich,  dass  sich  die  Achse  parallel  der  Unterli^e  stellt,  deshalb  über- 
wirft sie  sich  und  geht  von  vorne  unten  nach  hinten  oben.  Dieses  Renverse- 
ment  geht  schon  in  Ruhelage,  nach  der  Operation,  bevor  der  Kranke  seinen 
Stumpf  heiastet,  vor  sich  (Henversement  primitiH  und  i>t  von  dem  Renverse- 
ment  secundaire,  das  sich  erst  entwickelt,  wenn  der  Amputirte  geht  und 
steht,  zu  unterscheiden.  Es  sind  eine  ganze  Reihe  von  Ursachen  angenommen 
worden,  die  die  Equinustellung  des  Stumpfes  bedingen  können.  Für  die 
primäre  Deviation,  die  sich  nach  der  Operation  schon  im  Liegen  bildet,  kinnmt 
woh!  allein  das  Ueberwiegen  der  Flexions-Mtiskulatur  in  Betracht,  der  gar 
kein  Gegengewicht  gegenübersteht,  da  die  Sehnenansätze  der  Extensions- 
muskein  verloren  geben,  oder  wenn  sie  angenäht  werden,  erst  nach  und  nach 
die  Fonkticm  an&ehmen  and  an  einem  sehr  kurzen  Hebelarm  wiricen,  während 
die  Kraft  der  Flexionsmusknlatnr  an  einem  viel  längeren  ansetst.  Das 
primitive  Renversement  ist  übrigens  leicht  zu  beseitigen  durch  einen  passend 
angeleimten  Verband  oder  (was  von  Bland  in  und  Hugnier  vorgeschlagen 
wurdei  durch  die  Tenotomie  der  Achillessehne.  Das  grosse  praktische  Interesse 
hat  nun  das  Renversement  seconduire,  das  sicli  dann  entwickelt,  wenn  der 
Kranke  sein  Bein  zun  Gehen  bxauebt  Es  ist  das  Gewicht  des  Körpers,  dem 
keine  Mndtelkraft  widerstehen  kann,  das  den  Fnssrest  in  seine  falsche  Stellang 
bringt,  und  zwar  senkt  sich  der  Vordertheil  des  Calcaneus  bis  die  Tuberositas 
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«Dt.  die  Unterlage  berührt  Da  aber  nan  die  Schwerlinie  der  Tibia  vor  die 
Unterstfitenngslinie,  die  durch  die  Verbindungslinie  der  Tuberoeitas  ant  imd 

post.  gegeben  ist,  fallt,  so  geht  die  Drehung  so  lange  weiter,  bis  die  Schver- 
linip  auf  die  Unterstützuogsflache  fällt.  Dabei  spielt  nafiirlich  aiK-h  der 
Talus  eine  H(>lle,  der  auf  seiner  Unterlage,  dem  Calcaneus  m  viel  nach  vorne, 
nach  unten  und  nach  innen  gleitet,  als  es  ihm  die  Bänder,  die  ihn  mit  dem 
Calcaneas  Terbindeb,  erUnben.  Da  diese  BSnder  aber  in  vielen  Fällen  nach 
nnd  nach  nächgeb«!,  eo  geht  das  Renversement  weiter  bis  der  Tahis  andi  den 
Buden  berührt.  Man  sollte  nun  meinen,  es  sei  leicht  diese  Deviation  des 
Calcaneus  durch  eine  Sohle  bintanzuhalten,  die  in  Form  einer  nach  liinten 
und  aussen  abfallenden  si  hiefpn  Khene  den  Stumpf  in  der  ötelluug  haken 
würde,  die  er  einnahm  als  das  Fussgewülbe  noch  existirte.  Studirt  man  aber 
die  Belastnngsverhaltnisse  dieses  Restes  von  Fussgewdlbe,  wie  sie  sich  in  des 
verschiedenen  Phasen  des  Schreitens  gestalten,  so  findet  man,  dass  das  Körper- 
gewicht abwechselnd  bald  den  Stampf  nach  hinten  bald  nach  vorne  AtMr  die 
Tuborositas  anterior  überkippen  will  (siehe  die  schematischen  l'i?nren  im 
Original).  Als  weitere  Erschwerung,  den  Stumpf  auf  der  schiefen  iJ)eii.'  fest- 
zuhalten kommt  dann,  der  Zug  der  Achillessehne,  der  um  so  kräftiger  wirkt, 
je  tiefer  die  Tnberoeitas  calcaaei  posterior  steht.  Diesen  Kr&ften,  die  den 
Stumpf  in  die  faisdie  Stellung  zwingen  wollen,  widersteht  keine  Sohl«^  und 
kein  Schuh;  ist  der  Apparat  zu  fest  gearbeitet,  so  leidet  einfach  die  Haut 
des  Stumpfes  und  es  muss  ein  Schuh  getragen  werden,  der  den  Stampf  in 
seiner  richtigen  Stellung  nicht  halten  kann. 

Das  Punctum  saliens  in  der  Diskussion  über  den  Werth  der  Chopart- 
si'hen  Exartikniation  ist  also  das  Ren?ersement  des  Stumpfes  und  mit  der 
Bekämpfung  oder  Nichtbekampfung  dieses  Folgezustandes  steht  oder  fallt  die 
Methode,  so  scheint  es  wenigstens,  aber  wenn  man  sich  die  Frage  vorlegt, 
ob  that.siichlich  pruporiional  der  Grösse  des  Renversements  die  Unbrauchbar- 
keit  eines  Stumpfes  wächst,  so  findet  man,  dass  das  durchaus  nicht  der  Fall 
ist  Die  einfache  üntersuchung  genügt  eben  nidit,  nm  das  VerhiUtnisa  der 
Achse  des  Calcaneus  (Ltgne  intertuberositaire)  sur  Achse  des  Dnterschmkels 
festitastellen,  sondern  es  ist  die  Röntgenphotographie  ndthig.  Das  Ifimer- 
hiiltniss  zwischen  Marschfähigkeit  und  Grösse  des  Renversements'  eririebt  <^ich 
übrigens  schon  daraus,  dass  das  Iienversement  von  verschiedenen  Beobachtern 
ganz  verschieden  häufig  beobaciitet  wurde.  So  fanden  dasselbe  Boecke  1  in 
60«/o,  Textor  in  6»/o  (32  Falle),  Paul  in  25»/o  (4  Fälle),  Weber  39*o, 
Fremmert  83«/*,  Antenrieth  U^/o  (278  FfiUe).  Sedillot  glaubte,  dsäs 
in  jedem  Fall  der  C Ii  o  p  art'sche  Stumpf  sich  renversiere,  während  Velpeau 
im  { icLrenllH'il  behauptete,  das  Renversemf'nt  nie  ge??chen  zu  haben.  K?  ist 
nun  La  inte  gelungen,  drei  nach  Chupart  Operirte  zu  uniersuchen,  die 
alle  drei  auf  renversirten  Stümpfen  ausgezeichnet  gingen.  Der  erste  Fall  ist 
ein  auf  briden  Fassen  nach  Ghopart  Operirter,  auf  der  einen  Seite  vor  U, 
auf  der  anderen  vor  8  Jahren;  er  geht  auf  beiden  Seiten  i^ehr  gut,  obgleidl 
beiderseits  ein  starkes  Renversement  besteht,  so  dass  der  Winkel  zwischen 
Linea  intertuberositali?  und  Horizont  30''  beträgt.  Der  zweite  Fall  ist  eine 
5() jährige  Frau,  die  vor  36  Jahren  operirt  wurde;  sie  geht  ausgezeichnet  auf 
ihrem  scheinbar  nicht  veränderten  Stumpfe;  das  Radiogranmi  ergiebt  aber,  dass 
der  Untersttitzungspunkt  des  Beines  die  Tordere  Taberoeitas  des  Caleanens 
ist,  und  dass  die  Verbindungslinie  mit  der  hinteren  einen  Winkel  Ton  20* 
mit  der  horizontalen  bildet.    Der  dritte  Fall  ist  durcbaos  analog;  eine  vor 
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vier  Jahren  operirte  Frau  mit  ausgezeichnetem  funktionellem  Resultat  und 
«inem  Renversement  von  18°,  wie  sich  aus  der  Radiographie  ergiebt.  Die 
Fälle  bevieflen  nan  Lapointe,  dass  das  Renversement  und  die  schlechte 
Funktion  des  Stumpfes  nichts  miteinander  za  tbun  haben;  die  Gründe  der 
4M:hlechten  Funktion  sind  die  gleichen,  wie  sie  bei  allen  anderen  Amputationen 
das  Resultat  in  Frage  stellen,  die  Gründe  wanim  man  die  tiefen  Amputationen 
am  Unterschenkel  verbssen,  um  am  Orte  der  Walil  zu  amputiren,  und  warum 
man  sich  immer  und  immer  wieder  bemüht  nach  neuen  Methoden  traglähige 
Btfimpfe  za  schaffen. 

Es  sind  im  Allgemeinen  die  schlecht  ausgeführten  und  schlecht  ge- 
lungenen Operationen,  die  die  schlechten  Resultate  geben.  Recidive  von 
Tuberkulose,  Eiterungen,  schlecht  gepolsterte  Lappen,  schlechte  Fixation  der 
Fviensorsehnen,  ixho  hauptsächlich  die  Stümpfe,  die  in  der  vorantiseptischen 
Aera  gebildet  wurden. 

Der  mit  gutem  Material  gebildete  und  gut  geheilte  Chopart'sche 
Stumpf  giebt  ein  ausgezeichnetes  funktionelles  Resultat.  Das  operirte  Bein 
zeigt  keine  Verkürzung,  der  Operirte  kann  einen  gewohnlichen  Schuh  tragen 
und  vor  allem  besitzt  er  ein  Fussgelenk  das  ei  i1  rollen  kann  und  das  dem 
Gange  einen  Theil  der  alton  Elastizifäf  sichert.  In  Hinsicht  anf  den  letzteren 
Vurzuc:  scheint  es  deslialh  auch  ganz  verfehlt,  die  Arthrodese  des  Fussgeienks 
herbei/ulühren;  eine  Komplikation  der  Chopart  sehen  Operation,  die  ihre 
Entstehung  nur  der  falschen  Vorstellung  verdankt,  dass  das  Renversem^t 
der  Grund  für  die  Misserfolge  der  Operation  sei.  Wenn  also  genflgend  Weich- 
theile  da  sind,  soll  die  Chopart'sche  Operation  die  Operation  der  Wahl 
sein.  Ist  sie  nicht  möglich,  dann  kommt  vor  dem  Pirogoff,  eine  Methode, 
die  Ricard  empfohlen  }iat  und  die  darin  l)e.steht,  dass  man  durch  Entlemen 
des  Astragalus  die  zu  deckende  Knochenmasse  vermindert  und  doch  die  gut 
gepolsterte  Sohle  und  die  Vortheile  eines  Gelenkes  zwischen  Tains  und  Stampf 
beibehält. 

Verdelet  (38)  hat  in  einem  Falle  schweren  Traumas  des  Fnsses  nach 

Chopart  exartikulirt.  Es  handelt  sich  um  einen  59 jahrigen  Mann,  bei 
dem  die  Chopart'sche  Operation  durch  das  Trauma  schon  vorbereitet  war. 
Verdelet  hat  in  diesem  Falle  keine  Deformation  des  stumpfes  und  kein 
Renversement  der  restirendea  Fusswurzel  beoI)achtet,  auch  nicht,  als  er  nach 
einem  Jahre  den  Fuss  kontroUirte.  Im  Gegentheil,  der  Operirte  ging  sehr 
gut  mit  seinem  Chopar tischen  Exartikulatioosstompfe  und  Verdelet 
schliesst  sich  deshalb  dem  günstigen  Urtheile  Mignon's  an,  der  sagt, 
dass  die  Chopart'sche  £Kartikuktion  durchaus  ihre  Existenzberechtigung 
habe.  — 

Brissart  (5)  bespricht  in  seiner  Dissertation  die  Methoden  bei  Ver- 
letzungen und  Erkrankungen  des  Fusses,  um  gute  tragfähige  Stümpfe  zu 
erhaltäi,  wenn  die  Ezartiknlation  nach  Chopart  nicht  mehr  möglich  ist. 
Er  hiUt  die  Stflmpfo  fOr  die  besten,  bei  denen  der  HavÜapp«!  möglkhst  gut 
gepolstert  und  frei  beweglich  ist,  und  bei  denen  eine  Gelenkverbindung 
zwischen  Fusswurzel  und  Unterschenkel  wieder  hergestellt  wird.  —  Unter  den 
Modifikationen  des  Pirogoff 'sehen  V'eifahrens  sind  die  besten  die  von  Le 
Faure  und  von  Ricard.  Le  Faure  bildet  einen Fusssuhlenlappeu,  dessen 
Basis  an  der  Innenseite  liegt,  und  sigt  nicht  die  Pars  snperior  des  Calcaneus, 
aondem  die  Pars  inferior  des  Talus  ab.  £r  erhält  so  die  Articnlatio  talo- 
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calcanes.  —  Ricard  schneidet  die  Hast  wie  Pirogoff,  esartikoUrt  den 

Talas,  bildet  aber  zwischen  Unterschenkel  und  Calcaneos  ein  Geloik.  —  Zur 
Vermeidung  der  Equinntttellang  vemftben  beide  Autoren  die  Extnuoren  mit 

den  Klexorensehnen. 

Die  Amputation  sous-astragalienne  empfiehlt  nach  Erfahrungeu  an  vier 
Fällen  Dubujadoux  (8)  warm  bei  Verletzungen  des  Vorderfasses  und  in 
bestimmten  Fallen  von  Hai  perforant.  Die  Methode  giebt  einen  gut  ge- 
pokterten,  lelstongsfiOiigen  Stampf,  der  dem  Amputirteo  erlaubti  sdion  nadi 
drei  Wochen  Gehversuche  zu  machen  und  später  allen  Ansprüchen  an  Leist- 
ungsfaliigkeit  genügt.  Die  Methode  ist  allerdings  bei  Tuberkulose  nicht  zu 
empfehlen,  da  der  Astragalus  zu  häufig  erkrankt  ist.  Die  Verkürzung  der 
Extremität  beträgt  nach  der  Operation  3,5 — 4  cm  und  ist  durch  eint»  hohe 
Sohle  sehr  leicht  anszugleichea  Auch  Delorme  hat  Ton  der  Methode  aus- 
gezeichnete Resultate  erlebt;  er  hat  einen  Offizier  w^en  eines  Saricoms  des 
Vorderfusses  so  operirt  und  einen  durchaus  Iwstungsfähigen  Stumpf  erhalten, 
der  den  Betreffenden  nicht  hindert,  mit  einem  künstlichen  Fuss  wieder  zu 
reiteil. 

In  einer  zusammenlassenden  Arbeit  bespricht  Vitaliani-Polastri  (39)^ 
nachdem  er  die  die  Exstirpation  des  Astragalus  am  häufigsten  erheischenden 
Ursachen  kons  angefiahrt  hiat»  die  Indikationen  zum  Eingriff  und  die  rorschie- 
denen  in  letzter  Zeit  Torgeschlagenen  OperatioosTeriahren.  Ans  seiner  Arimt 
lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Die  Astragaloektomie  ist  mit  grösserer  Zuversicht  zu  ▼ersoehcB,  ab 

es  bisher  geschehen; 

2.  der  immer  schwere  Operationsakt  ist  gerechtfertigt,  wenn  alle  anderen 
Heilmittel  fehl  schlugen; 

3.  das  von  Coizi  ersonnene  Verfahren  sei,  nach  Verfasser«  das  beste. 

GaleazzL 

Mieezkowskj  (22)  tbeilt  einen  Fall  mit,  in  dem  wegen  SpiudeheUen» 
Sarkom  des  Unterschenkels  Ton  Mikulicz  die  Resektion  der  Tibi»  und 
Fibula  ausgeführt  wurde.  Das  Sarkom  sass  bei  einer  sonst  gesunden  Patientin 
am  oberen  Ende  der  Tibia  und  war  in  das  Köpfr1>pn  der  Fibula  hineing'^-- 
wachsen.  Bei  der  Operation  wurde  erst  eine  Probeincision  in  die  Geschwulst 
gemacht  und  dann  das  Kniegelenk  eröffnet;  das  Gelenkende  der  Tibia  war 
völlig  normal;  es  wurde  deshalb  das  13  cm  Umge  erkrankte  Stfick  der  Tibia 
und  das  Köpfchen  der  Fibula  resezirt.  Um  die  Knodien  des  Ünterschenkel? 
an  den  Femur  zu  bringen,  wurde  in  den  Condylus  externus  femoris  ein  Loch 
gebohrt  und  in  dieses  hinein  die  l'^ibula,  die  6  cm  länger  ais  die  Tibia  war. 
soweit  gesteckt,  bis  die  Tibia  den  l'emur  wieder  berührte.  Femur  und  Tibui 
wurden  durch  eine  Metallnaht  vereinigt.  Zur  Ausgleichung  der  Verkürzung 
wurde  der  Fuss  in  Equinosstellnng  eingegipst  und  eine.  Soblenechöhong  von 
3  cm  angebracht. 

Für  die  Zukunft  —  es  sind  erst  sechs  Wot^MD  seit  der  Operation  ver- 
flossen —  soll  die  Operirte  einen  Schuh  bekommen,  der  ihren  Fuss  in  der 
angegebenen  Stellung  fixirt.  Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergah. 
war  die  Geschwulst  ein  Spindelzellensarkom. 
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a)  der  Haut  und  Anhangsgebilde. 

1.  *6i«re,  lieber  sveizeitöge  Hautverpfliuizuiigen  mit  Tomehtnlicber  Berücksichiigang 
Hirmr  Anwendmig  «uf  du  tJleo«  eniri«.  Dias.  KSnigsbeig  1900. 

2.  A.  Goldinann,  Ueber  die  Behandlung;  der  UnterschenikclgescLwilro  nach  Schleich, 
CzMopigmo  lekaiakie.  Nr.  8.  (Wturiuer  FOraprecher.}  Trzebicicy  (Krakau). 

8.  Heermsmi,  üeiber  macliBiinehe  Belmfiiiiig  TonWnudoi  «adCiMcliwBiep  besonders 
des  üntersilienkelij.    Wiener  med.  Woilu-uschrift  1901.  Nr.  22. 

4.  Horol  and  BakoTsky,  Behandlung  der  ü^sgeschwllre  mit  Bakterien proteTden.  Yer- 
handl.  der  tMhsehisdMn  Aksdenii«  der  WisseimdMiften.  Jahrg.  VIII.  Abth.  IL  Nr.  2. 

5.  Lissan,  B«tng  nir  fiehandlimg  des  ükw  cnris.  Fhiger  med.  Wocheusdir.  190L 
Nr.  17. 

6.  Pudciecbüwski,  Leber  die  Behunulung  chronucher  UnterschenkelgeBchwfire  nach 
Unna.   Krouika  lekurska.  Nr.  8. 

7.  Schleich,  Zur  Behaadlung  des  ünterschenkelgesehtrars.  Therapie  der  Gegenwart 
1901.  Jan. 

8.  8chulze,  Zur  Behaodliuig  der  Untevacbeiikelgfladiwflre.  Hflndieiier  med.  Wodicn- 

8chrift  1901.  Nr.  12. 

9.  —  Bemerkungen  zu  «Behandlung  der  Uuterschenkolgeschwüre'',  von  Dt.  Walbanm. 
M  Unebener  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  31. 

10.  Karl  Steiner  nnd  Max  Joseph.   Ueber  die  Heilang  der  ScbienbetB-OesehirDrS. 
Nach  den  Abband  laugen  deraelben  zaaammengestellt  1900.  (Kuasiscb.) 

11.  Wslbssm,  Zar  Beluuidliiiig  der  üntendieiikelgesdiwflie.  MOndiener  med.  Wodieiip 
s^lL  ICr.  26. 

Zur  Behandlung  der  Unterschenkelgescbwüre  empfiehlt  Schulze  (8)  einu 
Kamphenalbe,  die  ihm  in  sehr  vieleii  Fällen  sehr  gute  Dienete  geleistet  hat; 
er  verwendet  den  Kampherwein  selten,  wahrend  Wal  bäum  (11)  dem  letz- 
teren gegenüber  der  Kamphersalbe  den  Vor/ug  gieht  und  alle  Fälle  damit 
zur  Heilung  bringt,  indem  er  Uniscidösie  nach  Art  der  Priesnitz 'sehen  mit 
demselben  macht.  Der  Kampherwcinübersclilaij  wird  nur  alle  zwei  Tage 
gewechselt,  während  der  Kamphersalbunverband  täglich  ein-  bis  zweimal 
gewechselt  werden  mnss.  —  Auf  diese  Kritik  Walbaum's  antwortet  dann 
Sehnlze  (9),  dass  seine  Kamphersalbenbehandlung  ambulatorisch  gemacht 
werde,  während  die  Walbaum'sche  Kampherweinbehandlung  wenn  immer 
möglich  Bettliegen  verlangt  und  Anlegen  des  Verbandes  durch  den  Arzt,  weil 
die  Kranken  sonst,  wie  das  Schulze  beubachtet  hat,  Schmer/en  haben.  -- 
Ucermann  (3)  legt  auf  die  gesunde  Umgebung  des  CieschwUrs  Kork-  oder 
Pappestreifen  und  kann  dann  ein«a  straffen  Verband  anlegen,  ohne  das 
eigentliche  Geschwür  zu  komprimiren.  Er  erzielt  so  Heilung  in  poliklinischer 
Behandlung  und  findet,  dass  so  geheilte  Geschwüre  viel  weniger  leicht  reci- 
diviren.  Die  geschilderte  Art  des  Verbandes  hat  noch  den  weiteren  Vorzug, 
dass  sie  erlaubt,  die  Wundränder  niederzudrücken  und  sie  a  niveau  mit  der 
Granulationsfläche  zu  bringen,  wodurch  der  Heilungsverlauf  abgekürzt  wird. 
Heermann  zieht  dem  gewohnlichen  elastischen  Verbände  einen  solchen  aus 
einer  Reihe  von  mit  Schnallen  veisdienen  Gurten  vor,  die  sich  leicht  ganz 
oder  theilweise  entfernen  la^isen. 

Sehr  warm  empfiehlt  Schleich  (7)  seine  .\Iethode  zur  Behandlung  des 
Unterschenkelgeschwürs,  eine  Methode,  die  dem  Erfinder  in  keinem  einzigen 
Falle  versagt  hat  und  die  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fallen  sar  Anwend* 
ung  kam.  Schleich  reinigt  den  ganzen  Unterschenkel  mit  Marmorseife, 
entfernt  alle  Borken  und  Krusten  und  reibt  3-^5  Esslöffel  seiner  Peptonpaste 
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(Pepton,  Amylum,  Zinkoxjd,  üummi,  Lysol  etc.)  in  die  Haut  des  Uoter- 
schenkels  ein;  auf  das  Ulcus  selbst  wird  Glntolsenim  in  dünner  Schicht  auf- 
gepulvert und  dasselbe  mit  Gaze  gedeckt   Dann  wird  das  Bein  in  zwd 

Carabricbiruk-n  eingcwickolt  und  darüber  werden  zwei  gestärkte  Gazebinden 
gelegt.  Der  \'erb:in(l  wird  alle  7) — 6  Tnge  gowechselt;  meist  tritt  sofort  Ab- 
scbwellung  ein  und  nach  2—3  Verbänden  ist  das  Oedem  geschwunden. 

üorel  und  Bukovsky  (4j  berichten  über  die  Erfolge  der  Behandlimg 
der  UnteraoheDkelgescliwüre  mit  Bakterienj^ratelden  ans  der  Klinik  JanovskyY 
Die  YerflP.  haben  erst  80  GeschwAre  auf  ihren  Gehalt  an  Bakterien  nnter- 
sucht.  Sie  fanden  wider  Erwarten  nur  eine  geringe  Anzahl  von  pathogenen 
Bakterien.  Der  Hiitifigkeit  nach ;  Bac.  pyocyaneus,  Staphylococcus,  Protoos 
und  Bacterium  coli;  sthr  selten  Streptokokken  und  Friedländer'sche  l'neuni'v 
kukken.  Die  Bakterien  halten  sich  so  hartnäckig  in  den  Ulcerationen,  dass 
sie  selbst  durch  wiederholte  Aetzungen  mit  Kaiholsänre  nicht  zu  Tortreiben 
sind.  Die  Verflf.  Tersuchten  deshalb  Terschiedene  Bakterienprodukte  zu  deren 
Vertreibung  anzuwenden;  es  bewährt«!  sieb  aber  nur  die  Stoffweciiselprodukte 
des  Bac.  [>vr>rvaneus  (Pyocyaneop)acmin  odt  r  P\  <i  yaneoprotein)  gegen  die 
verschiedenen  Mikroorganismen.  Es  wurden  H)Ü  Ueschwüre  behandelt,  indem 
die  Applikation  der  i'roteide  2  — 3  mal  täglich  in  Form  von  L'uischläjjen  er- 
folgte. Durch  diese  Behandlung  wurde  die  Umgebung  des  Geschwürs  nicfat 
gereizt  und  der  Gesammtorganismus  nicht  beeinHusst.  Hingegen  nimmt  die 
Sekretion  sehr  rasch  ab,  schon  nach  neun  Tagen  ist  das  Geschwür  in  eine 
reine  granulirende  Fläche  umgewandelt  und  es  beginnt  dann  die  Epidermi- 
sirung.  Die  Behandlungsdauer  beträgt  je  nach  Lage  des  Falles  16— ÖT  Tage 
und  90*^/0  der  Fälle  werden  geheilt,  während  früher  an  der  gleichen  Klinik 
bei  zwei  Monate  langer  Behandlung  in  einem  Zeitraum  von  fBnf  Jahren  nur 
47— 60''/o  geheilt  worden  waren. 

Der  Transplantation  zur  Bcliandlimg  des  T^lcus  cruris  redet  Lissan  '.'V 
das  Wort.  Er  glaubt,  so  alle  Fälle  —  wenn  die  passende  Nachbehandlung 
folgt  —  heilen  zu  können.  £r  behandelt  mit  Bädern  und  Ueberschlägen  so 
lange  (3— >10  Tage)  vor,  bis  das  Ulcus  sich  in  eine  schöne  Granulatioasftidie 
verwandelt  hat.  Dann  legt  er  Thiersch'sche  Tkansplantationen ,  die  bei 
grossen  Geschwüren  nicht  die  ganze  Granulationsfläche  zu  decken  brauchen, 
auf.  Es  wird  dann  ein  Gazeverbaml  anirele^^t  und  dieser  alle  1 — 2  Tage 
gewechselt.  Mit  der  Mittheüung  von  drei  Fällen  ülustrirt  Lissan  seine 
Methode.  Zum  Schneiden  der  Lappen  euiptieblt  er  keine  Narkc^e  zu  ge- 
brauchen; faUs  aber  eine  Anasthesirung  unbedingt  nöthig  scheint,  eine  allge- 
meine Narkose  der  Schleich*schen  Lokalanästhesie  vorzuziehen,  da  durch  die 
Lkjektionen  das  Sohneiden  der  Transplantationen  erschwert  und  ihre  Vitalität 
geschädigt  wird. 

b)  der  Blutgefässe. 

12.  *A ieTu  ;    Sull»  patogeneei  d«]  pied«  iotCo  nei  vmrieesL  Gli  lacarabOi.  NapoU  IML 

Kmc.  13,  14. 

13.  Bobbio,  ün  caso  di  estirpuioBe  d*  ueuwina  inguinale.   La  clinica  chimrgica  1901. 

Nr.  9. 

14.  Br(>wer,  Oiac  «neoriani;  «xtiipstion.  New  York  sorgüsal  sodAty.  Anoals  oC  aarfaiy 

1901.  April. 

15.  *Brfiggcmann,  Ein  Fall  von  Verblutung  in  Folge  Perforation  einer  OberschcnlDel- 
artfrie  in  der  Wandung  einos  intermuskulären  Abscesses.    München  1901.  Juli. 

16.  Clarkson.A  cosc  of  tbrombosis  in  a  cystic  dilatation  of  Uie  saphena  vein.  Tbe 
Laacet.  Clinical  natea  1901.  Nr.  4080.  Not.  9. 
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17.  ComiauQÜeur,  Trsitomeoi  des  pMcbites  puerperales  par  les  abcds  de  fixation.  La 
Province  m^dicale  1901.  Nr.  13. 

18.  Dun.  R.  C,  AfMniyamal  T«rix  of  tbe  femonU  «rteiy  and  vein.  Hie  Lancet  190L 

November. 

19.  Fraenkel,  üelMr  die  Y«r1«lxaiig  d«r  Yenft  femoralis  oommanis  am  Poii]»arft'selieiik 

Bande  und  deren  Behandlung,    v.  Bruns 'sehe  Beiträge.  Bd.  30.  lieft  1. 

20.  Herz,  Zur  Trend«len  bürg 'schon  Sapheiiaresektion.  Deutsche  Zeitschrift  füi  Chi- 
nirgie  1901.  Bd.  6».  Heft  8  a.  4. 

21.  *Janni,  Le  tine  altcrnzioni  delle  tuDicbe  TenDse  neüe  Vscici.  Bioenhe  Utologielie. 
Qazzetta  ioternazioaale  di  zuedicina  pratic«  19C0.  Kr.  3. 

22.  Kareirslci,  Zar  opersÜTen  Behandlong  der  yarieeD  and  der  Tarikaeen  FbleUtie. 
Berliner  klin.  WorlH^nbclnift  1901.  Nr.  12. 

23.  Kork,  Ueber  Varicen  der  unteren  Kxtremitflten  und  ihre  Behandlung  mit  besonderer 
BerdelcBlchtigung  der  Trendelenburg'scheo  Methoden.  Dias.  Marburg  1901. 

24.  Krämer.  Zur  chirurgischen  Behandlang  tkromlwabier UntecsdieakelTBriiMn.  Central- 
blatt  fOr  Chirurgie  1901.  Nr.  37. 

25.  Kflmmell,  Aneoiysma  der  Arteria  femoralis.  Aerzti.  Verein  in  Hamburg  11.  Joni  190L 
Ref.  Manch,  med.  Wochonschrift.  p.  1037. 

26.  Laarie,  Ancurysm  of  the  femoral  arter}'.  The  Glasgow  pathological  and  elinical 
Society.   Tbc  Glasgow  medieal  joomal  1901.  Nr.  3.  Sept. 

27.  E.  Lewi,  Zur  Behandlung  der  UnteraekenkelgeeefavOie.  Wratsrh  IDOO.  Nr.  35. 

2&  Marinni.  Modiiicazione  al  metodo  morescki  per  In  eora  radicale  delle  Varia.  Atti 
del  XV  Cüugr.  d.  Soc.  it.  di  Cliirurgia  1900. 

29.  Iv.  Michallovsky,  Aneurysma  arterio-venosum  na  bedonata  artoria  i  rem  (...der 
Arteria  and  Vena  foraorali'*  dfvtra'.    >R-(l;;/iuski  Naprodak.  Nr.  4.  p.  l'J'j. 

30.  Muscatello,  Varice  traumatica  delia  grande  s.tfeuiL  Piecole  commuaicaziooe  di 
chintrgia  Catania.  Tip.  Oiannetit  1900.  (Ein  mit  Erfolg  eperirter  kliniedier  Fall  dieeer 
seltenen  ffektion.) 

31.  Rara^ay,  The  results  of  Tr^ndelenburg's  Operation  for  varicose  yeins.  Medieal  Press 
1901.  June  26. 

82.  Kemedi,  Contribnto  aOa  cata  deBe  Tarici  degli  arti  inferiori.  Glinka  chinug.  1901. 
Kr.  4. 

88.  Bicard,  Dilatation  Tolnnuneoee  de  la  veke  poplit^e.  BolL  et  mim,  de  la  soc.  d» 

Chir.  1901.  Nr.  39. 

S4.  *Kirkby -Tbomas,  Bullet  wound  of  lay  with  complete  section  of  the  popliteal 
■rterj.  British  medical  joanial  1901.  Apirll  20. 

35.  SchuUos,  Krampfadern  und  Beruf.  Deutsche  med.  Woclunschrift  1901.  Nr.  32. 

36.  Schwarz,  Exstirpation  d'nn  an^rrisme  art^rio-veinoux  de  la  tibiale  ant^ieure  ä  sa 
sortie  du  liganent  inter-oaeeox.  OaAriaon.  BaU.  et  mteu  de  la  »oe.  de  Chir.  1901. 
Nr.  26. 

37.  Slajmer,  E.,  Scbussverletzung  der  Art.  profunda  femoris.  Lieioieiki  viestnik  1901. 
Nr.  10.  (EroatiBeh.)  Ref.  CeatraIbL  f.  Cbir.  190s!L  Nr.  5. 

88.  Steiner,  Ueber  mnltiple  Angioma  dar  Faaaeoble.  Yerhandlnngen  das  C9iiniig.*Kon- 
greaees  1901. 

89.  Taveeetii,  Contribute  alla  eara  deUe  reue  ed  nleeri  Tarieoae.  Gaszetta  degli  ospedali 

e  delle  Cliniche  1900.  Nr.  25. 

40.  S.  Shomsen,  Variccs  in  ulcera  crurum.  Ligatur  of  vcna  saphena  magna.  Lunge- 
infarct  Helbrideire.  Recidiv.  Uoapitabtidende.  Nr.  8.  Kopenhagen  1901.  Inhalt  siehe 
üebenchrift. 

41.  Viannay,  Un  cas  d'an^rrysme  art^rio- veineux  des  vatsscaux  tibiaux  post^rieura., 
Indsion  du  sac  et  quadruple  ligature.  Guerison.  Archives  provinciales  1901.  Nr.  8. 

42.  *yignolo,  ContrtbatO  alla  iisiopatolngia  delle  varici  degli  arti  inferiori.  Ricerch» 
stilla  pressione  art^^rin.^n  äiill'  nomo.  Aicercbe  di  fiaiologia  dedicate  al  Prof.  Laciaai» 
Milano.    Soc.  tdiuice  itbraria  1900. 

48.  Villard  et  Viguard,  PhMiite  da  ntenbre  iof^riear  gaaebe  et  appendieite.  ReTO» 
de  chir.  1901.  Nr.  1. 

44.  Wanschcr,  ßehandling  af  Variccr  og  Ulcus  cruris  med  Resection  of  Bulbus  vcna 
aapkeaa  magna.  Ugeakrift  for  LigeTid.  1901.  Nr.  48. 

Die  Melhoden  zur  Helmnaiuiig  der  Verlety.ungen  der  Vena  feiuoralis 
commiinis  am  Poiipar  tischen  Bande  bdiandelt  Fraenkel  (19)  an  der  Hand 
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eines  eingehenden  Litteraturstudiums  und  an  Hand  von  zwei  Beobachtungen. 
Es  kommen  in  Betracht  1.  die  Ligatur  (mit  Resektion),  2.  die  seitliche  Ab- 
klemmung  mit  Liegenlaflseii  der  Klemme  für  24  Stnaden,  3.  die  seitliche  AV 

bindung  und  4.  die  Naht  der  Venenwunde. 

1  Ai!-  oiner  Kasuistik  von  53  Fällen  von  Ligatur  der  Vena  femorali^ 
communis  ergicbt  sich,  dass  diese  Methode  eine  durchaus  gerechtfertigte 
Operation  ist,  die  ohne  Zaudern  angewendet  werden  kann  in  allen  FäUem 
in  deaea  die  Eriialtung  des  GefäaaluneDs  nicht  stattfinden  kann.  In  keinen 
Falle  von  den  53  stellte  sich  Gangr&n  der  Extremität  ein.  Verfasser  thsiH 
einen  hierher  gehörenden  Fall  mit.  Bei  einem  26jährigen  Manne  wurde  im 
Verlaufe  der  Exstirpatinn  von  tnborkulösen  Lymphomen  die  Vena  feraoralis 
communis  angerissen  und  unterbunden.  Es  trat  anfänglich  Cyanose  auf. 
später  beim  Aufstehen  Oedem,  femer  drei  Wochen  nach  der  Operation  em 
Lungeninfarkt;  der  Kranke  wurde  aber  geheilt. 

2.  Die  seitlidie  Abklemmci^  und 

3.  die  seitliche  Abbindnng  können  nur  in  beschränktem  Maasse  lor 

Anwendung  kommen,  gelegentlicli  hI'^  Ersatz  der  Naht  bei  gequetschten  Wnnd- 
rändern.  Diese  Methoden  scheinen  nicht  ganz  sicher,  da  die  durch  die  Ab- 
klemmuiig  erzielten  Verklebungen  und  die  angelegten  Ligaturen  sich  ieicbi 
lösen  können. 

Als  ideale  Methode  kommt  4.  die  Naht  der  Gefässwunde  in  Betracht, 
da  dieselbe  die  Erhaltung  des  Gefasslumens  anstrebt  und  garantirt.  Es  ist 
deshalb  auch  in  allen  Fällen  von  Verletzung  dicht  unterhalh  des  Pnupart- 
schen  Bandes  bei  irgendweit  iien  Anhaltspunkten  für  eine  \  erletzung  der 
grossen  Gefässe  die  operative  Autklärung  der  Wundverhältnisse  geboten.  Die 
Naht  der  Vena  femoralis  commnnis  ist  der  Litteratnr  nacli  bisher  12nisl 
mit  Erfolg  ausgeführt  worden.  In  allen  Fällen  bandelte  es  sich  um  Verlets- 
nngen  bei  Operationen.  Der  Verfasser  theilt  einen  Fall  gelungener  Venen- 
naht bei  Mestscrstichverletzun^  mit.  Bei  einem  ansfjebluteten  21jährigen 
Manne  fand  er  l'/j  Stunden  nach  der  Verletzung  zwei  glatte  Stichwunden 
der  vorderen  Cirkumferenz  der  Vene;  die  eine  4mm,  die  andere  2  mm  Uog. 
Beide  Oefinungen  worden  dnrch  Knopfnähte  mit  Seide  gesohloeseo.  Die 
Nähte  gingen  durch  die  ganze  Venenwand.  Die  Wunde  wird  offen  gelasaeiL 
Ohne  irgend  welche  Kom[)]ikationen  wurde  Heilung  erzielt. 

Slajmer  {.ST]  niusste  wegen  einer  Schrotschussverletzung  die  Artena 
profunda  femoris  unterbinden.  Aul  dem  Röntgenbild  des  durch  einen  bckrot- 
schuss  Terletzten  Oberschenkels  zeigten  sich,  besonders  in  der  Gesässgegend, 
etwa  50  Schrotkömer.  Nach  anssen  za  von  der  Femoralts  wird  ein  AbsoeGs 
erofinet  und  ein  Schrotkorn  in  der  Wand  der  Arteria  profunda  femoris  nahe 
ihrem  Abgang  aus  der  Femoralis  gefunden.  Wie  es  entfernt  wird,  erfil^t 
eine  starke  Blutung  und  es  wird  die  Arteria  profunda  unterbunden.  Am 
ersten  Tage  nach  der  Unterbindung  war  die  Extremität  kühl,  die  PuUatioa 
der  Arteria  dorsalis  pedis  kaum  fohlbar.  Vom  zweiten  Tage  ab  trat  normal« 
Oirknlation  ein  und  normaler  Verlauf  der  Heilung. 

lieber  ein  Aneurysma  der  Ärteria  Iliaca,  das  esstirpirt  wurde,  berichtet 
Brewer  (14).  Es  handelt  )-ich  um  einen  46jährigen  Mann,  in  dessen  Vor- 
geschichte byphi  Iis  eine  Kolle  spielte  und  bei  dem  sich  ein  langsam  wachsender 
pulsirender  Tumor  in  der  linken  Regio  iliaca  entwickelte.  Ueber  dem  TumtMr 
war  «n  systolisches  Geräusch  sn  bdren  nnd  er  verursachte  dem  Eraaken 
Tiele  Schmerzöl  in  der  unteren  Extremität^  die  kalt  und  ödematoe  war  und 
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an  welcher  der  Puls  der  Tibialis  postica  mangelte.  —  Zur  Operation  wurde 
am  äusseren  Rande  des  Rectus  abdoniinis  incidirt  und  extraperitoneal  die 
Iliaca  communis  und  externa  freigelegt  —  die  letztere  ligirt.  Dann  wurde 
die  Wnnde  geachlossen;  eine  Beaktion  trat  nicht  ein.  20  Tage  später  warde 
über  den  ganzen  Aneurysmensack  eine  facision  gelegt.  Erst  wurde  die  Fe^ 
moralis  mit  ihren  Seitenästen,  die  ans  dem  unteren  Ende  des  Sackes  ent- 
sprang, unterbunden,  dünn  das  Aneurysma  von  Vene  und  Nerven  sorgfältig 
abpriiparirt  und  pntfernt.  —  Obschon  nach  der  Operaiion  im  Bein  der  ope- 
rirten  Seite  cirkuialürische  Sturuugen  eintraten,  erholte  sich  doch  alles  wieder 
und  der  Kranke  konnte  geheilt  und  schmerzfrei  entlassen  werden. 

Bobbio  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ingninalaneurysmaf 
das  er  durch  vollständige  Ezstirpaiion  des  Sackes  zur  Heilung  brachte.  Nach 
Besprechung  der  verschiedenen,  zur  Behandlung  der  Aneurysmen  angewen- 
deten ihirurgischen  Methoden,  schliesst  er,  das?  bei  Aneurj^smen  im  Hüft- 
gelenk der  vollständigen  Abtragung  des  Sackes  noch  immer  der  Vorzug  zu 
geben  sei  tind  dass  man,  wenn  der  Allgemeinzustand  oder  lokale  Verhältnisse 
(Volumen  des  Aneurysmata,  feste  Verwachsungen  und  besonders  der  gefähr- 
liche Umstand,  auch  die  Kruralvene  reseziren  zu  müssen)  eine  Radikal- 
bebandlung  verhindern,  doch  wenigstens  das  Antilo'sche  Verfahren  kom- 
biuirt  mit  Ausschneidung  eines  möglichst  weiten  Theiles  der  Sackwandung, 
anwenden  müsse.  R.  Galeazzi. 

Im  Falle  MichailoTsky  (29)  handelt  es  sich  um  einen  16 jährigen 
Knaben,  der  sich  vor  zwei  Jahren  den  r  Ilten  Oberschenkel  mit  einem  kleinen 
Messer  verletzte.  Nach  fünf  bis  sechs  Monaten  merkte  er  eine  immer  mehr 
sich  vergrössernde  Geschwulst  des  verletzten  Thoiles.  Typisches  kindskopf- 
grosses  Aneurysma  arterio-venosum  femoralis.  Ligatur  aller  Blutgefässe  über 
und  unter  dem  Tumor,  Exstirpation  des  Sackes.   Genesung  nach  34  Tag^ 

Stoianoff. 

lieber  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  femoralis  referirt  Küm- 
mel (25)  im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg.  Anfangs  war  ein  walnus5?5!rf)sser 
'1  uinor  da.  der  ohne  Erfolg  mit  Kompressionen  und  Gelatineinjektionen  be- 
handelt wurde.  Einige  Wochen  später  willigte  der  Kranke  in  die  anfänglich 
▼erweigerte  Operation  ein.  Es  wurde  nun  die  Arteria  iliaca  externa  nnter^ 
bnnden  und  später  auf  den  überfaustgrossen  Tumor  eingeschnitten.  Mehr^ 
fach  erfolgten  profuse  Blutungen  aus  dem  aneurysmatischen  Gefitossacke  und 
es  erfolgte  Heilung  per  grannlationom. 

Dun  (18)  stellt  vor  der  Liverpool  uiedical  institution  einen  Patienten 
vor,  der  an  einem  Aneurysma  arterio-venosum  der  Arteria  und  Vena  femo- 
ralis im  oberen  Theile  des  Scarp ansehen  Dreiecks  leidet  in  Folge  einer 
Mauser^KugelTorletzung.  Nach  der  Verletzung  hatte  er  stark  geblotet;  am 
dritten  Tage  bildete  sich  die  Kommunikation  zwischen  Vene  und  Arterie  er- 
1<onnbnr  an  Vonenpuls  und  (leräusch.  Da  der  Kranke  keine  nnan^^enehmen 
Syiuptonie  von  dieser  Anomalie  hat  und  arbeitsfähig  ist,  wird  eine  Operation 
einstweilen  zurückgewiesen. 

Lanrie  (2üj  theilt  die  Krankengeschichte  eines  44jährigen  Mannes 
mit,  der  an  einem  Aneurysma  der  Arteria  femoralis  litt,  das  im  Laufe  eines 
Jahres  entstanden  war.  Der  Kranke  hatte  Syphilis  gehabt,  hatte  aber  kein 
'i  rauma  erlitten.  Das  Aneurysma  war  oran;renf:ross,  sass  in  der  Mitte  des 
rec  hten  Oberschenkels  und  zei-'^k'  alle  typischen  Eigenschaften,  die  ein  Aneu- 
rysma charakterisiren.  Der  iv ranke  hatte  heftige,  in  den  Unterschenkel  aus- 
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ätruhlenile  krampfartige  Schmerzen.  Da  eioe  Beiiuudiung  mit  Joakalium^ 
Kompression  des  Anearfnna  durch  Flanellbioden  und  mit  Hochlagerung  des 
Beins  zu  keinem  Erfolge  führte,  wurde  nach  einiger  Zeit  nach  Unterbindtmg 
der  Vasa  femoralia  oberhalb  und  untorhalb  des  Aneurysmensackes  der  letztere 
gepj^  iHon  und  .von  seinem  Inhalt,  harten,  alten  ßlutgerinnseln,  befreit.  Der 
Sack  wurde  dann  tamponirt  und  so  der  Heilung  überlassen.  Da  in  dem  Bein 
eine  sensible  und  motorische  Schwäche  blieb,  die  schon  vor  der  Operation  in 
hohem  Grade  bestanden  hatte,  war  die  operative  Behandlung  von  einer  Maa- 
sage*  und  Elektrizitiitsbehandlung  gefolgt. 

Schwartz  (36)  hat  ein  Aneurysma  arterio-venosum  der  Vasa  tibialia 
ant.  an  ihrer  Austrittsstelle  aus  dem  Ligamentum  interosseom  bei  einem 
17jährigen  Manne  mit  Erfolg  operirt.  Der  Operirte  erhielt  einen  Messerstich 
in's  Bein,  der  Ton  starker  Blutung  gefolgt  war ;  die  Blutung  stand  auf  Kobs- 
presaion  und  die  Wunde  heilte.  Schon  acht  Tage  nadi  der  Verletscung  ent» 
wickelte  steh  an  der  Stelle  der  Verletzung  ein  pubirenJer  Tumor,  über  dem 
ein  Schwirren  hörbar  war.  Sonst  bestand  nur  eine  leichte  Schwäche  des 
Beins.  Da  eine  lokale  Koinpressioti  keinen  Erfolg  hatte,  wurde  operirt.  Die 
Gefässe  wurden  en  bloc  oberhalb  und  unterhalb  de«  Aneurjsmasackes  unter- 
bundra;  da  aber  nach  Entfernung  des  Sackes  die  obere  Ligatur  abglitt,  so 
muMten  Pincen  angelegt  werden,  die  vier  Tage  liegen  blieben,  da  die  Unter- 
bindung wegen  der  Nähe  des  Ligamentum  interosseum  unmöglich  war.  Der 
Kranke  wur<h'  völlig  geheilt.  Schwartz  f^laubt.  d;iss  es  in  einem  ähnlic!;on 
Falle  empf>'!il  II  v.erth  wäre,  von  der  Fossa  poj'iitea  aus  erst  die  Arteria 
tibialis  aulica,  zu  unterbinden  und  dann  erst  von  vurne  die  Exstirpation  des 
Aneurysmasackes  in  Angriff  an  nehmen. 

Viannay  (Lyon)  (41)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneurysma  arterio^ 
venosum  der  Vasa  tibialia  posteriora.  Er  hat  in  der  Litteratur  nur  sechs 
Fälle  der  gleiohen  Affektion  auftreiben  können  und  glaubt,  dass  sein  Fall 
als  der  siebente  wohl  der  Publikation  werth  sei.  Es  handelt  sich  um  einen 
27jährigen  Bauer,  der  vier  Monate  vor  dem  Spitaleintritt  auf  eine  Distaiu 
▼on  6 — 7  Meter  einen  Sdirotschuss  in  die  Innen-Vorderseite  seines  rechten 
Unterschenkels  erhalten  hatte.  Es  blutete  ziemlich  stark,  es  trat  aber  anter 
einfachen  Verbänden  Heilung  ein.  Durch  ein  eigenthümliches  Scliw  irren,  ^-.is 
man  beim  Pjorühren  des  Unterschenkels  drei  Monate  nach  der  Vcrlei/uiig 
fühlte,  wurde  man  auf  die  AÜektion  aufmerksam.  Ks  bestand  beim  Spital« 
eintritt  eine  starke  ödematöse  Schwellung  der  Knöchel  des  rechten  Unter- 
schenkels, der  im  übrigen  atrophisch  und  mit  64  kleineii  Narben  bedeckt 
war.  Es  waren  viele  erweiterte  Venen  zu  sehen  und  ein  schwirrendes  Ge- 
räusch zu  fühlen  und  zu  hören.  Die  Tibialis  postica  sreigte  keinen  Sack. 
Bei  der  Operation  wurde  an  klassischer  Stelle  auf  dje  Tibialis  pubtica  einge- 
schnitten und  ein  oblonger  Aüeurysruaüack  gefunden,  der  den  Nervus  tibiaiis 
post.  fast  völlig  umgab,  sodass  der  letztere  den  Sack  in  awei  Hllften  theiHe. 
Der  Nerv  wurde  isolirt,  die  Gefässe,  die  in  das  Aneurysma  mündeten,  unter- 
bunden und  ilieses  exstirpirt.  —  Die  Heilung  erfolgte  unter  mancherlei  Kom- 
plikationen, Infektion,  Nachblutung,  Paresen  im  Gebiete  der  vom  Tibialis 
post.  versorgten  Muskeln.  Die  Nachblutungen  erforderten  die  Lnterbmdang 
der  Art.  puplitea  und  »päter  der  Arteria  femoralis,  es  trat  dann  im  Geudge 
Gangrän  des  Vorderfusses  auf  und  machte  die  Exartikuktion  desFusses  nach 
Chopart  nöthig.  Da  sich  dann  durch  schlechte  Haltung  des  Knies  eine 
Kontraktur  im  Kniagelenk  bildete,  erforderte  diese  endlich  eine  längere  Be- 
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haiidliin«;.  —  Viannay  glaubt,  da^^s  die  liitektioii  u:\rh  (h-r  Exstii pation  des 
AnenrysmeDsackes,  die  dann  Schuld  war  an  den  Nacliblutungen  und  an  den 
not h  ig  werdenden  UDterbtndungen,  nicht  durdi  einen  Fehler  in  der  Asepsis 
bedingt  sei,  sondern  durch  eine  g^nz  besondere  Empfindlichkeit  der  Gewebe 
für  Infektion;  eine  Thatsache,  die  sich  daraus  ergiebt,  diiss  in  den  meisten 
friilu  r  operirten  und  durch  Viannay  ans  der  Litteratur  citirten  Fällen  auch 
lliterung  eintrat. 

Die  Frage,  welche  Ursachen  die  Entstehung  von  Kraraptadem  begün- 
stigen, sucht  Schult  es  (35)  auf  statistischem  Wege  ans  den  Rekrutirungs- 
tabellen  m  «itscheiden.  Er  k<nnmt  aus  seinen  Znsammenstellungen  mm 
Schlnss,  das8Tond]3  Kekmten,  die  eine  stehende  BerafBart  ansfiben,  12,7  >, 
von  solchen,  die  peliend  und  stehend  ihren  Beruf  ausüben,  4,8*  von  solchen, 
die  melir  sitzen,  2,2  "ü  und  von  III,  die  ixaii/,  sitzen,  0",o  mit  Krampfadern 
behaftet  sind.  Aus  diesen  Zahlen  geht  mit  Deutlichkeit  hervor,  dass  der 
stehende  Beruf  die  Entstehung  von  Krampfadern  begünstigt. 

Ramsay  (31)  berichtet  über  57  Trendelenbnrg'sche  Operationen, 
die  an  41  Patienten  mit  Varicen  gemacht  wurden.  In  16  Fällen  wurde  die 
doppelte  Operation  ausgeführt.  Ramsay  empfuldt.  die  Unterbindung  der 
Saphena  recht  hoch  zu  maclien.  Der  Kranke  soW  nach  der  Oppration  eine 
Woche  mit  hochgelagert*) r  Extreiuilät  liegen,  sind  Ulcerationen  da,  so  bleibt 
er  liegen,  bis  diese  geheilt  sind,  eventuell  können  sie  trannplantirt  werden. 
In  14  Fällen  wurde  neben  der  \'enen!igatur  die  Excision  von  Thromben-Varicen, 
oder  solchen,  die  sehr  oberHächlich  lagen  und  zu  platzen  drohten,  vorgenom- 
men; in  zwei  von  diesen  Fällen,  weil  die  Trendelenbnrg'sche  ()()eration 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  hatte.  Die  Oiieration  wurde  ini  Allgemeinen 
unter  lokaler  Eukaio- Anästhesie  vorgeuouimeu ;  nur  achtmai,  bei  nervc>sen 
Frauen,  wurde  Chloroform  gebraucht.  Von  den  41  F&Uen  waren  18  Männer 
und  23  Frauen.  An  57  Beinen  von  diesen  41  Patienten  waren  Varicen  da; 
an  25  Beinen  bestanden  Ulcerationen,  an  3  Thrombosen,  an  6  Ekzem. 

Die  Erfolge  der  Operation  sind  die  folgenden:  Die  Ulcerationen  heilten 
rasch;  nur  in  einem  Fall  wurde  eine  Trani<>plantation  nach  Thiersch  ge- 
macht. Die  Ekzeme  verminderten  sich  unter  Zurücklassung  einer  braun 
pigmentirten  Stelle.  In  acht  Fällen  bildete  sich  in  der  ligirten  Vena  saphena 
gegen  das  Knie  mehr  oder  weniger  weit  eine  aseptische  Thrombose.  Was 
nun  die  Dauerrcsnltato  anbetrifft,  so  verschwanden  drei  Fälle  mit  vier  0|)e- 
rationen  sofort  nach  öpitalaustritt  aus  der  Kontrolle.  Es  blieben  also  (nach 
Abzug  eines  Falles,  bei  dem  die  Saphena  externa  ligirt  wurde)  52  Fälle  (resp. 
operirte  Extremitäten).  Von  diesen  sind  23  knt  späterer  Kontrolle  völlig 
geheilt.  Vier  von  diesen  hatten  eine  postoperattve  Thrombose  der  Vena 
saphena,  die  also  für  die  völlige  Herstellung  des  Beins  gar  kein  Hindemiss 
war.  In  1.3  FaHen  wurde  eine  wesentliche  Besserung  erzielt;  die  subjektiven 
Symptome  felilten,  die  Varicen  hatten  sich  verkleinert  oder  vermindert. 
In  weiteren  t allen  trat  Besserung,  ja  Heilung  ein,  aber  nach  2  — 2'  •»  Jahren 
tmten  von  Neuem  Symptome  von  Varicen  auf.  In  fünf  Fällen  endlic  h  liatte 
die  Operation  keinen  Erfolg.  Demnach  wurde  erzielt:  £rfoIg  in  75  Miss- 
erfolg  in  10  "/o,  zweifelhafter  Erfolg  in  15 

In  was  für  Fällen  soll  die  Operation  nun  nicht  ausgeführt  werden? 
Ramsay  ist  der  Ansieht,  dass  alle  einj^elnen  Varicen,  ob  sie  thn»mbo5>irt 
sind  oder  nicht,  excidirt  werden  sollen.  Alle  Falle,  bei  denen  überliaupt  die 
Varicen  Symptome  machen,  sollen  nach  der  Trendelenbnrg 'sehen  Metiiode 
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operiit  werden  und  zugleich  sollen,  wenn  es  nötbig  ist,  thrombosirte  oder 
grSaseref  Sehädliclikeiton  ausgesetzte  Varicen  excidiit  werden.  Die  Operation 

ist  nur  dann  abzuratben.  wenn  die  tiefen  Yttllosen  Bafanen  tinombotisdi  rinl 

und  die  überfläehlichen  kompensatorisch  erweitert. 

Ebenfalls  die  Resultate  der  Trendele n  b u rg'schen  Methode  zur  Behami- 
lung  der  Yaricen  der  unteren  Extremität  bespricht  Kork  (23)  an  der  Uand 
der  in  der  Marburger  chimr^Bchen  Klinik  von  Kflater  opertrtan  FSUa. 
Von  14  Fällen  bat  Ktlster  sechs  nach  der  typischen  Trendelen burg^tckn 
Methode  operirt,  bei  acht  hat  er  nicht  nur  die  Vene  doppelt  ligirt  und  da* 
zwiscben  durchschnitten,  sondern  zwischen  den  /wt^i  Li?T,iti!rf>n  ein  Stück  des 
Gefässes  resezirt.  Von  neun  von  diesen  14  Patienten  hat  Kork  nun  Nach- 
richt über  ihre  Gesundheit  erhalten,  einen  hat  er  persönlich  nachontersucbt 
Die  Spfitresultate  der  Operationen  sind  nach  seinen  Eriiebungen  recht  gute. 
Die  beiden  angewandten  Methoden  scheinen  das  Gleiche  zu  leisten.  Die 
Schmerzen  sind  bei  allen  yerschwunden ,  nur  ein  72jähriger  Mann  hat  nodi 
zum  Theil  die  Beschwerden  wie  von  der  Operation.  Geschwüre  haben  von 
den  10  Patienten  nur  zwei  wieder  bekommen ,  fünf  von  ihnen  gebrauchen 
noch  elastische  Kumpression  des  erkranktun  Beines,  in  allen  Fällen  ist  die 
Erwerbsfahigkeit  bedeutend  gebessert,  sum  Tbeil  wieder  TöOig  hergestellt 
Kork  berechnet  nach  seinen  Erfahrungen  60 °/o  der  Operirten  vöUig  schmerz- 
frei, 40°/o  mit  geringen  Schmerzen,  10'^  o  mit  Andauern  der  P>esohw»TJpn. 
Keine  Oedeme  haben  40°/o,  sehr  geringere"'  ,  geschwürfrei  sind  SO"  o.  2U''o 
haben  noch  Geschwüre.  Völlige  Erwerbsfahigkeit  haben  20''.q  wieder  erlangt, 
theilweise  80^/«. 

Ueber  ein  grösseres  Material  berichtet  Hers  (20)  aus  der  unter  Hsls 

stehenden  Abtbeilung  des  Krankenhauses  Magdeburg- Sudenburg.    Es  wurde 
in  diesen  P^ällen  anch  bei  negativem  Ausfall  des  Tr»'nde!enbnrgVchen 
Venenkompressions-Phenomens  operirt.  und  /war  wunlt  tu  ht  nur  unterbunden, 
sondern  die  Resektion  der  Vene  vorgenommen.    E.s  wurde  an  dem  hüch- 
gelagerten  Beine  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  an  d^  Grense  zwisdwD  I 
mittleren  und  unteren  Drittel  ein  6 — 10  cm  langer  Hautschnitt  gemacht  vaA 
von  diesem  aus  ein  entsprechendes  Stück  des  Hauptvenenstammes  sammt  ' 
dessen  Seitenästen  resezirt.    Die  N'ifliln 'rindlung  l)estand  in  drei  Wochen  i 
langer  absoluter  Liegekur  mit  hochgelagertem  und  sorgfältig  in  Fl.inellbinden  I 
«ingewickelten)  Beine.    Der  unmittelbare  Erfolg  des  Eingrities  war  stets  ein  ' 
guter.  Von  17  Operirten  war  auch  über  den  Dauererfolg  Nachricht  zu  er-  ' 
halten.    Er  war  15mal  gut  oder  sehr  befriedigend,  zweimal  nicht  genügend.  , 
Ilemedi  (32)  hat  in  54  Fällen  bei  Varicen  der  Vena  saphena  die?e  , 
unterbunden  und  durehwog  gute  Resultate  gehabt.    Von  27  Kranken,  die  er  ; 
2—3  Jahre  lang  beobachten  konnte,  bekamen  drei  Recidive,  24  blieben  recidiv- 
frei.    Remedi  resezirt  die  Vena  saphena  interna  in  der  Höhe  der  Ftssa 
ovalis  und  bei  Varicen  im  Gebiete  der  Saphena  externa  diese  nahe  der  Eni»' 
kehle.    Hemedi  hat  auch  histologische  Studien  über  die  raril^en  Venen 
gemacht,  nicht  nur  an  der  Sapliena,  an  der  man  meist  nur  die  vorL^e-rbrirt-nr'!  ' 
Stadien  studiren  kann,  sondern  auch  an  erweiterten  Venen  des  Samensirao??. 
welche  meist  die  Antangsstadien  der  Erkrankung  aufweisen.    Seine  Unter- 
suchungen führen  ihn  zum  Resultat,  dass  das  erste  Stadium  der  ErkrankoBi^ 
in  einer  passiven  Erweiterung  der  Gefasse  besteht.  In  swaitor  Linie  kommes 
dal  11     nschriebene  Bindegewebswucherungen  der  Intima,  an  deren  Peripberi? 
sich  die  Membrana  elastica  auffasert,  Zellelemete  in  sich  aufnimmt  und  wfth^ 
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scheinlich  auch  selbst  wuchert.  In  ausgesprochenen  Fällen  von  Krampfadem 
hyptM'trophirt  dann  auch  die  Muscularis  und  Adventitia.  Grössere  entzünd- 
liche Herde  famd  Kemedi  fast  ausschliesslich  in  der  Vena  saphena,  selten 
an  anderen  TarilnMen  Venen. 

Auch  Wanscher  (44)  empfieblt  die  Trendelenbarg'sche  Metbode 
zur  Behandlung  von  Varicen  und  Beingeschvrüren.  Statt  der  einfachen  Ligatur 
macht  er,  um  sicher  alle  Aeste  zu  i^ntcrhinden,  die  Resektion  des  Bulbus 
venae  saphenae  magnae.  Er  legt  grosses  (Jewicht  auf  seine  Methode,  da  er 
ihr  seine  guten  Besultate  zuschreibt.  Von  47  so  operirten  Kranken  heilten 
45.  In  einem  Falle  trat  keine  Beseening  ein,  venneintfich  wegen  InsofficienK 
der  Klappen  der  Vena  femoralis.  Ein  Operirter  starb  an  Pyämie,  aber  nii  ]it 
von  der  Operationswundc  aus,  da  dieselbe  reaktionslos  und  die  Vena  femoralis 
nicht  thrombosirt  war,  sondern  wahrscheinlich  von  einem  l^eingescliwür  aus. 

Statt  der  Trendelen  bürg 'sehen  Unterbindung  der  Vena  saphena, 
-welche  Methode  hier  and  da  im  Stiche  läset,  wenn  anoh  die  vorbergebende 
Kompreasionsprobe  poeitiv  auBgefallen  ist,  empfiehlt  Garewski  (22)  die  Vena 
saphena  zu  excidiren.  Carewski  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  ganze 
Vene  entfernt.  Man  bekommt  dabei  allrr.lings  eine  sehr  lange  Wunde,  kann 
das  aber  vermeiden,  wenn  man  von  2U  cni  /u  20  cui  incidirt,  die  Vene  hier 
durchschneidet  und  extorquirt.  Sein  Verfahren  wendet  Carewski  auch  bei 
akuter  Ililebitis  an,  wodurch  sich  eine  wesentliche  Abkürzung  des  Kranken- 
lagers endeten  läset. 

Zur  Behandlnnp  i1  rombosirter  Unterschenkelvaricen  empfiehlt  Kram  er 
(24)  eine  von  ihm  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  häufig  angewandte  Metliode, 
die  ihm  nur  (lutes  geleistet  hat.  Er  bringt  die  Methode  nicht  nur  bei  um- 
schriebenen Knoten,  sondern  auch  besonders  beim  Vorhandensein  von  förm- 
lichen GeschwiUsten  ans  Paketen  von  thrombosirten  Varicen  in  Anwendung.  Der 
Ellgriff  geschieht  folgendennassen:  Ueber  die  thrombosirte  Vene  wird  ein 
Hantschnitt  gelegt  und  dann  werden  die  G^tastrfinge  der  Länge  nach  fast 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Verstopfung  ge«?paltf'u  und  vorsichtig  die  Ge- 
rinnsel aus  tlem  Gefässlumeri  entfernt.  Die  Wunden,  deren  Ränder  sich  nach 
£ntleemng  der  Thromben  von  selbst  aneinanderlogen,  heilen  in  kürzester 
Zeit  ohne  Reaktion  und  hinterhwsen  schmale,  schmerzlose  Narben,  an  denen 
später  in  keinem  Falle  Geschwüre  oder  Ekzeme  aufgetreten  sind.  In  etwa 
50  Phallen  hat  Kramer  die  Operation  ausgeführt.  Veranlassung  zum  operatiTsn 
Eingriff  waren  immer  Beschwerden  von  Seiten  der  thrombosirten  Varicen, 
die  trotz  Mangels  akuter  Entzündung  jeder  konservirenden  Behandlung  trot/ten. 
JSachtheihge  Erscheinungen  kamen  keine  zur  Beobachtung.  Die  Gefahr  der 
Embolie  ist  wohl  sehr  gering,  da  das  thrombosirte  Venenstflck  central  und 
peripher  bereits  in  Obliteration  begriffen  ist.  Alle  Patienten  worden  durch 
den  Eingriff  von  ihren  Beschwerden  befreit  und  im  Bereiche  der  früheren 
Thrombose  wurde  eine  ra.sche  Ohliteration  des  Venenlumens  erzielt.  Kramer 
hält  seine  Methode  für  durchaus  ungefährlich  und  sicher  wirkend. 

Clarkson  (16)  hat  einem  51jährigen  Manne  vom  Unterschenkel  zwei 
Tariköse  thrombosirte  Varicen  der  Saphena  operativ  nach  Ligatur  der  Saphena 
oberhalb  und  unterhalb  der  thrombosirten  Stelle  excidirt  und  schliesst  folgende 
Behandlung  an  die  Mittheilung  dieses  Falles:  1.  Dunli  die  Operation  ist  der 
Kranke  vor  Embolien  bewahrt.  2.  Die  Thrombose  Imnn  keine  weiteren  Fort- 
schritte mehr  machen.  3.  Die  Zeit  des  Bettliegens  wird  durch  die  Operation 
auf  ein  Minimum  abgekürzt.   4.  Die  Vtrahrscheiulichkeit  eines  Recidivs  ist 
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sehr  vermindert,    ö.  Der  Arzt  wird  nicht  vor  die  schwierige  l'rage  gestellt, 
vami  der  Kranke  oltne  Gefahr  das  Bett  verlassen  kann. 

Lewi  (27)  empfiehlt  auf  Grand  dessen,  was  er  in  Schweninger'» 
Klinik  gesehen  hat,  die  Cirkumcision  alter ^  namentlich  variköser,  Unter* 
scbenkelueschwürp  häufiger  nuszufiihren.  W  an  ach  (St.  PetershiirL'). 

In  einigen  Füllf^n»  in  denen  Mariani  7.ur  Bt'handhini:  der  Vuricen 
das  Moresch i'sche  Verfahren  anwendete,  beobachtete  er  hartnäckige  Oedeme 
am  Fnsse  ond  Verzögerung  in  der  Vernarbnng  des  cirknlaren  Einschnittei. 
£r  meint  deshalb,  dass  der  Einschnitt  über  den  Knöcheln  die  EmÜmmg  des 
unteren  Endes  der  Extremität  zu  sehr  schädige  und  Sti'dungen  hervorztimf^n 
vermöge;  er  emptieiilt,  ihn  /u  unterlassen  und  sich  auf  den  oberen  Einschnitt 
zu  beschränken,  durch  welches  Verfahren  er  gute  Resultate  er/ielte. 

GaleaKzi. 

TaTecchi  (39)  meint,  dass  das  Moreschi^sche  Verfahren  oft  fehl- 
schlägt nnd  empfiehlt  anf  folgende  Weise  Torzagehen: 

1.  In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Varikositäten  ausgeprägte 

Störungen  verursachen,  seien  die  varikösen  Abschnitte  zu  ex?tir|>ireTi : 

2.  bestellen  kleine  (Jeschwüre,  empfiehlt  sieh  aseptische  Behandhing  und 
nach  Veniarbung  der  Läsionen  Applikation  von  Koinpressionsverbändt  n : 

3.  in  Füllen  von  ausgedehnten  Geschwüren  Kxcision  und  TransplaauiioD 
nach  Thierscb.  Galeazzi. 

In  der  Societe  de  Chirurgie  in  Paris  demonstrirte  Ricard  (33)  eine 
stark  dilatirte  Vena  poplitea  von  der  Grösse  eines  grossen  Hühnereies.  Die 

Vene  war  mit  Gerinnseln  angefüllt.  Der  Venensack  wurde  nach  Unterbindung 
der  Vena  poplitea  oberhalb  und  unterhalb  dersilben  exstir{iirt.  Quenu  iiat 
durchaus  die  gleiche  Beobachtung  gemacht  nrul  hat  ohne  irgendwelche  unan- 
genehmen Folgen  zu  beobachten,  die  Vene  exstirpirt. 

Gommandeur  (17)  hat  drei  Fälle  von  Phlegmasia  dolens  alba  init 
Fixationsabsoessen  behandelt  nach  einer  Methode,  die  von  Focht  er  ange- 
geben worden  war.  Fochier  empfahl  die  Methode  für  alle  Fälle  von  Phle- 
bitis, da  narli  seiner  Methode  die  Entzündung  rascher  abheilt  und  seltener 
Slöniiifieti  znrücklässt  (Oedeme,  Varicen),  welche  die  Extremität  invalide 
machen.  Die  Fi xationsa bscesse  werden  durch  subcutane  Injektion  von  Ter- 
pentinöl provozirt  und  meistens  müssen  mehrere  hervorgerufen  werden.  Zwei 
von  den  Fällen  Commandeur^s  waren  leichte,  ohne  schwere  Allgem^ 
Symptome,  in  einem  bildete  die  Phlegmasie  eine  Komplikation  einer  schweren 
Allgeme  i  n  i  n  te  k  t  i  on . 

Mit  (It  r  Phlebitis  fler  linken  unteren  Kxtreinität.  die  iin  Vt-rhiufe  von 
Perityphliiis  auftritt,  beschäftigen  sich  Viiiard  und  Viguard  ^45i.  Ssie 
haben  2  Fälle  beobachtet,  bei  ^en  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  links- 
seitige Venenentzündnng  auftrat,  die  sie  als  Metsatasen  des  primären  peri* 
typhlitischen  Entzündangsherdes  ansehen  nnd  fugen  zwei  weitere  F&lle  bei. 
von  denen  der  eine  von  Terrier,  der  andere  von  Poncet  stainrut. 

1.  Akute  parietale  Perityphlitis  bei  einem  26  jährigen  Mann,  linksseitige 
Phlebitis,  Lungenembolie,  Heilung. 

2.  Eitrige  Perityphlitis  bei  einem  21  jährigen  Manu,  i^parotooüe,  links^ 
seitige  Phlebitis,  aknte  Lungentnberkolose.  Tod. 

3.  Perityphlitis  retrocoecalis,  Laparotomie,  linksseitige  Phlebitis,  Heifaa^ 
bei  einem  88 jährigen  Manne  (Terrier). 
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4.  Parietale  Perityplilitis  bei  einer  48j;ihrigen  Frau.  Appendicektomiei 
linksseitige  Phlebitis,  Pyämie  (?).    Tod.    (Fall  von  Poncet.) 

Auch  Iloux  h&t,  wie  er  den  Verfif.  brieflich  mittheiltc,  ähnliche  Fälle 
beobachtet  —  Diese  linksseitige  Phlebitis  kommt  nach  diesm  Beobachtungen 
sowohl  bei  abscedirenden  wie  nichtabscedirenden,  und  bei  Operationen  ä  froid 
vor.  Diese  Phk'hiti'i  entsteht  nicht  durch  direkte  FortiiHanzung  des  Fnt- 
zündungsprozesses.  denn  sonst  müssten  die  rechtsseitigen  Phlebitiden  häufig 
sein.  Yerff.  haben  aber  eine  solche  nicht  beobachtet  und  auch  in  der  Litte- 
ratur  nicht  erwähnt  gefunden.  Auch  andere  direkte  Wege  zor  Ueberleitung 
des  Entziindangsprozesses  sind  nicht  denkbar  und  nicht  beobachtet  Es 
handelt  sich  also  um  rino  Metastase  auf  dem  BIntwege.  —  Die  Verff.  disku- 
tiren  nun  die  Frage,  ob  nicht  nach  Sah  Ii,  Oobulov  und  Merk  Inn,  welche 
die  Appendicitis  als  eine  allgemeine  Inlektion.skrankheit  mit  sekundärer  Lo- 
kulisatiou  in  der  Ileocökalgegend  auffassen,  auch  die  Phlebitis  als  eine  zweite 
Lokalisation  anfznfasson  sei.  Sie  glauben  aber,  dasa  dsa  nidit  so  sei,  da 
die  Phlebitis  ja  als  Fruh>  oder  Spätsymptom  d^Appendicitis  auftreten  kann, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  die  angeführte  Auffassung  für  unwahrschein- 
lich halten.  —  Da  in  zwei  von  den  oben  angeführten  vier  Fällen  der  Tod 
eintrat,  so  scheint  die  Phlebitis  eine  sehr  bedenkliche  Komplikation  der  Peri- 
typhlitis zu  sein,  da  sie  ja  auch  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  das 
Krankenlager  ungemein  verlängert 

Ueber  multiple  Sarkoide  Angiome  der  Fusssohle  mit  zahlreichen  Phlebo- 
lithen berichtet  Stei  n  er  (38)  und  theilt  einen  Fall  mit,  der  eine  jange  Dame 
betrifft.  Bei  dersolbon  erfolgte  von  einem  einzigen,  sehr  langsam  wachsenden, 
angebli(  ii  schon  im  Kindosaltor  vorhandenen  Tumor  aus  eine  Dissemination  in 
die  Umgebung  und  bis  auf  den  Fussrucken.  Diejenigen  Tumoren  zeigten  die 
grSsste  Wadisthumsenergic ,  die  dem  geringsten  Drucke  ausgesetat  waren. 
Steiner  hatte  deshalb  die  Idee,  dordi  Kompression  das  Wachsthum  der 
Tumoren  zu  verhindern  zu  suchen  und  versuchte  das  durch  Zinkleimver- 
bände, die  auch  für  drei  -lahre  ein  Fortschreiten  der  Ati'ektion  hinderten. 
Als  aber  eine  der  Geschwülste  durch  die  Haut  brach,  exstirpirt«  Steiner 
die  Tumoren  und  machte  eine  neue  Fusssohle  in  der  Weise,  dass  er  die 
ifestirende  Haut  sammt  Fettpolster  sehr  weit  Kber  äem  Fussröcken  ablöste, 
unten  zusammennähte  und  den  bleibenden  Defekt  durch  Thierse  besehe  Trans- 
plantationen deckte. 

c)  der  Nerven. 

45.  Uardenheucr,  Operative  Behandlang  der  Ischias  traumatica.  73.  Versamml.  deutsch. 
Naturf.  und  Aerzte  in  Hamburg.  Sektion  f.  Chirurgie.   Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  50. 

46.  Courtois-Suffit  et  Belille,  N^vralgio  sciatique  gu^rio  tres  rapidemeat  par  la 
ponrtion  lombaire  et  I'injection  intn^amelinpldjenne  d'nn«  doM  fikibl»  da  coesin«. 
(iazette  des  hupitaux  1^01.  Nr.  •'»0. 

47.  GiordsDo,  Un  caso  di  resesione  intmraeliidea  d«!!«  ndiei  posteriori  a  eum  di  Seiatiea' 
ribelte.    Gazzotta  degli  ospedali  dcllr»  Clinichf  1900. 

48.  Kühn,  Ein  Fall  von  isolirier  traumatischer  Lähmung  eines  einzigen  Nervenastes 
N.  peroneo»  profimdns.  AentL  SachTeraUbidigen-ZeituBg  IdOl.  Nr.  4. 

49.  Madien  er,  Peronaosllharang  dwdi  BeckrahooUsgenuig.  ContralUait  fttr  Gynir 
kolot^e  1901.  Nr.  25. 

50.  Marehant,  Oörard,  Sciatique  rebeUe:  heraage  do  nerf;  guirisott.  BolL  et  mim.  de 

la  soc.  de  Chir.  Nr.  21.  p.  671. 
^1-   Marie  et  fiuinaiti,  Sur  l*'  traitement  do  ]a  sciatique  par  nijertion  intra-araclulol* 
dieune  de  doses  minime.'i  de  cocoiue.    Indepeudauce  med.  Idül.  Nr.  14  et  Ib. 
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52.  P^raire,  Nävralgie  de  Morto  (m^tataraalgie).    BulL  et  mim.  de  la  soc.  aaat  1901. 
Nr.  4. 

63.  K  0 1>  (-  r  t  s,  J.  B.,  Multiple  tamo»  of  th«  sciRtic  wvwt,  PhiUMlelplua  med.  joorn.  190L 

April  13. 

64.  BoDcali,  Intorno  alla  cura  delle  nevritt  ribelli  del  ^and«  Bwvo  i>dii«itMi»  cttta 

«tiraniento  cruenta.    Supplemento  al  Policlinico  1900.  10  Nov. 
55.  Witthauer,  K.,  Ferotieuslühuiuug  durcii  BeckeabockiageruDg.    Gentralbl.  fOr  Gyuir 
kologi«.  Mr.  18. 

Vor  der  VeraammliiDg  deutscher  Natnrforaeher  and  Aente  in  Haiii» 

barg  berichtet  Bar  den  heuer  (45)  über  eine  neae  Methode  zur  Behandlung 
der  Ischias  traumatica.  Bei  der  Operation  der  tuberkulösen  Erkrankung  der 
Synchondrosis  sacroiliaca  hat  Bardciiheuer  festgestellt,  dass  oft  fiingö>e 
Granulationen  im  sakralen  Theile  des  Gelenkes  in  die  Foramina  hacral.  ant. 
hineinwachsen  und  Ursache  sind  für  die  oft  allen  andern  Symptomen  lange 
▼oransgehende  ladiiaft.  Dareh  die  Entfenrnng  dieeor  Grannlationen  und  dei 
kranken  Gelenkes  wird  die  Ischias  regelmässig  geheilt.  Diese  Erfahrang  legte 
Biirdeulicner  den  Gedanken  nahe,  da.ss  auch  in  andern  Fällen  von  Ischias, 
speziell  bei  trauniatischor,  die  Durchtritt.stclle  der  Nervenwurzeln  durch  die 
Foramina  sacralia  der  Ort  der  Erkrankung  des  Nerven  sein  könne,  ganz  be- 
sonders, weil  die  anatomiedie  Besdiaffenheit  dieser  Stellen  eine  Prädieposition 
för  die  Entgegronahme  von  Schädlichkeiten  ahgeben  kann. 

ßardenheuer  hat  fünf  FSlIe  von  Ischias  t<mi  diesem  Gesichtspankt 
aus  in  chirurgische  Behandlung  genommen;  viermal  war  ein  Trauma  die  Tr- 
sache  für  das  Entstehen  der  Ischia.s,  einmal  war  die  l  rsaclie  unl)ekann!. 
Alle  Behandlimgsmethoden  ausser  der  Nervendehnung  waren  in  diesen  i-älleo 
vergeblich  versodit  worden.  In  den  zwei  ersten  FiUea  lesesirte  er  die  Syn» 
chondrosie  sacro-iliaca  total,  in  den  drei  letzten  Fällen  nnr  d«n  unteren  Ab- 
schnitt derselben.  Durch  die  Operation  wurden  die  vier  traumatischen  Falle 
geheilt:  f^'^  fariden  sich  in  diesen  Fällen  Verdickunir  des  Periosts.  Hyp^rämi? 
der  Nervenscheuie,  Verdickunj;  des  Nerven  selbst  im  Gebiete  der  ersten  sakraitü 
Wurzel  und  deshalb  soll  sieb  in  Zukunft  der  operative  Eingriff  darauf  be- 
schränken, diese  erste  sakrale  Wnrsel  freizulegen  nnd  den  sakralen  Kanal  m 
entfernen.  Bei  dem  nicht  traumatischen  Falle,  in  dem  die  Ischias  schon 
seit  1  */2  Jahren  bestand,  fand  sich  der  Nerv  glänzend  weiss  nnd  eher 
atrophisch. 

Die  Empfänglichkeit  der  erwähnten  Durchtrittäbtellen  der  I.  Sakraf- 
wnrzel  ist  durch  die  innige  Verbindimg  des  Nervens  mit  dem  Knochen  durch 
das  Periost  nnd  dnrch  die  Verwachsung  der  Dura  niater  mit  der  zur  Nerven- 
scheide  verdichteten  Pia  mater  gegeben.  Bei  Frakturen  und  Luxationen  ist 
Druck  von  Gallus  oder  von  Fragmenten  anzunehmen:  bei  Erschütterungen 
durch  Fall  auf  die  Füsse  oder  das  Gesäss  wird  die  Erschütterunu  direkt  dem 
Nerven  übertragen.  Aach  andere  häufig  wiederkehrende  Erschutttrungen, 
Ueberdehnungen  nnd  Zerrungen  können  ganz  besonders  dann,  wenn  ein 
Trauma  vorausgegangen  ist,  eine  Entzündung  jener  Stelle,  wo  Periost  und 
Nerv  mit  einander  verwachsen  sind,  hervorrufen.  Die  häufigen  tranmatisdieB 
Heize  verursachen  eine  Perineuritis.  —  Der  operative  oben  ansregebene  Ein- 
griff entnimmt  seine  Berechiisiunji:  diesen  Beobachtungen  und  der  That^sache. 
dass  alle  vier  traumatischen  l  alle  geheilt  wurden.  Die  Operation  i^jt  nicLt 
grösser  und  nicht  gefährlicher  als  die  jedenfalls  auch  noch  berechtigte  blutige 
Dehnung  des  Nerven;  sie  hat  indess  den  Vortbeil,  uns  Klarheit  über  den 
pathologischen  Befund  zu  geben  und  greift  an  der  örtlich  alfizirten  Stelle 
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dus  Leiden  un  und  schafft  dessen  prädisponirende  Ursache,  die  Enge  iles 
Sakralkanals  weg.  —  In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrage  empfiehlt  König 
die  Nervendehniing  für  <tie  Bchweren  Fälle;  ihre  Erfolge  sind  sehr  gute  und 
sie  ist  nngefölirUcber  als  die  von  Bardenheuer  Torgescblagene.  Schede 
ist  gleich^lls  dieser  Ansicht.  Bardenheuer  hat  seihst  oft  die  Nerren- 
delinnng  mit  Eri'uig  ausgeführt;  er  meint,  wenn  sie  misslangei  sei  jedesmal 
die  AufmeisseiuDg  des  Sakralkanals  zu  versuchen. 

Giordano  (47)  yerüffentlicht  einen  sehr  interessanten  l  all  von  Ischias, 
in  welchem  nach  Resektion  der  hinteren  Wurseln  die  neuralgischen 
Schmerzen  definitiv  aufhörten,  ohne  dass  (nadi  mehreren  Monaten)  trophische 
Stöningen  auftraten.  Galeazzi. 

In  einem  Falle  von  akuter  Ischias  iiabcn  Coiirtois-Suf  fi  t  mv]  De- 
lille  (4ß)  einen  sofortij^en  Erfolg;  durch  eine  intraaraclinoidale  Iiijektiun  von 
Kokain  er/.ielt.  liaudelt  sich  um  eine  42 Jährige  Kranke,  die  akut  an 
einer  Ischias  erkrankte  und  bei  der  die  gewöhnliche  Behandlung  (Ghlormethyl- 
Spray)  ohne  Erfolg  war.  Es  wurde  deshalb  die  Lambalponktion  gemacht  nnd 
0,00&  Kokain  iigizirt.  Zwei  Minuten  nach  der  Einspritzung  war  die  Kranke 
völlig  schmerzfrei  und  konnte  wieder  gehen.  Zwei  Tage  nach  der  Behaml- 
liing  war  das  gute  Resultat  noch  vorhanden;  vor  der  Einspritzung  konnte  die 
Kranke  keinen  Schritt  gehen. 

Marie  und  Guillain  (51)  ersielten  bei  einer  mittelscfaweren,  seit  acht 
Tagen  bestehenden  Ischias  drei  Minuten  nach  der  Injektion  von  0,006  Kokain 
in  den  liückenmarkskanal  bedeutende  Verminderung  der  Schtner7:en.  Drei 
Minuten  später  war  der  Schmerz  ganz  geschwunden.  Patient  ging  umher. 
Nach  sechs  Stunden  l<ehrlo  der  Schmerz  in  geringem  Grade  wieder,  am  Tage 
nachher  bestanden  aber  nur  geringe  Schmerzen  und  dann  anhaltende  Besserung. 
Irgendwelche  unangenehmen  Üüebenerscheinnngen  kamen  nicht  sur  Beobacht- 
ung. Die  Hantsensibilität  blieb  völlig  erhalten.  —  In  der  Societe  de  neuro- 
logie  berichtete  Achard  am  7.  März  d.  J.  ebenfalls  über  günstige  Resultate. 
Er  verwandte  aber  Dosen  von  0,01 -0,(^,  bei  denen  es  zu  Anästhesie  der 
Beine  kam. 

Einen  Fall  schwerster  Ischias  hat  Marchant  (50)  mit  der  hersage 
behandelt   Der  Kranke  war  durch  die  Ischias  seit  vier  Wochen  ans  Bett 

gebunden,  hatte  schon  eine  ausgesprochene  Skoliose,  eine  Kontraktur  im 
Hüftgelenk,  er  konnte  keinen  Schritt  gehen  und  hatte  die  ganze  medikamen- 
tr)se  Therapie  erschöpft.  Drei  Woclien  nach  dem  operativen  Eingriü"  war 
er  völlig  geheilt  und  alle  Folgezustände  der  Ischias  waren  verschwunden. 

Aus  einem  Falle  von  Ischialgie,  der  jeder  Behandlung  widerstand 
und  den  er  durch  Dehnung  des  grossen  Huftnerven  zur  Heilung 
brachte,  sowie  aus  anderen  ähnlichen,  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fällen, 
glaubt  Roncali  (54]  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  bei  Neuralgien 
des  Huftnerven,  mögen  sie  traumatischen  oder  rheumatischen  oder  infektiö-en 
Ursprungs  sein,  wenn  alle  anderen  Mittel  versagen,  der  Chirurg  berechtigt 
sei,  die  Nervendehnung  vorzunehmen.  Galeazzi. 

Ueber  die  Lähmung  des  Extensor  hallucis  longns  nach  Unterschenkel- 
fraktur  berichtet  Kühn  (48).  Er  hat  bei  einem  36jährigen  Mann,  dw  sich 
durch  Sturz  eine  Fraktur  der  Unterschcnki  Iknoi  hen  an  der  Grenze  zwischen 
mittlerem  und  unterem  Drittel  zugezogen  hatt^*,  einen  Gipsverband  angelegt 
und  beobachtete  nach  Wegnahme  desselben  eine  Verkürzung  des  Beineä  uui 
2,5 — 3,0  cm  und  eine  TÖllige  I^hmung  des  langen  Zehenstreckers  und  eine 
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Herabfletsung  der  elektrisoben  Erregbarkeit  der  übrigen  Zeheuuiuskeln.  Verf. 
nimmt  an,  dass  eine  LSsion  des  Nervös  peroneus  profnndiu  durch  den  Knoches- 
brach  diese  Symptome  liervorgebracht  habe. 

Einpn  Fall  von  PeroTieuslähmung  naili  üeckenhochlagerung  tbeilt  Witt- 
han er  löf))  mit.  den  er  bei  einer  sonst  absolut  gesunden  Patientin  in  der 
Kekonvalescenz  nach  einer  Pyosalpinxeitstirpation  per  laparotomiam  beobachtet 
hatte.  Er  nimmt  vor  Erklärung  der  Lfthmnng  einen  Druck  an  bei  der 
Beckenhochlagemng  und  zieht  die  FaraUele  mit  den  Narkoseniihmungen  des 
Armes,  Er  empfiehlt  deshalb,  die  Beinhalter  weicli  zu  polstern,  um  sich  w 
älinlichen  Ueberraschungen  zu  schützen.  —  Auf  diese  Mittheilnnii  Beznü 
nehmend,  theilt  Madien  er  (49)  mit,  dass  schon  im  Jahre  1893  Wein  lechner 
einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  habe. 

Peraire  (52)  demonstrirt  in  der  Soct4te  anatomique  de  Pm»  swsi 
Füsse,  die  von  einem  Kranken  stammen,  der  an  Metatarsalgie  (N6?ral^e  de 
Morton)  gelitten  hatte  und  an  einem  Herzfehler  starb.  Peraire  hat  schon 
früher  über  diej>pn  Fall  berichtet  (siehe  diesen  Jahresbericlit  lH'.t8.  paj^.  9H0^ 
und  deiiiselljeii  üi)erirt.  Der  Kranke  hatte  heftigste  Metatarsaigien.  die  aller 
Behandlung  trotzten  und  erst  durch  die  Resektion  der  Köpfchen  der  Meta- 
tarsalia  geheilt  wurden.  Durch  die  Badiographie  und  die  operative  Autopsie 
hatte  er  damals  gefunden,  dass  die  Gelenke  zwischen]  Metatarsalien  und 
Basalpha  langen  in  ihren  Beziehungen  verändert  waren  und  dass  die  Enden 
der  Metatarsalia  ?eitlicho  Abweichungen  zeigten.  Ks  liandelte  sich  histolopisch 
um  Osteitis  ossiticans.  —  Die  vorgevvitjsenen  Präparate  zeigen  das  Fehlen  der 
Köpfchen  der  Metatarsalia,  ihren  Platz  nimmt  eine  Knorpelschicht  ein,  die 
mit  der  Gelenkfläche  der  entsprechenden  Grundphalangen  durch  ein  Narbsn* 
gewebe  verbunden  ist;  an  einzelnen  Metatarsalien  ist  dieses  Narbengewebe 
durch  eine  Nearthrose  ersetzt. 

Multiple  Tumoren  des  Nervus  ischiadicus  befjbaclitete  Hoheit«  (53> 
bei  einem  39jährigen  Manne.  Vor  14  Jahren  waren  demselben  drei  kleiot* 
Geschwülste  von  der  Aussenseite  des  linken  Knie  mtfemt  und  als  Fett- 
geschwülste bezeichnet  worden.  Kunm  Zeit  darauf  war  wieder  eine  Geschwuht 
in  der  Tiefe  der  Kniekehle  zu  fühlen;  dieselbe  ist  spindelig,  auf  Druck  sehr 
schmerzhaft,  l^ei  der  Operation  findet  sich,  dass  die  Geschwulst  dem  Nenn»; 
tibialis  auj^ehört,  ihn  umgebend.  Der  ganze  Nervus  ischiadicuii»  bis  hinaul  m 
seiner  Austrittsstelie  findet  sich  gleichfalls  mit  ähnlichen  spindeligen  1  umuren 
durchsetzt,  die  Vi — 5  cm  lang  sind.  Offenbar  gingen  diese  Geschwülste  vom 
Bindegewebe  des  Nervenstammes  aus  und  hatten  die  einzelnen  Xervenfasem 
durch  ihr  Wuchsthum  vw  sich  hergeschoben.  Die  tbeilweise  myxomatös  ent- 
arteten Geschwülste  erwiesen  sich  milvro>ko|>isfb  als  Fibrome.  D;<<  i'*'>tiltat 
der  Operation  war  hinsichtlich  sensibler  und  motorischer  Funktion  der  Nerven 
ein  gleich  gutes. 


d)  der  Seh  neu,  Sehnenscheiden.  Fascitjn,  Muskeln,  Schleim- 
beutel, Ly  m  phgefässo,  Lymphdrüsen. 

56.  Auvray,  l»e  in  rötraction  de  i  apoa«vro9e  plsntaire.  Gazette  bebiioiuadaire  19Ö1. 
Nr  14. 

Tu.  Vau  der  Bride,  Ein  Fall  von  Myositis  ossiticaDs  trntimatica.  In.  Diss.  Leipzig  190 i. 

o^.  U.  Gotard,  Eine  Neubildung  des  Fus«es  mit  uugewübnlichem  Vertanf«.  GazeU 
tekanka.  Nr.  83.  (Ssikom  der  FusssoU«  mit  sehr  Isngsatnem,  vomobmlicb  lat«tti«B 
Yerlauf«.)  Trsebicky  (iLrakMi). 
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56.  Hammer,  Ueber  ein  malignes  fascialee  Riesenzeilensarkom  mit  Knodienbildung. 
Brnns'sche  Beitrige  1901.  Bd.  81.  Uelt  3. 

60.  Kolaczok,  Eine  wenig  In  kannte  Verlotsung  »m  8tre«kappant  de*  UDterseheoktlt. 

Deatsche  Aerat«  Zeitung  1901.  Ueft  22. 

61.  Mipnon,  Rnpture  dn  moyen  «Maeteor  de  1«  eaisM  gaacbe,  tnfM  par  r«xeiaion  de 

In  pnrtic  glo!)ul('usi'  du  imisclo.    r5iill.  et  mt'-m.  df'  la  soc.  de  Chir.  IDOl.  Nr,  29. 

62.  Morestin,  Abc^  froid  inguinal;  1^'mpbangite  tubeicuieune  rteurrente  dans  ,ia  gaine 
dn  muBcle  contonrier.   BuU.  et  mim.  de  la  soc.  anat.  1901.  Nr.  5. 

63.  —  Voliitniinnix  lipomc  sncro-coccygo-fessier.  Bull,  vt  nn'ni.  de  la  soc.  anat.  1901.  Nr.  3. 

64.  *Maller,  Beitrag  zur  Lehre  der  deamoiden  GeschwOlste  dea  fieckenbtndegewebea. 
Disa.  WllRburg  1901. 

65.  Nordmann,  Zur  Kasuistik  der  Lympkeysten  das ObendienkialB.  0entecihe  ZeÜidirift 

für  Chirurgie  1901.  Bd.  60.  j-  '7'' 
€6.  S.  Pechkranc,  Ein  Beitrag  zur  i.cLirc  von  der  ^vositiä  uäsificans.  Gazeta  lekar^ka. 
Nr.  29. 

67.  Rprrink,  H..  Die  Bt handlang  der  friachen  Lnxadem  der  Peroaeuaelmen.  Centralbl. 
für  Chir.  p.  ÜÖ.  Nr.  2. 

amoehoaki,  Metkodiach«  Draimga  das  kleiBM Beelcan»  durck kOutlkli  ugalatto 

OeffnuDgün  im  Din!ihrn<;ma  }ieh'is  boi  diffuser  eitiigar  EiltifinduBg  dea  BeckanlnDda* 
gewebes.   Ljetopis  russkoi  cliirurgii  1900.  Nr.  6. 

69.  Sonligoux  et  Lee  An  e,  Lipome  intramuaeolaire  de  la  cuiaie.   RalL  ei  m^in.  de  la 

soc.  ivnaf.  1001.  Nr.  .'. 

70.  Thövenot,  Lea  myxolipemea  de  la  cuiaae.  Gazette  dea  kOpitaux  1801.  Nr.  71. 

71.  yiannay,  Talenr  atedologiqiia  de  l'adteopathie  ingniaal«  «fau»  1«  diagneatic  dea 
Cancers  viscöraux.    Lyon  mödical  1901.  Nr.  38. 

72.  Wegner,  Ausgedehnte  Verknöcherongen  in  der  Faade  dea  Unierackeakela.  Berliner 
Min.  Wodiensehnft  1901.  Nr.  11. 

78.  W  i  I  m  s ,  Hygrom  der  ßursa  trochantarica  mit  Rieaenreiflilcjtipwn.  XXX.  Xongreaa  der 
denteeh.  Qea.  t  CShirai^  in  Berlin. 

Leber  das  Myxolipom  des  OberschenkelB  verbreitet  sich  Thevenot 
(70)  eingehend.  Die  GesdiwnlBt  ist  nient  von  Virchow  genau  beaclirieben 
worden.   Sie  kommt  bei  älteren  Individuen,  häuHger  bei  Männern  als  bei 

Frauen  vor  und  erreicht  moist  eine  bedeutende  Grösse.  Sie  hat  an  der 
Oben-lnnenseite  des  Oberschenkels  ihren  Sitz  und  bildet  da  bis  kopt'grosse, 
herunterhängende  Tumoren.  Die  Geschwubt  geht  vom  Zwischenmuskelgewebe 
aus,  liegt  anfänglich  «wischen  den  Muskeln,  dehnt  aber  nach  und  nach  die 
A|ionenroee,  verdünnt  sie  und  entwickelt  sich  zwischen  dm  Mvdceb;  später 
3päch8t  sie  aber  in  die  Tiefe  zwischen  die  MuskelbQndel  hinein  und  bringt 
die  oberflächlichen  Muskeln  durch  ihren  Druck  zum  Schwinden.  Der  Einfluss 
auf  ilie  Muskeln  ist  also  ein  rein  mechanischer,  nicht  ein  substituirender. 
Mikroskopisch  findet  sich  in  dem  einen  Theiie  der  Fälle  ein  Netzwerk  von 
normalem  Bindegewebe,  dessen  Maschen  durch  Fettsellen  und  myxomatoses 
Oewebe  ausgeffilli  sind;  in  andern  Fällen  findet  man  in  ein  myxomatoses 
Gewebe  eingebettet  zerstreute  Inseln  von  Fettgewebe;  in  einer  dritten  Reihe 
von  Fällen  endlich  findet  sieh  ein  Schleimgewebe  mit  rnndlichen  Zellen,  in 
die  hinein  eine  Fettablagerung  stattgefunden  hat  (Myxoma  lipomatosum  von 
Rindfleisch).  Wie  alle  Tumoren,  die  vom  Bindegewehe  ausgehen,  so  können 
auch  die  Myxolipome  sarkomatös  entarteten,  recidiviren  dann  und  machen 
Metastasen.  Ein  anderer  Grund  zum  Recidiviren  liegt  aber  auch  in  der 
anatomischen  Ausbreitung  der  Geschwulst.  Da  dieselbe  weithin  in  die  Zwischen- 
muskelräumc  hineinwächst,  ist  es  meist  bei  der  Operation  unmöfilich.  alles 
Krankhafte  zu  entfernen  und  von  zurückgelassenen  Tumortheilen  entwickelt 
sich  wieder  eine  neue  Geschwulst.  —  Da  das  Myxolipom  eine  durchaus  gut- 
artige Geschwulst  ist,  so  sind  die  Symptome,  die  es  herTonuft,  dorchans  nur 
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solche,  die  durch  dessen  Grösse,  min  Gewicht  und  durch  die  Atrophie  der 
Muskeln  bedingt  sind.  Seine  Entwickelung  ist  eine  sehr  langsame  und  erst 
die  sanehmende  Grösse  führt  den  Kranken  znm  Arzt  und  erfordert  eioeii 

.|  '  rativen  Eingriff.  —  The  veno  t  fügt  seiner  Arbeit  drei  Abbildungen  bei, 
die  den  Sitz,  die  Cirösse  und  die  Gestalt  des  Tumors  in  fünf  Füllen  illu-xtrirtn. 
Zwei  von  den  I'äiien  wurden  von  Poncet  operirt;  in  einem  derselben 
das  Gewicht  der  Geschwulst  10  Kilogramm. 

Ein  gewaltiges  Lipom  der  Nates  bat  Morestin  (63)  bei  einer  28 jah- 
rigen Frau  beobachtet.  Dasselbe  begann  sein  Wadwthnm  in  frühester  Jugend 
der  beireffenden  Frau,  vergrösserte  sich  aber  hauptsächlich  xor  Zeit  von  zwei 
Schwangerschaften,  die  sie  durchmachte.  Der  Stiel  des  Tumors  umfa.s>t  beide 
Nates.  die  Sakral-  und  das  untere  Ende  der  r.umbalg;e2:pnd :  ih-v  1  uniur 
selbst  liängt  herunter  uud  reicht  bis  iu  die  Mitte  der  Uberscbenkel.  Der 
Tumor  ist  durch  eine  ^on  der  Analspalte  sich  fortsetsende  Furche  in  svei 
ungleiche  Hälften  getheilt,  von  gletcbmaasiger,  weicher  Konsistenz.  Sein 
Gewicht  nöthigt  die  Trägerin,  vornübergebeugt  zu  gehen,  sie  kann  nicht  auf 
einem  Stuhle  sitzen,  die  Defäkation  ist  mit  den  grössten  Scliwieritikeiten 
verbunden.  Hin  operativer  Eingriff  war  früher  eiumal  vtirsucht,  aber  wegen 
starker  Blutung  aufgegeben  worden.  Morestin  versuchte  die  Exstirpation, 
indem  er  den  Tnmor  vn%  spaltete  und  dann  jede  Hälfte  für  sich  moroellirte, 
indem  er  Tumorschicht  nach  Tumorschicht  mit  Pincen  fasste  und  dann  dorch* 
trennte.  Die  Operation  gelang,  die  Patientin  aber  starb  einige  Stunden  nach 
ders'lben.  —  Histologisch  handelte  es  sich  um  ein  reines  Lipom  mi^  vieien 
und  weiten  Lymphgefassen  und  Venen.  Auf  dem  Sacrum  sas«  eiuc  kleine 
Cyste,  eine  Andeutung  von  Spina  bifida,  die  wohl  den  Ausgangspunkt  för  die 
Geschwulst  abgab. 

Den  Fall  eines  intramuskulären  Lipoms  des  Oberschenkels  theilen 
Souligoux  und  Lect-ne  (G9)  mit.  Das  Lipom  sass  bei  einem  20jiihrigen 
Manne  im  mittleren  Drittel  des  reciiten  Oberschenkels  vorn-aussen;  es  h.\tte 
die  Grösse  von  zwei  Fäusten  und  hinderte  den  Träger  beim  Gehen.  Die 
Geschwulst  hatte  sich  im  Laufe  Ton  6'/t  Jahren  langsam  entwidcelt  und  war 
schmerzlos,  fiel  der  Operation  fand  sieh  die  Geschwulst  imter  der  Faeci» 
lata  und  sass  in  den  Fasern  des  Rectus  und  des  Vastus  extemns.  Zur  £at> 
fernung  der  Geschwulst  war  es  nöthig,  eine  grössere  Menge  Muskelfasern 
mitzuentfemen.  Heilung.  —  Es  handelte  sich  also  um  ein  seltenes  mtiltri- 
reudes  Lipom,  dessen  Diagnose  vur  der  Operation  gemacht  worden  war,  was 
im  Allgemeinen  sehr  schwierig  ist,  da  Verwechslungen  mit  Sarkom  leicht 
möglich  sind. 

Die  Krankengeschichte  einer  Patientin  mit  fascialem  Riesenzellensarkora, 
das  Knochenbüdung  aufwies,  theilt  Hammer  (59)  mit.  Die  29jährige  Kranke 
war  im  November  1*.H)0  zum  ersten  Male  operirt  wurden  wegen  eine:»  »eit 
drei  Jahren  bestehentlen  kleinen  Knötchens,  das  ohne  besondere  Beschwerden 
zu  verursachen  längere  Zeit  beobachtet  wurde,  sich  aber  dann  im  Anschlnsa 
an  ein  Trauma  rasch  yergrüsserte.  Schon  anfangs  Januar  1901  zeigte  äch 
ein  Recidiv,  das  entfernt  wurde,  aber  Ende  Januar  wieder  von  einem  neuen 
gefolgt  war.  nach  dessen  Excision  rasch  Narbenrecidiv  und  (iesrhwuUtthrom- 
bose  der  Vena  saphena  »ich  entwickelte.  Weitem  O^jerationen  folgten  schon 
nach  wenigen  Tagen  Recidive  und  schon  .Mitte  April  1901  starb  die  Kranke> 
ohne  dass  eine  Autopsie  gemacht  werden  konnte.  —  Die  mikroakepische 
Untersuchung  der  primären  Geschwulst  und  der  Beddive  ergab:  SpindeliMlieB 
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massiger  Griisse  mit  heiler,  strukturloser  Zwischensubstanz;  dazwischen  ein- 
gestreut zahlreiche  puiyuukleäre  Biesenzellen;  in  der  primären  Geschwulst 
endtiob  als  anflSUIigw  Befimd  mikroskopisch  eingestreute  Knochenbälkchen, 
die  r^lrecht  von  Gfiflchwnlstzeilen  umsäumt  sind.  Die  sekundären  Ge- 
schwülste sind  reine  Riesenzellensurkome  mit  weiten  Blutrüumen,  in  welche 
die  Geschw  II  Istmassen  an  einzelnen  Stellen  direkt  hineinwachsen.  Auch  in 
Venen,  ausserhalb  des  Tumors  fanden  sich  freischwimmend  in  der  Blntsäule 
üauien  von  Geschwulstzellen.  Der  primäre  Tumor  wies  neben  den  mikro- 
skopischen Knocbenelementen  audi  eine  Knochenschale  auf.  Hammer  nimmt 
an»  dass  nrspriinglioh  ein  echtes  Osteom  der  Fascie  vorhanden  war.  Im 
Anschluss  an  ein  Trauma  bildete  sich  von  der  Spongiosa  dieses  Knochens 
ans  ein  myelogenes  Sarkom  von  ausserordentlicher  Malignität.    Da  ähnliclie 

nicht  beschrieben  sind,  niis>t  Hammer  dieser  Deutung  nicht  mehr  als 
den  Charakter  des  Versuches  einer  solchen  zu. 

Auf  eine  venig  bekannte  Verletzung  am  Streckapparat  des  Untere 
schenkeis  macht  Kolacsek  (60)  aufmerksam;  auf  die  subcutane  Zerretssnng 
der  Fascia  lata  praepatellaris  nämlich  mit  Eröffnung  des  präpateliaren 
Sclileinibeiitels.  Er  beobachtete  sie  mehrfach  unJ  beseitigte  die  Beschwerden 
durch  Freileguiig  und  Naht  der  Fa-sci«'  "-t^-ts  mit  gutem  Erfolge. 

Junen  Fall  von  Uetraktion  dni  I  lanturuponeurose,  analog  der  Dupuy- 
tren ^schen  Kontraktur  der  Palmaruponeurose  bat  Anvray  (56)  beobachtet 
und  reiht  denselben  den  wenigen  bis  jetzt  in  der  Litt^tur  bekannten 
Fällen  an.  Sein  Kranker,  ein  35 jähriger  Schreiner,  hatte  im  Juni  1899 
dunh  Sturz  von  einem  Gerüst  auf  die  Füsse  den  linken  Astra^^ilus  gebrochen; 
Gip.^v L'rbände  und  Massa^ebeliandliing  stellten  den  Ftiss  einigeriuassen  her; 
nichtsdesLowemgL-r  itiutte  der  Kranke  Mühe  beim  Gehen  und  es  wurde  ihm 
deshalb  der  Astragalns  entfernt,  aber  keine  Besserung  erzielt  Ab  der  Kranke 
in  die  Behandlung  Auvray's  trat,  bestand  Versteifung  des  Sprunggelenkes, 
Mangel  des  Talus,  leichte  Varusstellung  des  Fusses,  die  kleinen  Fussgelenke 
sind  versteift,  es  besteht  üecl'  ui  des  Fusses  und  .•Vtroplne  des  ganzen  Unter- 
schenkels. An  beiden  Füssen  besteht  eine  Plantarliexion  der  Zehen,  die 
links  stärker  als  rechts  entwickelt  i^t,  die  grosse  Zehe  am  intensivsten  be- 
theiligt. An  derselben  ist  die  sweite  Phalange  rechtwinkelig  zur  ersten  und 
diese  rechtwinkelig  zum  Metatarsale  gebeugt.  Die  Kontraktur  ist  fixirt ;  beim 
Versuch,  sie  zu  beseitigen,  spannt  sich  die  IMantaraponeurese  und  der  Kranke 
empfindet  einen  intensiven  Schmerz.  Die  Plantaraponeurose  ist  gespannt, 
liart.  verdickt  und  enthält  mehrere  derbe,  druckdolente,  knollige  Stellen;  die 
Haut  ist  über  derselben  beweglich.  Beim  Gehen  wird  die  grosse  Zehe  ge- 
qaetscbt  und  dadurch  die  dolente  Aponeurose  gespannt.  Zur  Beseitigung 
der  Kontraktur  wurde  von  einem  medianen  Schnitt  ans  die  Plantaraponeurose 
sorgfältig  excidirt,  die  kontrakturirte  grosse  Zehe  wurde  gestreckt  und  ein 
Verband  ohne  Drainage  angelegt  Es  wurde  primäre  Heilung  und  ein  seiir 
gutes  funktionelles  Kesultat  erzielt,  üeber  das  spätere  Ergehen  des  Uperirten 
war  nichts  zu  erfahren. 

Das  erste  Symptom  der  Kontraktur  der  Plantarfascie  ist  immer  ein 
Schmers  beim  Gehen,  der  einer  harten  Stelle  entspricht,  die  in  der  Mitte  der 
Fusssohle  an  deren  Tnnenrande  zu  finden  ist.  Die  harten  \erdickungen 
breiten  sich  dann  in  der  Richtung  gegen  den  Calcaneus  und  gegen  die  grosse 
Zehe  entsprechend  dem  Faserverlauf  der  Fascie  aus,  später  auch  gegen  die 
anderen  Zehen.  Es  folgt  dann  später  die  starke  Beugekontraktur  der  Zehen 
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die  an  der  grossen  Zehe  am  stärksten  ausgesprochen  ist.  Die  histologi&cüe 
UntersQchttng  der  Plantaraponenrose  ergab  im  Falle  AnTray*8  folgende 
Verioderangen :  Die  Fascie  ist  stark  verdickt;  sie  besteht  aus  fibrösem  Ge> 

^v<-•h(^  dessRn  Hümlel  ziemlich  regelmässig  gewellt  sind.  Im  Centnim  der 
Aponeurose  findet  sich  verkalktes  Bindegewebe  und  in  den  oberen  Schuhten 
zeigen  sich  homogene  Faserbündel.  Das  verkalkte  Bindegewebe  ist  in  Herd- 
dien  angeordnet)  die  von  einem  dichten,  koncentrisch  angeordneten  Marbeih 
gewebe  nmgeben  sind.  Zwiecfaen  dem  NarbengewetM  liegt  sehr  wenig  Gmn- 
lationsgewebe,  und  wesentlich  nur  gegen  die  Oberfläche  der  Aponeurose  zu; 
die  Anordnung  dieser  Intiltrationen  ist  länL'lich,  entsprechend  der  Lage 
zwischen  den  Faperbündeln.  Ks  handelt  sicii  diesem  Befunde  nacli  um  eine 
chronische  Entzündung  der  Fascie;  Ledderhuse  hat  fiint  solche  Fälle  histo- 
logisch untersacht  und  ist  nun  gleichen  Resultat  gekommen. 

Die  Kontraktur  der  Plantarfaxae  kommt  vor  allem  bei  erwachsenfio 
Männern  vor,  die  ihre  Fusssohle  stark  belasten.  Sie  folgt  bald  einer  lokalen 
Veränderung  (in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  waren  Traumen  der  F.nt- 
wickelung  der  Kontraktur  vorausgegangen),  bald  ist  sie  der  lokale  Aupdnirk 
einer  aligemeinen  Diathese  (chronischer  lUieuuiatismus,  Gicht).  In  deo  Falieü 
der  ersten  Art  kann  ein  spontanes  Verschwinden  der  Kontraktur  Torkommeo; 
in  den  Fällen  der  zweiten  Kategorie  dürfte  das  wohl  kaum  sn  erwarten  sein. 
Die  Indil;ationen  7.um  chirurgischen  Eingreifen  —  die  interne  Medikation 
mit  Jodkaliuiu  bringt  in  den  seltensten  Fällen  und  nur  in  denjenigen  der 
ersten  Kategorie  Heilung  —  ist  gegeben  durch  Schmerz  und  Behinderung  der 
Lokomotion;  je  früher  man  operirt,  um  so  besser  sind  die  Chancen  für  die 
Heilung.  Man  hat  früh«*  die  subcutane  Incision  der  Fascie  empfoklen,  eis 
Verfahren,  das  wenig  Erfolg  verspricht.  Die  sachgemisse  Beseitigung  des 
Uebels  geschieht  nur  durch  saubere  Exstirpation  der  ganzen  krankhall  ver- 
änderten Aponeurose;  die  Excision  der  harten  Knutchen  der  Fascie,  wie  sie 
Ledderhose  in  drei  Fällen  geübt  hat,  schützt  nicht  vor  Kecidiv,  da  er  io 
einem  Fall  wegen  eines  Recidirs  nach  diesem  Eingriffe  die  grosse  und  die 
sweite  Zehe  ezartikuliren  musste.  Die  Exstirpation  der  Plantaiisscie  gesdiieht 
von  einer  Längsinciston  aus,  die  je  nach  Bedarf  durch  eine  Querincision  an 
ihrem  vorderen  Ende  verlängert  werden  kann.  Die  Öpätresnitate  dieses  Ein- 
griffes bei  der  Retraktion  der  l'lantaraj)oneurose  —  der  Fall  Auvray's  war 
dei  einzige,  der  radikal  operiri  wurde,  und  konnte  nicht  mehr  aufgefunden 
werden  —  sind  einstweilen  moht  au  beurtfaeilen. 

Morest  in  (62)  referirt  über  einen  Fall  von  Lympbangitis  tuberculosi 
in  der  Scheide  des  Musculus  sartorius,  die  auf  einen  inguinalen  tuberkulösen 
Abscess  folgte.  Die  Krankheit  i)etraf  einen  ^Bjähr.  jungen  Mann,  der  mit  faust- 
grossem  inguinalem  Drüsenpaket,  das  zum  Thcil  erweichte,  zum  I  heil  noch  solide 
tuberkulöse  Drüsen  enthielt,  zur  Behandlung  kam.  Wh  Besonderheit  tand  »ich  bei 
der  Operation  von  diesem  Paket  ausgehend  eine  Lymphangitis  tubercolosa  der 
sum  Sartorius  ziehenden  Lymphgefasse.  Die  verdickten  und  knolligen  Lympb- 
gefässe,  in  Netzforra  angeordnet,  genau  von  der  Umgebung  differenzirt,  verliefen 
ca.  15  cm  weit  njvch  unten  auf  der  hinteren  Scheide  des  Sartorius  Zur  Ent- 
fernung derselben  spaltete  Mores tin  den  .Muskel  in  horizontalem  fcinne  so- 
weit er  erkrankt  war  und  entfernte  die  hintere  Hälfte  mit  den  Lymphgefas^ea 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Präparate  eigab.  dass  es  sich  tbatsacb* 
lieh  um  eine  Tuberkulose  gut  ausgebildeter  Gefässe  handle,  die  völlig  getreniä 
vom  Sartorius,  auf  dessen  Oberfläche  verliefen;  das  einzige  Auffällige  dabei 
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^var,  dass  die  Getässe  zum  Theil  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  wareu. 
Morest  in  nimmt  nichts  destoweniger  an,  dass  es  sich  um  Lymphgefässe 
bandle. 

Ueber  die  dii^oBtische  Bedeutimg  der  DrüsenmetaBtasen  in  der  Ingnina 

bei  visceralen  Carcinoinen  verbreitet  sich  Viannay  (71).  Im  Allgemeinen 
•wird  ;\uf  lUe  AfTektiori  der  Insniinaldrüsen  wenig  öiPachtet  boi  der  rnttTsucluing 
von  Kranlien  mit  Carcinom  der  Eingeweide.  Vi.iimay  iiat  1900  zwei  hier- 
hergehörende Fälle  publizirt  (Lyon  medicale,  octobre  1900),  von  anderer  Seite 
ist  aber  der  diagnostische  Werth  dieser  Beobachtungen  angezweifelt  worden. 
(Labbe,  Sonpault  et  Bezancen,  France  medicale  1901).  Viannay 
gianbt  aber,  dass  seinen  Beobachtungen  ein  p; rosser  diagnostischer  Werth  xH' 
komme,  du  die  Inguinaldrüsen  sehr  oft  nnd  sehr  früh  befallen  werden.  Kei 
Carciuomen  der  Becken-,  der  Bauch-  und  Bnisthöhle  sind  schon  inguinale 
Drüsenmetastasen  beobachtet  worden.  Die  i)rüi>eD  brauchen  nicht  jedes  Mal 
carcinomatos  infiltrirt  zu  sein;  es  kann  sich  auch  um  eine  präcarcinomatöee 
Entzündung  (Cirrhose  precano^nse)  oder  um  eine  Entzündung  der  Drüsen  in 
Folge  von  Infektion  und  L'lcwation  des  cardnomatösen  PrimJh'herdes  handeln. 
Die  Infektion  der  Drüsen  kann  entweder  eine  direkte  primäre  sein,  wenn  der 
primäre  Herd  im  (^uellgebiete  der  betreffenden  Lymphgefiisse  liejit,  oder  eine 
direkte  sekundäre,  wenn  eine  Metastase  in  diesem  Quellgebiete  liegt;  sie  kann 
aber  anch  eine  retrograde  sein,  Bleist  sind  aber  anfHxigHch  nur  die  Drosen 
einer  Seite  befallen.  Es  ist  schon  mehrere  Male  Torgekommen,  dass  solche 
Drüsenmetastasen  der  Inguina  für  incarcerirte  Hernien  gehalten  wurden« 
Prognustisch  sind  Drüsenmetastasen  der  Inguina  ein  schlechtes  Zeichen. 

Einen  seltenen  Kall  von  Cvstoma  lyraphaticura  fasciale  der  Rückseite  des 
Oberschenkels  beschreibt  Nordmauu  (G5).  Es  handelt  sich  um  eine  grosse 
Huktuirende  Geschwulst,  die  bei  der  34jähr.  Krauken  sieh  langsam  im  Laufe 
von  7  Jahren  gebildet  hatte  nnd  Tom  rechten  Trochanter  bis  in  die  Kniekehle 
reichte.  Bei  der  Operation  wurde  eine  grosse  einkaromerige  Cyste  leicht  an^e- 
schält;  dieselbe  entsprach  ihrer  Lage  nach  der  Fascie,  denn  nach  ihrer  Ansschäl- 
ung  lag  die  Oberschenkelimi>kulatur  frei  zu  Tage.  Die  Cyste  cnthieit  1'  t  Liter 
klare  alkalische,  cholestearinhaltige  Flüssigkeit  mii  starkem  Eiweissgehalt. 
Die  Wand  ist  dünn  (2Vs  mm),  glatt  innen,  auf  dem  Durchschnitt  aus  lockeren 
nnd  festwen  Bindegewebsschichten  bestehend.  Stellenweise  finden  sich  Nester 
von  Rund-  und  Spindelzellen.  Die  Innenfläche  ist  von  einem  mehrschichtigen, 
endothelähnlichen  Zellenbelage  ausgekleidet  Für  die  Fntsteliung  der  Cyste 
macht  Verf.  das  Trauma  verantwortlich:  Zerreissung  der  Oberschenkelfascie 
unterhalb  des  Trochanters.  Zerreissung  der  grösseren  Lymphgefässe  und 
Bildung  der  Cyste  innerhalb  der  Fascie.  Die  Heilung  des  Falles  war  dnrdi 
eine  ausgiebige  Lymphorrhoe  kompltzirt,  die  erst  dnrch  Injektion  von  lO^/o 
Zinkchloridlösung  sistirt  wurde.  In  der  Litteratnr  konnte  Verf,  nnr  spärliche, 
ähnliche  Beobachtungen  finden. 

Mignon(61)  hat  einen  Kavallerist,  der  sich  den  Adductor  medius  zer- 
rissen hatte,  nach  fohlender  Metbude  behandelt.  Da  es  ihm  nicht  celang  die 
zerrissenen  Muskelbündel  mit  ihrer  Insertionsstelle  a.m  l'emur  zu  \ernäben, 
entschloss  er  sich,  die  ganze  centrale  Muskelmasse  zu  excidiren  bis  zu  ihrer 
Ansatzstelle  am  Os  pubis.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  gnter. 

Einen  Fall  von  Myositis  ossificans  traumatica  beschreibt  van  der  Brieie 
(57),  bezeichnet  aber  die  Erkrankung  im  Verlaufe  seiner  Mittheilung  als 
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Osteom  uad  will  sie  aofg^faaBt  wimen  «1«  tm»  wahre  Gcscbwnlstbildong,  mu- 
gebend  Ton  abgesprengteo  PerioBttheiich«ii.  Li  dem  FaJIe  wurde  10  Wochen 
nach  einer  schweren  Quetschung  der  Kniegelenksgegind  aus  der  vordens 

Oberschenkehmiskiilatur  dicht  über  dem  Knie  ein  Knochenstück  durch  Oppralion 
entfernt,  das  dem  Oberschenkelknochen  gegenüber  frei  beweglich  war,  aber 
mit  ihm  weiche  Krepitation  zeigte.  Von  iiamürrbagien  durchsetzt  lag  es  in 
der  Mndcelsabstans  von  einer  bindegewebigen  Hfille  umgeben ;  an  einer  Sdle 
trog  es  einen  deutlichen  Knocbenüberzug.  Verf.  bringt  diese  „Geecbwnlst- 
bildni^''  mit  dem  Trauma  vor  10  Wochen  in  Verbindang. 

Der  von  Pechkranc  (66)  beschriebene  Fall  betrifft  einen  68jährigen 
Mann,  und  ist  insofern  von  besonderem  iTitoresse.  als  der  Ossifikations{)roze>« 
ausschliesslich  beide  Quadricipites  femoris  betrat'  (bekanntlich  eine  sehr  selteue 
Lokalisation).  Die  Diagnose  wurde  durch  die  Autopsie  post  mortem  sicher- 
gestellt Trxebiekj  (Krakaa). 

Wilme  (73)  beobachtete  bei  einem  SOjShrigen  Manne  ein  enormes  Hygrom 
der  Bursa  trochanterica  mit  Reiskörpem.  Es  fehlt  jeder  flüssige  Inhalf  und 
der  Sack  enthielt  nur  hyaline  Klnmpen.  Diese  entwickelten  sich  aus  <l.r 
Wand  des  Hygroms  nach  Art  der  fibrinoiden  Degeneration,  jedoch  u»i  es  kein 
rein  degenerativer  Prozess,  der  die  Hyalinkürper  entstehen  macht,  sondern 
«in  produktiTor  unter  Neubikinng  grosser,  protoplasmareidier  TakuoNairter 
2eU«i  von  denen  tbeils  darch  Aueacbeidung,  tbeils  dorcb  Umwandnng  die 
bydinähnliche  Substanz  geliefert  wird. 

Ein  50 jähriger  Mann  kam  fast  moribund  in  Samochozki's  (68)  Be- 
handlung. Er  hatte  früher  an  Hämorrhoidalblutungen  und  Paraproctiti« 
litten.  Jetzt  hatte  er  einen  grossen  gashaltigen,  jancbigen  Abscess  im  peri- 
vesikalen  liaum  und  ebensolche  Eiterhühlen  im  Cavuoi  ischio-rectale  beider- 
seits. Nach  Incisionen  über  der  Symphyse  und  am  After  worden  beidemtt 
Drainröhren  von  unten  dun  })  den  M.  levator  ani  und  von  oben  in  den  prä* 
vesikalen  Raum  geführt.  Wider  Erwarten  genas  Patient.  —  In  einem  andertfi 
Fall,  wo  eine  Fraktur  des  Schambeines  mit  Verletzung  der  Hamwege  Jaarh- 
ung  im  Becken  mit  Durchbnich  ins  Kektum  hervorgerufen  hatte,  wurde  über 
der  Symphyse  incidirt  und  durch  die  Perforationsöffnung  im  Kektum  drainirt. 
doch  ging  Patient  zu  Grande.  —  Zum  Scblnss  giebt  Verf.  einige  LitteratoT" 
angaben  über  die  Drainage  der  Beckenböble  wieder. 

Wanach  iSt.  Petersbori^. 

Ausgedehnte  Verknöchening  in  derFa.^rie  des  Unterschenkels  Iiat  Wegner 
{12)  bei  einer  ()3j;ihrigen  Frau  beobachtet.  Dieselbe  litt  st^it  15  Jahren  an 
einem  ausgedehnten  Ulcus  cruris.  Unter  diesem  üeschwür  fand  sich  in  der 
Fascie  eine  ausgedehnte  Verknöcberung,  die  eine  15  cm  knge,  5  cm  bnrite 
nnd  0,5  cm  dicke  Platte  bildete.  Daneben  bestand  eine  hochgradige  elephantia»- 
tiscbe  Verdickung  des  Beines.  Die  Knochenneubildm^;  sass  in  d*  r  Fusd 
die  sieb  zwischen  und  auf  den  Knochen  als  au^  derbfaserigem  Bindegewet>e 
bestehend  erwii.s.  l)ic  Knochenplättchen  selbst  zeigten  spongiösen  Bau  mit 
«iner  kouipakten  UindenschichL;  in  mikroskopischen  Schnitten  wurde  typiscbtr 
Knocbenstruktur  nachgewiesen.  Als  die  Knochenplatte  operativ  entfernt  wurde 
fand  sich  darunter  die  Unterschenkelmnskulatur  intakt.  Verf.  glanbt,  dass 
der  Reiz  des  15  Jahre  lang  bestehenden  Beingeschwiirs  ätiologisch  für  die 
Xnocbenbildung  verantwortlich  könne  gemacht  werden. 
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19  Fälle  yoD  Spontangangrän  aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
theilt  Matano witsch  (85)  mit.  Es  sind  11  Erkntnkangen  rein  seniler, 
4  präseniler  und  4  diabetischer  Art.  —  Die  Krankengeschichten  der  einzelnen 
Fäile  wprdrn  im  Auszug  mitgetheilt. 

Von  den  11  P'ällen  seniler  (j;int:r;in  waren  7  Männer  und  4  Frauen; 
das  Alter  der  Ericrankten  lag  zwischen  U4  und  79  Jahren.  Mit  Ausnahme 
«ines  Falles,  in  dem  das  linke  Bein  erkrankt  war,  war  immer  das  rechte 
befalten.    l)ie  subjektiven  Symptome  waren  Taubsein,  Kältegefühl  nnd 
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brenueuder  Schmtiiv.,  die  der  Gangrän  drei  Wochen  bis  zehn  Monate,  ja  in 
eioem  Falle  mehrere  Jahre  vorangingen.  In  fast  allen  Fällen  beituMieii 
senile  Veiändeningen  am  Herzen  und  starke  eklerotische  Prozesse  an  den 

Arterien;  von  Komplikationen  Lungenemphysem  iinrl  clironisclie  BromliitiÄ, 
in  zwei  Fällen  Albuminurie.  In  acht  Füllen  waren  nur  die  Zehen  g.in^^ranos. 
in  zwei  Fällen  auch  der  1- uüärücken,  in  einem  Falle  auch  der  Unterschenkel. 
Die  Demarkation  der  Gangrän  wurde  unter  warmen  Bädern  und  UnucUagei 
in  allen  Fällen  abgewartet,  und  nnr  wenn  entKändliche  Erscheinungen  mx- 
banden  waren  oder  Iteftige  Schmerzen  sofort  operirt. 

Von  den  vier  Fällen  präseniler  (Jangrän  betraf  einer  einen  41  irihriseu 
Patienten,  der  Gangrän  der  Finger  und  später  der  /eben  zeigte,  ond  an 
Arteriosklerose  und  Schrumpfniere  litt;  es  bestanden  unerträgliche  Pariü>th(s>k& 
und  Schmensen.  In  eineui  anderen  Falle  ging  der  Gangrän  eine  ScblnnduHt* 
entzündnng  voran ;  an  die  Ezcision  des  Schleimbeateis  schloss  sich  Stichkaail- 
eitemng  und  Venentbrombrose  an ;  an  der  Stelle  der  Narbe  bildete  udt 
dann  ein  gangränöses  Geschwür,  das  sehr  schmerzhaft  war  und  sehr  geringe 
Tendenz  zur  Heilung  zeigte.  Wogen  der  Schmerzen  wurde  nach  Pirogoif 
amputirt,  dadurch  der  Schmerz  aber  uicht  beseitigt;  es  entstand  dann  tm 
Lappengangrän  und  die  Amputatio  femoris  musste  gemadit  werden.  Zvii 
Fälle  endlich,  die  einen  66-  und  einen  58  jährigen  Mann  betreffen  stehen  auf  dtr 
Grenze  zwischen  prüseniler  und  seniler  Gangrän.  Bei  beiden  gingen  der 
Gangrän  einige  Jahre  lang  Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  Beinen  vor- 
aus.  Aetiolügisch  Hess  sich  im  einen  Falle  ein  Trauma,  im  andereji  i 
nachweisen.  Die  Untersuchung  der  abgesetzten  Glieder  zeigte  bei 
jüngeren  Kranken  in  den  Gefässwandnngen  grosse  Kalkplatten,  bdm  Siterai 
das  Bild  der  Endarteritis  obliterans. 

IHe  vier  Fälle  diabetischer  Gangrän  betrafen  drei  Männer  und  eine 
Frau  im  Alter  von  48  -75  Jahren;  in  allen  vier  Fällen  Uessen  sich  angio» 
sklerotische  Pro/e^ise  nachweisen. 

Bei  diebeu  Fällen  vun  Extremitätengangrän  wurden  11  Oberschenktl- 
amputation«!  ausgeführt;  und  zwar  fünfmal  sekundär  nach  vorausgegangener 
Unterscbenkelamputation  oder  Zehenexartikulation  meist  wegen  Stumpfgeiq^ 
oder  starken  Schmerzen,  In  einzebien  von  diesen  Fällen  war  eine  Ober- 
schenkelamputation von  vorneherein  vorgeschlagen,  aber  nicht  angenomraen 
worden.  Von  den  sekundär  am  Oberbi  henkel  Araputirten  starb  einer  lu  toige 
der  Operation,  die  anderen  verloren  erst  durch  diese  eingreilende  Operation 
ihre  Schmerzen.  Lappen-  und  Stnmpfgangrän  trat  fast  überall  dwt  suf,  «o 
unter  Esmarch^scher  Blutleere  operirt  wurde.  Die  Erfolge  der  primireo 
ObeBK'henkelamputationen  waren  nicht  so  befriedigend  wie  die  der  sekundären; 
die  Fälle  waren  alle  schwerer  Natnr  nnd  in  keinem  i«t  d^r  Wnndverlaui  für 
den  ungünstigen  Ausgang  anzuschuldigen.  Zwei  von  iltn  l  allen  waren  reiße 
Arteriosklerotikcr;  der  eine  starb  zwei  Tage,  der  andere  zwei  Jüiire  nach  der 
Operation.  Die  anderen  vier  Fälle  waren  Diabetikw;  einer  starb  an  Pbl^ 
mone  und  ihren  Komplikationen,  ein  anderer  an  Koma;  zwei  wurden  gebellt 
nach  Hause  entlassen;  der  eine  starb  an  fortschreitender  Gangrän  nach 
einigen  Wochen,  der  andere  nach  1 '  2  Jahren  aus  unbekanntem  Grunde.  — 
Einmal  wurde  mit  sehr  guteiu  Erfolge  nach  Gritti  operirt.  Einouil  iiüi 
Erfolg  um  Unterschenkel  amputirt. 

In  den  Fällen  wo  keine  unmittelbare  Gefahr  vorhanden  zu  sein  ediieii, 
wurde  die  Demarkation  abgewartet  nnd  der  operative  Eingriff  auf  EutÜenMO 
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der  gangranoiien  Partieen  beschränkt-  i>aijei  wurden  folgende  Resultate 
erzielt:  Ein  Patient  starb  an  fortschreitender  Gangrän  Jahr  nach  seiner 
SntluBiiiig;  ein  «weiter  1^  und  ist  gesnnd.   Em  dritter  starb  spater  an 

Apoplexie,  nachdem  auch  bei  iJliB  die  Gangrän  Fortecfaritte  gemacht  hatte. 

In  drei  Fullen  wurde  kein  operativer  Eingriff  vnrs^enommen.  Einer  starb 
bald  au  Schwäche,  einer  heilte  spontan  ans  unter  Abstossung  der  gangninfisen 
Partieen,  ein  dritter  endlich  Uess  sich  später  die  Oberschenkel  ampatiren 
md  htflle. 

Im  Allgemeinen  war  die  Bebandlmig  immer  mne  abwartende ;  nnr  wenn 

Schmerzen,  fortschreitende  Gangränr  Entzündung  oder  Fieber  zur  OperatlM 
nötliigten,  wurde  sofort  zu  derselben  geschritten.  Was  die  Höhen  der  Ampu- 
tation anbetraf,  so  wurde  individuell  vorgegangen :  als  wichtigstes  Moment 
2ur  Bestimmung  derselben  erschien  der  Pulsbefund  an  den  grossen  Gefassen 
und  die  Entsfindni^sersGheinnngen;  gans  besonders  aber  der  erstere,  da 
oft  bei  Gaqgrin  der  Spitze  des  Gliedes  eine  Throadiose  der  grosBcn  Geftsso 
besteht.  Findet  sich  z.  B.  bei  einer  rnterscfaenkelamputation  eine  Ver- 
-•tüpfiing  der  irrossten  Gefiisse.  so  soll  sofort  im  Oherschenkel  araputirt  werden. 
Amputationen  sollen  ohne  Ksmarch'sche  Binde  nur  mit  Digitalicompression 
ausgeführt  werden. 

Einen  besonderen  Abschnitt  widmet  dann  Matanowitsch  der  emboli- 
scben  nnd  thrombotischen  Gai^prän.  Er  theiU  vier  Falle,  die  bierber  geboren 
mit.  (Drei  Männer,  eine  Frau).  Zwei  Fälle  gehören  in  das  Gebiet  der  od* 
bolischen  Gangrän :  hei  beiden  üe««  eine  Erkrankung  der  Herzklappen 
nacliweisen  und  heid^^  hatten  aj)opiektisrhe  Anfalle  gehabt;  der  eine  Fall 
entstand  im  Puerperium  im  Ansi^^lilut»  an  einen  starken  BlutveriuBt,  der 
andere  im  Anschlnss  an  Pneumonie.  In  beiden  FSJkxk  stellten  sich  die 
Symptome  plötadich  ein  und  dokumentirte  sich  die  Gangrän  fortschreitend 
von  oben  nach  unten.  In  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  embolische  nnd 
thrombotische  Gangrän :  auf  der  einen  Seite  Blmbolie.  auf  der  anderen  Throm- 
bose. In  drei  Fällen  endlich  ist  die  Bestimmung  der  Ursache  der  Gangrän 
sehr  schwierig  und  unbestimmt. 

Verf.  geht  dann  des  weiteren  eingehend  auf  die  Besprechnng  der 
RnjD  H  u  d'schen  Krankheit  ein,  und  theilt  im  Anschluss  daran  einen  Fall 
dieser  Krankheit  mit.  der  ein»    45.)ährige  Landwirtsfrau  betraf,  bei  der 
mehrere  Jahre  bindun  h  symmetrische  cyanotisrhe  Flerke  und  Geschwüre  an 
(ieii  Zehen  auftraten,  um  wieder  zu  verächwmdeii,  bevor  sich  Gangrän  eines 
Zeigefingers  entwickelte,  die  der  Kranken  heftige  Schmerzen  verursachte. 
Die  Kranke  starb  nach  Amputation  der  Mittelpbalanx  des  Fingers  und  die 
Sektion  ergab  Sjringomyelie  der  Halsansdiwellung  de.s  Riukenmarkts  und 
ansgjehreitete  Arterioskleros»*.     Die  Syrineomyelie   ist  hier  als  Nebenbefund 
za  denken,  da  sie  nur  den  Halstheii  des  liuckenmarkes  betraf,  d:i  ferner  die 
gangränöse  ASektion  des  Zeigefingers  und  die  Geschwüre  der  Zeiten  sehr 
schmerzhaft  wareU}  keine  Anästhesien  bestanden  und  da  die  anderen  Symptome 
von  Syringomyelie  (Atropl^  Ton  Muskeln)  fehlten.    Nichtsdestoweniger  ist 
dieser  Fall  ein  Beispiel  dafür,  dass  Ix  i  Syringomyelie  Gangrän  entstehen  kann. 

Matanowitsch   theilt   endlich  zwei   F;i!!e  von  Syxintangangrän  bei 
Kindem  mit.    Das  eine  Kind  war  iL'  .lahre.  das  andere  vier  Wochen  alt. 
im  erdtereu  iralle  trat  Gaugräu  üea  einen  Fusses  und  eines  .\rmes  auf.  Da 
alle  gewöhnlichen  ätiologischen  Momente  (Infektionskrankheiten)  fehlen,  so 
ist  an  Raynaad*s  angiospaatische  Gangrän  zn  denken;  nur  fehlt  die  dafür 
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typisclie  Symmetrie  und  es  war  der  Puls  der  befallenen  Extremitäten  uutühl- 
bar.  Es  ist  also  die  Annahme  eines  Gefässverschlusses  unbekannter  Aetiologie 
viel  wahrscheinlicher.  Die  histolc^ische  Untersachung  der  erkrankten  Tbeib 
fehlt,  da  die  gangränösen  Glieder  in  der  Demarkationslinie  abgesetzt  wurden. 
Aehnliche  Fiilh-  sind  in  der  Litteratur  bis  jftzt  iiidit  jxiblizirt  worden.  — 
Bei  dem  vier  Wochen  allen  Kinde  scheint  Liu*s  hereditaria  die  Ursache  der 
Gangrän  /u  sein;  obschon  derartige  Fälle  selten  beobachtet  worden  sind. 
Die  Gangrän  trat  am  10.  Lebenstage  auf  und  dehnte  sich  vom  Fusra  bis  gegen 
die  Mitte  des  rechten  Unterschenkels  aus.  Die  gangränöse  untere  Extre- 
mität wurde  in  der  Demarkationslinie  ausgelöst;  die  Patientin  starb  bald 
darauf  an  Tuberknlosc 

.Auf  Grund  rt-iciier  eigener  Krfalirung  über  Myastheniri  paiHvvsinalis 
aogiosclerotica  und  über  die  .sogenannte  spontane  Gangnin  sowie  aui  Grund 
eines  genauen  Studiums  der  Litteratur  gelangt  Higier  (81)  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Das  Leiden  scheint  in  Russisch*Polen  und  Litbauen,  naroentlidi 
unter  der  jüdischen  Hevölkerung  relativ  häufig  zu  sein,  und  zwar  namentlich 
bei  jungen  .Männern  vurzukommen.  2.  Unter  den  prädisponirenderi  l\fumontpn 
spielen  neuropathische  Veranlagung  und  Enge  des  (jefäösHystcms  eine  besondere 
Rolle.  3.  Zu  den  veranlassenden  Ursachen  gehören  öftere  Durchnüssung.  Ueber- 
anstrengung  der  Füsse,  zum  Theil  Nikotinismns  und  Alkoholismus.  Syf»hiüs 
scheint  r:u<:t  gar  nicht  in  Betracht  ZU  kommen.  4.  Die  Angiosklerose  tritt 
mit  Vorliebe  an  den  unteren  Extremitäten,  oft  syrametriscli  .luf.  5.  Im  klini- 
schen Hilde  ist  dreierlei  Scliniprz  zu  unterscheiden:  a)  Schmerzen  wahrertd 
des  Gehens,  welche  oft  üinken  verur^aclien,  b)  in  späteren  Stadien  quälende 
Parasthesien,  c)  Schmersen  ate  Begleitsymptome  der  Gangrän.  6.  Es  bestehen 
Bireifellos  zwei  Formen  von  Angiosklerose,  die  eine  mit  dem  primären  Sitae 
im  (iefässsystem .  die  andere  mit  primärer  Degeneration  der  Nerven  und 
sekundärer  Obliteration  der  Gefasse.  Trzebicky  (Krakau). 

Hei  einem  72  jiilii  i^-ii  Manne  mit  Gangrän  dos  Fusses  hat  Hank  in  (91' 
mit  Erlolg  im  Kniegelenk  exartikuUrt.  Der  Stiuupi  war  sehr  leistimgstahig. 
da  er  das  Körpergewicht  des  Mannes  trug. 

Cazin  (76)  glaubt,  dass  Diabetes  allein  keine  Kontraindikation  xor 
Amputation  bei  Gangrän  sei  üs  ist  sogar  nicht  einmal  nöthig,  immer  im 
Oberschenkel  zu  Hm]>ntireii.  Man  iihfrzf'iige  sich  vom  Vwh  einer  dem  Kr.mk- 
heitsherd  nalien  Arterie.  Bei  einer  Operaiion  nach  Lisiranc  erzielte  Cazin 
Heilung,  trotzdem  der  Sohlenlappen  nicht  blutete. 

Krüger  (82)  theüt  in  seiner  Dissertation  fElnf  Fälle  von  Gangrän  dta 
Unterschenkels  mit,  die  auf  der  Helferich'schen  Klinik  in  Kiel  xar  Beob* 
achtung  kamen.  Be.sonderes  Interesse  verdient  Fall  I:  44 jähriger  Kranker, 
der  Tabiker  ist,  stolpert  und  füllt  und  /.ieUt  sich  eine  ansfredehnt.-  Zer- 
splitterung dos  oberen  Kiules  der  Tibia  zu.  Es  tritt  Gangran  des  L  iit«r- 
schenkels  auf  und  es  wird  am  OberBchenkel  amputirt  Der  Kranke  stirbt  an 
Cystitis  und  Pyelonephritis.  Ein  Knochenfragment  hatte  die  Arterie  pophtea 
durchrissen.  Vene  und  Nerven  waren  intakt,  ebemo  die  Gelenkäste  der 
Arterie  bis  auf  die  Arteria  snralis.  In  Fall  II  handelt  es  >ich  nm  einen 
hämophilen,  39jährii:en  Mann,  hei  dorn  zur  Korrektur  einer  Kniesrelenk«- 
ankylose  eine  Knuclienresektiou  gemacht  wurde;  das  tiektirto  Knie  wurde 
gerade  geteilt.  Es  trat  starke  Nachblutung  und  Gangrän  auf  und  koxv 
nach  einer  Amputation  der  Exitus  letalis.  Die  Sektion  ergab  völlig«  Aw^mfii 
sämmtlicher  Oi^ane.   Die  übrigen  Fälle  betreffen:  III.  Gangraena  crom  in 
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Folge  Zenreissnng  der  Arteria  popütca  >m<]  TfHoüibose  der  Unterschenkel- 
gef^ssc  finrch  pine  in  die  Kniekehle  eindrniiieiKit'  Deichsel.  In  diesem  Falle 
Heilaiij^  tlurch  Ainputatioa  in  der  Mitte  des  Ül>ersdienkels.  Fall  IV:  Gau- 
graena  hallncis  diabetica  bei  d2jähri<,'ein  Maane.  Exartiknlation  der  Zebe 
und  Heilung  per  granulationem.  Fall  V:  Gangraeua  cruris  in  Folge  starker 
Arteriosklerose  und  Thionil)ose  sänimtliclier  Gef&ase  des  UnterscbenkelB  bei 
76jäbriger  Frau.   Gestorben  ohne  Operation. 

Kinen  Fall  puerperaler  Gangrän  des  Fnsses  hat  Wormser  (95)  beob- 
achtet. Der  Fiill  besitzt  darum  Werth,  weil  die  Kranke  starb  und  die 
Autopsie  vorgenoiuuien  wurde.  Es  handelt  sich  um  eine  ,34jährige  Spchs- 
gebärende.  Dieselbe  hatte  drei  Wochen  vor  der  Geburt  eine  Bursiiis  prae- 
patellaris,  die  eitriger  Natur  war,  wie  durch  eine  Punktion  nachgewiesen 
wurde.  Die  Patientin  gebar  spontan;  das  Fieber,  das  schon  vor  der  Gebart 
bestand,  ging  nach  derselben  in  dip  Höhe,  es  traten  Zeichen  von  Bronchitis 
auf  und  Diarrhöen.  Am  rlrittt u  Tage  nach  der  Geburt  wurden  füuütre  Ge- 
riiin^el  aus  dem  Utemsinnern  enilernt  und  der  praj)atellare  Ai)scess  ;;e>[juiten. 
Das  Fieber  wurde  dadurch  nicht  beeintluä&t  uud  unter  iSciiütteitrosten  und 
2^icben  Ton  Herzschwache  starb  die  Kranke  am  14.  Tage.  2Vs  Tage  yor 
dem  Tode  traten  die  ersten  Zeichen  ein«r  beginnendMi  Gangrän  am  linken 
Fusse  auf  und  [)rägten  sich  in  den  nächsten  zwei  Tagen  deutlich  aus.  Die 
Autopsie  ^tflite  fest:  Endometritis  acuta  puerperalis  septica,  Vereiterung  der 
Symphyse,  beginueudt;  Garigrän  de.s  linken  Fusscs,  Thrombosis  venurum  cruris 
et  pedis,  Myocarditis  interstitialis  acuta,  Nephritis  toxica  et  embolica,  akuter 
MiJztnmor.  Bakteriologisch  fanden  sich  Streptokokken  in  der  Thrombose  der 
Placentarstelle,  im  Mibsblut  nnd  im  Eiter  des  Symphysenabscesses.  Der  Eiter 
des  präpatellaren  Abscesses  war  nieht  untersucht  worden.  Verfasser  nimmt 
an,  da.ss  durch  Verschleppung  durch  die  Hände  der  Kranken  die  Strepto- 
kokken vom  Knie  in  den  Uterus  gelangten.  Als  Ursache  der  Gangrän  fanden 
sich  die  Vena  saphena  magna  sowie  die  meisten  kleinen  Venenäste  des  Unter- 
schenkeis  thrombosirt.  Alle  Arterien  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  fanden 
sich  leer.  —  Verfasser  hält  es  für  das  wahrscheinlichste,  dass  durch  die  im' 
Blut  kreisenden  Gifte  die  Endothelicn  der  Venen  in  den  entfenitestpn  Ge- 
fSif^sbe/irkeii  j,'eschädigt  wnrden  und  so  die  Thrümbosen  sich  entwickelten. 
Er  fülirt  einen  Fall  von  Sepsis  an,  bei  dem  er  eine  Gangrän  der  Nase  beob- 
achtete. —  Der  Fall  biet^  ein  weiteres  Interesse,  weil  er  mit  Streptokokken* 
Heilserum  bebandelt  wurde.  Einen  kurativen  Erfolg  hatte  derselbe  nicht;  auf 
das  Fieber  schien  es  etwas  eingewirkt  zu  haben. 

Einen  weiteren  Fall  von  Gangrän  beider  unteren  Extremitäten  im 
Wochenbett  theilt  Mandl  (84)  mit.  Seine  Patientin,  eine  22jährige  Erst> 
gebärende,  hatte  nach  normaler  Schwangerschaft  iu»rnial  gelioren,  aber  einen 
kom])letten  Dammriss  davongetragen.  Es  bestand  dann  einige  Tage  Fieber, 
von  der  genähten  Daumiwunde  aus  und  am  siebenten  Tage  begann  die  Gan- 
griin  links,  am  IL  Tage  am  rechten  Bein,  ohne  wesentliche  Störung  des 
Allgemeinbefindens  und  ohne  dass  Fieber  dagewesen  wäre.  Die  Gangran 
schreitet  dann  langsam  unter  Störung  des  Allgemeinbetindens  vor,  demarkirt 
ßich  langsam  und  nach  zwei  Monaten  muss  im  rechten  Oberschenke!  amputirt 
werden.  Dabei  erweisen  sich  alle  Gelasse  am  Beine,  \  enen  und  Arterien  noch 
vollständig  thrombosirt.  Am  linken  Fuss  entwickeln  sicii  nur  einige  Decu- 
bitosstellen,  die  ohne  eingreifende  Operation  ausheilen,  aber  eine  spätere 
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Plastik  der  Achillessehne  nöthig  machen,  weil  durch  >iai'benzug  an  der  Fers» 
der  Fuss  in  Equinus-Stellung  steht. 

In  emsr  weiteren  Hitthinliing  ergänzt  Worms« r  (96)  seine  frftherm 
Littoratnnuigabeii  um  einige  Fälle,  die  er  dem  Mfill erwachen  Werke  „Die 

Krankheiten  des  weiblichen  Körpers  in  ihren  Wechselbeziehungen  eq  den 
Geschlechtsfunktionen^  und  einer  Arbeit  Dnflocq's  entnimmt. 

GftTi'^r'in  <\i^<i  rechten  T'nterschenkels  im  Verlanfe  eines  fieberhaften 
Wochenbettes  beobachtete  Lugeol  (83)  und  l)ericlitHt  iil^er  den  Fall  in  der 
Societe  de  mudecine  de  Bordeaux.  Der  Gangrän  ging  eine  Hyperästhesie 
3er  Haut  Torans.  Der  Unterschenkel  wurde  am  Orte  der  Walil  amputirt 
Ueber  die  pathologischen  Verandeningen  in  dem  abgesetzten  Güede  erfahren 
wir  nichts.  Ursachen  der  Gangrän  können  nach  Lugeol  sein:  1.  Embolien 
von  einer  Fnclocarditis  mitralis  oder  Aorta  oder  2.  dun  h  Tlirf'mbtxen  im 
linken  Herzen  verursacht,  .3.  Arteritis,  4.  krankhafte  \  eruuderungen  des 
Blutes,  5.  Anwesenheit  fremdartiger  oder  6.  septischer  Stoffe  im  Blut, 
7.  Spasmen  der  kleinen  Arterien  reflektorisch  vom  Uterus  aus  Teranlasst 

Dubrenilh  und  Denier  (78)  referirMi  über  einen  Fall  von  Mal  per* 
forant  du  pied,  bei  dem  die  Ursache  eine  Torangehende  Erfrierung  war.  Der 
49jährige  Kranke  hatte  sich  vor  30  Jahren  eine  schwere  Erfrierung  der 

Füsse,  mit  Ausstossnnf?  von  Seque??tern  zugezogen.    Vor  drei  Jahren  litt 
zum  ersten,  jetzt  leidet  er  zum  zweiten  Male  an  Mal  perforant  über  dem 
Küpiühen  des  Metatarsale  V.    Ein  anderer  Grund  als  die  früher  erfolgte 
Erfrierung  ist  for  die  jetsige  Krankheit  nicht  zu  finden.  Die  Sensibilität  des 
Vorderfunes  ist  vermindert,  auf  der  grossen  Zehe  ist  sie  aufgehoben. 

Ueber  einen  Fall  von  Mal  perforant,  das  80  Jahre  vor  Auftreten  einer 

Tabes  bestand,  berichtet  Des  tot  (77).  Er  behauptet,  dass  man  hei  Tabischen 
trophisrlif^  St()rnngen  der  Weichtheile  nnd  der  Knochen  antrifft,  die  um  Jahre 
den  gewühnliclien  Symptftrneri  vorausgehen,    f>s  ist  entweder  Mal  perforant. 
oder  es  sind  Osteo-Arthritiden,  oder  Osteo-MyeUtiden,  oder  Spoutanfrakturen, 
die  oft  ohne  Schmersen  Terlaufen.   Man  fuhrt  diese  Affektionen,  da  andere 
tabetischc  Symptome  fehlen,  meist  auf  Syphilis  oder  Alkoholismus  zurück. 
Diese  Affektionen  unterscheiden  sieh  von  den  Knochenaffektionen,   die  im 
Verlaufe  der  patenten  Tabes  auftreten    d;idurc'li.  dass  sie  nicht  nur  re- 
gressiver Natur  sind,  sondern  auch  produktiver,  d.  h.  dass  Exostosen  und 
Parostosen  in  Muskeln,  Kapseln  und  Bändern  entwickelt  werden  und  da^«. 
die  Knodien  im  Allgemeinen  hypertrophiren.   Der  Fall  Destot^s  betrifft 
einen  57  jährigen  Mann,  der  syphilitisch  gewesen  war,  Alkoholiker  war  und 
an  Malaria  ütf     1R87  war  bei  ihm  das  Mal  perforant  anfiretretcn  ,  1893 
hatte  man  zur  Heilung  desselben  die  grosse  Zehe  und  den  Metatarsus  1  link--; 
entfernt,  und  erst  1900  traten  sichere  Zeichen  von  Tabes  auf  \retlektori^be 
Pupill^istarre  und  Mangel  der  Patellarreffeze).  Die  Bdntgenphotographie  der 
Ffisse  zeigte  bei  ihm:  Die  Phalangealknoch«i  der  zweiten  Zehe  und  des 
Metatarsale  II  sind  in  ihrem  V(<himen  auf  das  Doppelte  vergrGssert,  auf 
der  linken  Seite  und  im  Vergleich  zur  rindt  ren  Seite  auch  in  ihrer  Form 
ganz  bedeutend  verändert.    Es  sind  links  Ivnochensequester  vorband« -n  .  die 
von  einer  metatarso-phalangealen  Osteo-Arthritis  stammen.   Der  fünft«  Meta- 
tarsalknochen  ist  von  Osteophyten  und  Exostosen  bedeckt.  Rechts  xetgt  der 
vierte  Metatarsalknodien  eine  alte  Fraktur  seines  Köpfchens  und  der  ganst 
Rest  des  Knochens  ist  von  ansehnlichen  Exostosen  bedeckt  Das  Radiograwa 
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der  Füsse  war  ini  Juhre  1900  genuicht  worden,  zur  Zeit  als  die  ersten  Sym- 
ptome von  Tabes  festgestellt  werden  konnten. 

Nadt  d«n  Studieii  you  Dnrante-Dnplay  und  Morat  über  die 
tropfaiBche  Natar  der  PerforationsgeschwUre  empfahl  Parona  im  Jahre 

1882  /ur  Behandlung  derselben  die  Dehnung  der  Nerven,  in  deren  Gebiet 
sich  das  Geschwür  hetindi  f  Diese  Reh;)ii(nung8methode  wurde  zuensf  von 
Chipault  im  .Tahro  lHi*4  angewendet.  Seitdem  ist  sie  bei  Perforalionsge- 
schwüren  in  üU  Fällen  angewendet  worden.  Koncali  (92)  fügt  zwei  weitere 
FiUle  von  PerfbrakionsgeBehwQr  des  FueaeB  hinzu,  in  denen  er  durch  Nerven- 
dehnung  Heilang  erxidte.  Zur  Nervnodehnnng  sei  nach  ihm,  wie  es  Chipault 
empfiehlt,  eine  lokale  Behandlung  hinzuzugesellen,  die  in  Kxcision  der  ver- 
hornten Ränder  und  Auskratzung  <1»'n  ♦  l'^schwilrsfj^nindes  mittelst  eines  scharfen 
Löffels  besteht,  wonach,  wenn  möglich,  die  (ieschwürsrander  per  pnmam  zu 
vereinigen  seien.  Galeazzi. 

Montini  (87)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  trophischen  L&eionen, 
in  welchem  nach  auageführter  Nervendehnung  die  trophisdien  Erscheinungen, 
wenn  auch  nicht  sofort,  so  doch  allmählich  aufhörten  und  nach  kurzem  und 
leichtem  Recidiv  dauernde  HoihiJifr  erfolf?te.  Galeazzi. 

M;iri;ini  (84a)  nahm  in  einem  Falle  von  Geschwür  unter  dem  linken 
grossen  Zeh,  das  die  Merkmale  eines  rerforationsgeschwürs  hatte,  die  Dehn* 
nng  des  inneren  Plantamerven  an  seiner  Abgangsstdle  vom  hinteren  Schien- 
beinnmen  vor.  Die  Dehnung  wurde  sowohl  nach  der  Peripherie  als  nach 
dem  Centrum  zu  um  5*  ausgeführt;  hierauf  wurde  das  Gescbwür  sorgfiUtig 
gereinigt.   In  weniger  als  20  Tagen  erfolgte  vollständige  Heilung. 

R.  Galeazzi. 

Peraire  (90)  hat  bei  einem  56  jährigen  ]\Ianne  mit  chronischem  Rhen- 
matismus  ein  aller  Behandlung  trotitendes  Mal  perforant  durch  Dehnung  dei 
Nervus  pkuitaris  internus  geheilt;  nach  2Vs  Jahren  war  noch  kein  Recidir 

eingetreten. 

Der  Nervus  plint  fris  externus  wurde  mit  Erfolg  gedehnt  bei  einem 
unter  dem  Gruudgeieiik  der  vierten  Zehe  eines  22jährigen  Mädchens  sitzen- 
den Ulcus  perforans;  auch  hier  reicht  die  Beobaditungsdauer  über  2  Jahre. 
Peraire  operirt  unter  Kokainaoasthesie. 

Einen  18jährigen  Alkoholiker  und  einen  53jahrigW  Diabetiker  heilte 
Navarro  (89)  in  12  resp.  1'.'  Taj^en  durch  die  Dehnung  des  Nervus  tibialis 
von  ihrem  Mal  perl'orant.  Navarro  macht  auf  eigenthümhche  Ticrvüse 
Störungen  nach  der  Operation  aufmerksam,  die  indess  das  Heilresultat  nicht 
beeinträchtigen.  £r  sah  im  Bereiche  des  gedehnten  Nerven  nach  einigen 
Monaten  an  Stelle  der  Anästhesie  eine  leichte  Hyperästhesie  des  Fussee  treten. 
Auch  eine  in  beiden  Fällen  beobachtete  Bow  'uugsstörung  in  den  Metatarso- 
pbalangeali^elenken  kam  den  Patienten  heim  Gehen  nicht  zum  Bewusstsein. 

M  o  r  k  n  w  i  t  i  n  "s  (88)  Fall  von  Elephantiasis  der  unteren  Kxtremität 
wurde  in  Tomsk  (Sibirien)  beobachtet  und  betraf  einen  41jährigen  Manu. 
Die  diarakteristiaohen  monströsen  Veränderungen  erstreckten  sich  auf  das 
ganze  redite  Bein.  Die  Krankheit  hatte  vor  6  Jahren  mit  einer  phlegmonösen 
(erysipelatösenV)  Entzibkdung  des  Fusses  begonnen  und  breitete  sich  nach 
wiederholten  Erkältunsjfn  während  langer  Fusptoiirfn  im  Winter  schnell  aus. 
Einige  Wochen  Kulu-  brachten  die  vorhandem  n  dcschwüre  zur  Heilung,  die 
Schwellung  nalim  ab  und  Patient  verlies»  die  Klimk. 

Wanach  (St  Petersburg). 
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Jahresbericht  fQr  Chimrgie.  III.  Theil. 


Mischaikoff  (80)  stellte  der  Med.  Gesellschaft  za  Sofia  ein  16 jähr. 
Mädchen  mit  £lephantiasiB  cruris  felabra)  vor.  Die  ganze  rechte  unter» 
Extremität  TergrSssert.   Aetiologie  obeknr,  keine  Details  im  Protokolle. 

Ueber  einen  Fall  von  angpbnronom  partiellem  Riesenwuchs  berichtet 
Grünfeld  (79).  Bei  einem  sechsjährigen  Knaben  bestand  eine  ?n"ö"=^pr? 
Länge  der  linken  unteren  Extremität  im  Vergleich  zur  rechten,  die  schon 
bald  nadi  der  Geburt  sich  gezeigt  hatte.  Die  Hypertrophie  betraf  nicht  nur 
flämmtlicbe  Knochen  dieser  Extremist,  sondern  audi  die  ganze  linke  Bedcen- 
hiilftc  Ebenso  war  die  Haut  der  linken  unteren  Extremität  sowie  der  linken 
Heckfiiliälfto  liypt^rtrophisch.  Die  rechte  grosse  Zehe  war  in  erheljüiher 
Weise  an  dem  Riesenwuchs  betheiligt.  Durch  schräcre  Osteotomie  wurde 
versucht,  den  rechten  Unterschenkel  zu  verliüigern,  den  linken  zu  verkün&eQ. 

Einen  günstig  verlaufenden  Fall  von  Gasphlegmone,  die  von  einer  Zer- 
qnetschttttg  des  Fusses  ausging  und  bis  an  den  Oberschenkel  hinauf  fort- 
schritt,  theilt  Thevenot  (93)  mit.  Der  22jährige  Kranke  war  mit  dem 
Fusse  unter  das  Rad  eines  Eisenbahnwairens  gekommen  und  der  VerletzTin« 
folgte  <Tan£ir:in  des  Fusses.  48  Stunden  nach  der  \  erletzuns;  hatte  sich  t-uje 
Gasphlegmone  bis  hinaui  zur  Inguina  entwickelt.  Da  der  Kranke  niclit  in 
die  Amputation  willigte,  so  Wurden  ausgiebige  Incisionen  gemacht;  der  gta' 
gränöse  Fuss  wurde  in  atypischerWei.se  entfernt  und  es  trat  Heilung  ein. — 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Krreger  der  Gasphlegmone 
der  Vibrio  septique  (Hacillus  oedematis  maligni)  war.  Der  Fall  ist  aber 
eine  Ausnahme,  denn  meist  verläuft  die  Infektion  mit  dem  Vibrio  septiqne 
unter  foudroyanter  Phlegmone.  FUr  solche  Fälle  kommt  allein  die  Amputa- 
tion in  Frage.  Für  die  gutartigen  Fälle,  wie  der  obige  einer  ist,  genügt  es, 
die  Stellen,  wo  Gasentwickelung  sich  bildet,  breit  zu  spalten,  offen  za  behan- 
deln und  der  Luft  Zutritt  zu  gewähren  und  mit  Wjisserstoffsuperoxyd  zu 
verbinden.  Warum  in  einem  Falle  bei  der  Infektion  mit  dem  gleichen  Ba- 
cillus der  Verlauf  ein  günstiger,  im  anderen  ein  ungünstiger  ist,  entzieht  sich 
der  Beurtheiinng.  Tb^venot  nimmt  an,  es  bandle  sich  nm  eine  besonden 
Widerstandskraft  der  Gewebe,  deren  Grund  aber  unbekannt  ist 

C.  Verletsunsen  und  Erkrankungen  der  Knochen. 

a)  de.«!  Beckens. 

1.  ^Darring,  Ueber  einen  Fall  von  Aktinomjko»e  des  Beckens.  Dies.  Erlangen  IdOO. 

2.  *Fiek,  B«nwi1ciingen  Uber  die  HohlenbOdoni:  im  Sduunfttgenknorpel.  Anntomisiftcr 
Anzeiger  1901.  Bd.  XTX 

3.  Lop,  Des  arthrites  pelviennee  d'otigine  paeipörale.  La  Presse  m^icale  1901.  Nr.  SNL 

4.  J.  L.  C.  Wortmsn,  C^teomyeBtiB  eliroiiiea  staphylo -mycotica  ossis  pabis.  Nederi. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1901.  I.  p.  280.  (Interestsanter  Beitrag  zur  Kenntniss  der  ckn- 
nischen  Osteomyelitisformen  namentlich  zur  Differenzirung  mit  Taberkoloae). 

Einen  Fall  von  .Arthritis  der  Beckensyncbondrosen  puerperalen  Ursprungs 

theilt  Lop  (3)  mit  und  bespricht  im  .\nschlnss  an  diesen  Fall  Symptomatologie 
und  Dia^ose  dieser  Aff'  ktion.  Die  Kranke,  eine  Primipara,  hatte  eine  schwere 
St^issgeburt  durchgemacltl  und  heberte  im  .Vnschluss  daran.  Ais  sie  sich  aus. 
dem  Wochenbett  erheben  wollte,  zeigten  sich  beim  Versuche  zu  stehen  oder  zu 
sitxen  heftige  Schmerzen  in  der  Beckengegend.  Bei  der  Untersuchung  ergab  «ich 
starke  Druckdolenz  und  abnorme  Beweglichkeit  der  Synchondrosis  Sacro-iliaca 
Die  Symphyse  klafft  um  4  cm  und  ist  äusserst  druckdolent;  der  Gang  ist  nn> 
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niöglith,  (las  Sitzen  ist  unmöglich,  diu  Miktionen  sind  gestört.  Die  Behand- 
lung be»t<iud  in  Bettruhe  und  Anlegen  eines  ü  ipsverbandes  xxm  das  Becken, 
dann  ebm  WasserglasTorliandefi  und  endlich  nach  ungefähr  xwei  Monaten 
eines  festen  Gürtels,  in  <lem  die  Patientin  aufstand.  Ein  spateres  Wochen- 
bett verlief  normal.  Der  Fall  zeigt  in  jeder  Beziehung  die  typischen  Symptome 
der  Arthritis  <l»'r  Beckenartiknlation.n.  wie  sich  ans  piiner  Besprechung  der 
ungemeinen  bymptomatnlogie  der  Aiit-ktion  ergiebt,  die  Lf»p  der  Miltheilung 
seinem  Falles  folgen  iasst.  Auch  die  Behandlung  ergiebt  sich  aus  dem  oben 
Mitgetheüten.  Zeigt  sich  die  Affektion  schon  während  der  Schwangerschaft, 
so  genügt  Bettruhe.  Im  Wochenbett  ist  das  Anlegen  von  Hxirenden  Verbänden 
von  ausgezeichneter  Wirkung.  Diese  Verbandbehandlnng  soll  sich  mindestens 
über  ein  halbes  Jahr  erstrecken. 

b)  des  Oberschenkels. 

•'>.  Bi'rard,  Fracture  patbologique  du  f^mur  au-dessus  d'un  foyer  irostiite  tabneillmiM 
rtcLauffe  apr^s  55  aus  de  guerisoa.   Suc  de  chir.  de  Lyon  1901.  18  .iuly. 

6.  Dupony,  Fracture  d'un«  esoatose  ^piphysaive  Um  t4mm,  pMudarthrom.  Guette  des 

höpitaux  1901.  Nr.  64. 

7.  Ewart,  A  case  of  mollities  ossiam  with  spontaneous  fracture  througk  tbe  ^«at 
trochuiier  of  Che  kft  ftpnr.  Um  Lanott  1001.  Jaa.  5. 

8.  Freeman ,  Poriiietesl  OateoMrcoma  of  appor  extramify  of  femnr.  Aanals  of  8iug«aT 
1901.  March. 

9.  KSrt«,  Bosektion  des  Fonrar  wogen  Sarkom.  IVeio  Cbimrgen- Vereinigung.  Central- 
Matt  fflr  Chirurirle  1901.  Nr.  14. 

10..  A.  Michelis,  Hin  Fall  von  Neubilduiig  des  Oborschenkels.   Czaaepismo  lekarakie. 
Nr.  8.  (Oeteoaarcona  melanodes  fluocettulare  der  Weiehtheile.) 

Trzobioky  (Krakau). 

11.  Tbevenot,  Cancer  f«imoral  en  cyliudre.    Gazette  des  höpitaux  1901.  Nr.  47. 

12.  *S.  Thomsen,  Cylindroma  sarcomatosum  femoris.  Hospitalstidcnde.  Nr.  34.  Kopen- 
kagen  1901. 

Dupouy  tluilt  einen  l  all  von  llxostose  de.s  Femur  mit,  die  in  Folge 
eines  Traumas  abbrach.    Der  Kranice,  ein  22  jähriger  Soldat,  hatte  seit  seinem 

13.  Lebensjahre  eine  Exostose  anf  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  dicht 
oberhalb  des  Knies.  Durch  einen  Stnrz  eine  Treppe  hinunter  brach  der  Stiel 
der  Exostose  und  dieselbe  präsentirte  sich  bei  der  Untersuchung  als  tauben^ 
eigrossfi  ries^chwulst,  die  unter  der  Hand  beweglich  war  und  starke  Krepitation 
gab.  Ein  iiadio^amm  sicherte  die  Diagnose  und  bei  der  Ojieration  fand 
sich  das  Periost  intakt  und  die  Trennungsdäche  des  Knochens  war  glatt;  die 
Geschwulst  wurde  unter  lokaler  Kokainanästhesie  entfemi 

In  der  freien  Vereinigang  der  Chirurgen  Berlins  stellt  Körte  (9)  einen 
Kranken  vor,  dem  er  wegen  Sarkom  den  Femnr  resezirt  hat.  Anfang  1899 
erkrankte  der  jugendliche  Patient  mit  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  und 
darnach  auftretender  Schwellung  desselben.  Es  entwickelte  sich  langsam 
eine  das  Kniegelenk  freilassende  Geschwulst  Diagnostisch  kam  Geschwulst- 
bildung und  Periostitis  (vielleicht  gummöser  Natur)  in  Frage.  Das  Röntgen- 
bild efgab  an  Stelle  der  Geschwulst  nur  einen  Schatten.  Es  wurde,  weil  die 
Zunahme  der  Schmerzen  Gehen  und  Stehen  unmöglich  machte,  eine  Prob^ 
incision  gemacht.  Nach  Durchtrenniing  einer  Scl.ale  kam  man  auf  ein  Sarkom 
(Spindelzeüensarkom*  und  Kiirte  resezirte  (ieshalb  das  kranke  ly  ein  l;inL'e 
Knochenstiick,  er  zapfte  dann  das  untere  btück  lu  das  obere  ein.  Der  i'at. 
geht  nach  Heilung  dar  Operationswuude  gnt  mit  Hülfe  eines  Schienenapparates. 
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Der  Tumor  ging  vom  Periost  aus,  liatte  eine  bchaie  um  »ich  uud  v^ar  in  die 
Mnakulatur  eingedrongen;  der  Knoeheii  war  raiefizirt. 

Freeman  (8)  hat  bei  einer  38jährigen  Fran  biegen  Sarkom  des  Ober» 
Echcrikolknochens  in  der  Hüfte  exartikulirt.  Längs  der  Arteria  iliaca  fanden 
sich  schon  viele  Drüfsen.  Freemun  unterband  zuerst  die  Art  iliaca  externa 
und  dann  die  interna,  dann  enttVrnte  er  die  vergrö&serten  iiiakalen  Drusen  und 
exartikulirte  dann  den  Oberschenkel.  Die  Uüftmuskeln  wurden  hierauf  vom 
Beoken  abgelöst  und  ein  grosser  Theil  des  Beckenknodiens  entfernt.  Hier- 
auf wnrde  die  Wunde  durch  einen  hinteren  Lappen  geschlossen.  Die  Kranke 
überstand  die  Operation.  Die  entfernte  Ciesdiwulst  war  ein  f^ewalti^»^-  Sarkom, 
das  von  der  vordem  Fläche  de<<  Oberschenkels  in  der  Höhe  des  kleinen  iroch&n- 
ters  entsprang.  lt>  Monate  nach  der  Operation  war  die  Kranke  bei  guter 
Gesundheit  uud  recidivfrei. 

Ein  Osteosarkom,  das  diffus  den  ganzen  Oberschenkdknodien  bei  einer 
81jährigen  Frau  einnahm,  beschreibt  T  h  (•  v  e  n  o  t  ( 11 1 :  er  nennt  die  Geschwulst 
Cancer  frmoral  en  cylindre.  Diese  Art  Geschwülste  sind  bei  Kindern  relatir 
hautij,'.  während  sie  bei  Erwachsenen  selten  sind.  Die  Geschwulst  hatte  sich 
im  Verlaute  von  fünf  Monaten  zu  gewaltiger  Grösse  entwickelt.  Die  Geschwulst 
begann  in  der  Nfthe  des  Knies  und  entwiokelte  sich  rasdi  nach  oben  anter 
allgemeiner  Absehrang  der  Kranken.  Bei  der  Untersnchnng  war  der  ganae 
Oberschenkel  eine  harte  cylindrische  Masse,  oben  nnd  unten  mit  einem  üb»- 
fang  von  73  75  cm.  Die  Hmi;!  ist  über  der  harten  (ieschwulst  nicht  ver- 
schieblich. Hei  der  Aiitui)sie  i  iii  l  -ich  niihts  mehr  von  der  Muskulatur  de> 
Oberschenkels.  Die  ganze  Obersciioniceidiuphjse  vom  Collum  chirmgicum  bi» 
mm  Knorpel,  der  die  Epicondylen  bedeckt,  ist  in  eine  von  dttnnen  KnocfaeiK 
wänden  abgetheilte  Höhle  verwandelt,  die  eine  rothliche  Flüssigkeit  entbilt 
mit  Bandseilen,  Osteosarkom,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab. 

Einen  interessanten  Fall  patliologischer  Femurfraktur,  die  durch  einen 
epiphysären.  lulierkulosen  lüiochenherd  veranlasst  war,  theilt  iierard 
mit.  Der  /.ur  Zeit  Oljaunge  i'atient  machte  in  seinem  dritten  Lebensjahre 
eine  akut  beginnende  Affektion  der  lüii^Ienksgegend  durch,  die  nach  Fistel* 
bildung  und  Ausstossnng  von  Sequestern  mit  Ankylose  des  Kniegelenks  aus> 
heilte.  52  Jahre  lang  ruhte  die  Krankheit  völlig.  Vor  drei  Jahren  brach 
der  MaiiT!  dfti  rn^frschoTikel  des  anderen  Beins.  Kur/  nach  Heilnni:  de>-r']heTt 
entstand  ohne  besondere  Ursache  an  der  Aussenseite  des  früher  erkrankten 
Oberschenkels  ein  Abscess,  aus  dem  sich  eine  Fistel  entwickelte,  ^'or  drei 
Wochen  sprang  der  Kranke  aus  geringer  Hdhe  auf  den  Boden  und  brach  den 
Oberschenkel  im  unteren  Drittel.  Im  Anschluss  an  die  Fraktur  entwickelt' 
sich  langsam  ein  Tumor  albus  des  Kniegelenks,  Er  wurde  amputirt.  Es 
fand  sich  nun  die  untere  Femnrepiphyse  in  eine  von  dünner  Knoclien>chale 
umgebene,  mit  kksigen  Massen  und  Fungus  ausgefüllte  Höhle  verwandelt, 
welche  durch  eine  Fistel  mit  dem  tuberkulös  erkrankten  Kniegelenk  in  Ver- 
bindung stand.  2  cm  oberhalb  des  fipiphysenherdes  lag  die  Bruchstelle. 

lieber  einen  Fall  von  Mollities  ossium  mit  Spontanfraktur  des  linken 
Feinur  durch  den  grossen  Trochanter  berichtet  Ewart  (7).  Ks  handelt  sich 
um  (  ine  fi.öjährifre  Frau,  deren  Heredität  und  Vergangenheit  kemt  rlt  i  B**- 
sonderheiten  enthalten;  sie  hat  10  Kinder  zur  Welt  gebracht.  Bei  derselbe 
stellten  sich  im  Laufe  von  14  Jahren  unter  Sohmershaftigkeit  eine  Behinder- 
ung des  Gebens  und  eine  Verkrämmung  der  Untersebrakel  ein.  Plötslicfc 
während  sie  ging,  brach  sie  dann  den  ObersdienkeK  Es  fand  sieb  dann  eine 
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«xtrakapsuläre  Fraktur  des  Oberschenkels,  starke  DiÜorraität  der  linken  Becken- 
seite  und  der  Ober-  und  Unterschenkelknocben.  Es  wurde  eine  Extension 
Angelegt  und  in  neun  Wochen  heilte  die  Fraktur  unter  Bildung  eines  KnocheiK 
Gallus,  der  radiographisch  konnte  nachpewiesen  werden.  Die  Radiographte 
der  KiuK-hen  zeigt  nebfii  der  DitTormität,  dass  die  Knochemuhstanz  an  einzelnen 
Stellen  durchlässiger  ist  aJs  an  anderen,  so  dass  sie  ein  geschecktes  Aussehen 
uul  dem  Bilde  zeigt.  Auffällig  ist  iu  dem  Falle,  dass  die  Affektion  ohne 
grosse  Beschwerden  zu  ?erursachen,  sich  im  Laufe  von  14  Jahren  entwickeite, 
dass  nur  wenige  Knochen  affizirt  waren,  das  Alter  der  Patientin  und  die 
Thatsache,  dass  sich  an  der  FrakfenrsteUe  ein  Gallus  bildete  und  in  neun 
Wochen  die  Fraktur  konsolidirte. 

c)  des  Unterschenkels. 

13.  Beck,  C,  OaMouB  qwtB  of  ish»  tibi«.  The  aimrieui  jounnl  of  ihe  medieol  &nm§m 

Jone  1901. 

t4.  CbaTannaf,  I>«nx  et»  d'ostfiosareome  d«  la  jamhe.  Jonnial  de  mMeeine  de  Bor- 
deaux 1001  Ni  rir  Sept.  7. 

15.  Le  Uierc,  Des  apopbysites  du  Ubia  pendant  la  croiaaaace.  Revue  mens,  des  Malad, 
de  Fenfaiwe  1901.  p.  109. 

16.  Gauthier,  Epithelioma  grcfTt-  snr  une  ogt<(nayäite  piolongde  da  tibi«.   8oc  des 
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10.  Schaefcr,  Ung<  wi  linlii lu-  Hrnss«  einer  cartilagiiiSran Exeatoae  derFibuIa.  t.  Brona- 
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21.  Yiannay»  Un  caa  d'eet^omyöUte  gemmwe  b  fojers  iiiiilti|»Iea  dea  deox  täriaa.  Ai^ 
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sehe  Beitrige  1901.  Bd.  SO.  Heft  S. 

Eine  Exostose  der  Fibula  von  ungewöiinliclier  Grösse  hat  Schäfer  (19) 
beobadit^  —  Der  Fall  betrifft  einen  11jährigen  Knaben;  es  entwickelte 
sich  bei  demselben  im  Laufe  von  l^/i  Jahren  die  Geschwulst;  dieselbe  war 

walnussgross,  ab  sie  zum  ersten  Mal  beobachtet  wurde,  wuchs  aber  in  der 
Folgezeit  ausserordentlich  rasch,  so  dass  der  Knabe  sicli  kaum  mehr  fort- 
bewegen konnte.  —  Zur  Zeit  der  Untersuchung  war  die  Cieschwulst  heinahe 
mannskopfgross,  knochenhart,  an  der  Überfläche  mit  Knollen  und  Höckern 
▼ersehen.  Die  Geschwulst  sass  am  oberen  Ende  des  linken  Unterachenkels 
und  schränkte  die  Beweglichkeit  im  Kni^lenk  bedeutend  ein.  Sie  schien  die 
Epiphysen  beider  Unterschenkelknochen  in  sich  einbezogen  zu  haben  und  aus 
diesem  Grunde  und  wegen  des  r;i«<  hen  Wachsthums  wurde  die  Diagnose  Osteo- 
sarkom gestellt.  —  Da  bei  eitier  i'n)l>eincisinn  die  Diajinosp  nicht  v.u  stellen 
war,  da  ferner  die  Gesciiwulst  nicht  vun  den  Untersclienkelknochen  und 
den  Weiditheilen  su  trennen  war,  wurde  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels 
«mputirt.  —  Das  Präparat  zeigte  eine  über  kindskop^rosse,  überknorpelte 
ans  mehr  oder  weniger  isolirten  Knollen  zusammengesetzte  Geschwulst,  in  die 
das  ohere  Ende  der  Fibula  allmählich  überging.  In  die  Tibia  ist  die  Ge- 
schwulst liiuein^rewachsen.  d.  1).  hat  sie  überall  arrotlirt:  ist  aber  überall 
durch  eine  Knorpeischicht  vüu  ihr  getrennt.  —  lui  Iiuiern  i»t  die  Geschwulst 
Ton  zahhreichen  Höhlen  durchsetzt,  die  theils  mit  festweichem,  theils  mit 
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Hüssigem  Inhalt  erlüUt  sind;  ciazwischen  liegen  l'artieen  liarterer  Spongio:^ 
aad  Uebergänge,  wo  in  dea  balbweichen  Massen  nodi  Reste  von  Spongiosft> 
gewebe  liegen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  nm 
eine  spongiöse  Exostose  mit  Cystenbildung  handle:  in  den  Markräumen  li^ 
theils  (gelbes,  theils  häniorrhatrisches  Fett  mark.  Dif»  Cystenbildunff  i»*>ht  vor 
sich  duix^h  Einschraelzung  der  Knochenbälkchen,  von  denen  erst  noch  I  rünimer 
äbrig  bleiben.  In  späteren  Stadien  bleiben  nur  Blutgefässe  im  Fettmark  und 
endlich  l^t  sich  alles  auf  in  einen  Brei  ans  Fett  nnd  Blut.  —  Der  den  Tumor 
fibersiehende  Knorpel  zeigt  den  Charakter  des  Gelenkknorpel$. 

Wichtig  ist.  dass  der  Vater  des  l'atienten  auch  an  multiplen  Exostosen 
litt  und  dass  der  Knabe  au.ss(-r  an  der  linken  Fibula  aiicii  an  einer  ?an7P!^ 
Keihe  anderer  Knochen  Exostosen  hatte,  dass  die  erkrankte  hnk^  unter« 
Eztiemit&t  eine  starke  Waofasthumsrerkünning  aufwies  und  dass  auch  an  dtr 
linken  oberen  Extremität  sieb  starke  WachstbumssUirungen  nachweisen  Hessen. 
—  Eigenthümliche  Wachsthumsstörungen  zeigen  auch  die  Scapulae.  die  lang 
und  schmal  sind  und  über  die  Kante  und  die  Fläclie  verbogen  sind.  - —  /wis»  hen 
Zahl  und  (rrösse  der  Exo!?t(>sen  und  dein  Grade  der  Wachsthumsstöning  be- 
steht kein  Parallelismu;»;  beide  sind  deshalb  in  ihrer  Entwickelung  unabhängig 
▼on  einander.  Aocb  Hessen  sich  fiberall  wohlentwickelte  EpiphysenHnien 
radiographischeni  Wege  nachweisen,  was  der  Hypothese  Hoffa'a  wider» 
spricht,  der  Exostosenbildung  und  Wachsthumsstöning  mit  StörnDgeo  m 
der  AniML'e  Und  Aosbildung  des  Epiphysenknorpels  in  Zusammenhang  bringen 
woiite.  — 

In  der  Leipziger  medizinischen  Gesellschalt  deuiuustrirte  Löven  (Iii 
einen  Fall  von  Ezostosis  cartilaginea.  In  ausgesprochenster  Weise  konunt 
hier  die  hereditäre  Belastung  zum  Ausdruck.  Der  l'rgrossvater  der  Patientin 
wurde  schon  von  seinen  Angehörigen  vor  einer  Heirath  gewarnt ,  da  die^ 
Knochenauswüchse  si(h  schon  durch  Generationen  vererbt  hätten  In  drei 
Generationen  seiner  Nachkomnienschatt  finden  sich  sieben  Exustoseiitrager. 
Seine  Tochter  vererbte  die  Exostosen  auf  Kinder  aus  zwei  Ehen  mit  gesunden 
Männern.  Der  Vater  der  Patientin  hat  am  unteren  Ende  der  einen  Tibia 
eine  Exostose  von  Kindskopfgrosse.  Die  Patientin  selbst,  ein  ISjShriges 
Mädchen,  hatte  Exostosen  an  Femur-,  Tibia-  und  Fibulaenden,  am  Hiiraenis. 
den  Kippen  und  am  Cnterkit'ter.  Eine  gewaltige  Exostosf-,  mit  km^cberneoi 
Centrum  und  dünner  obertiächlicher  Knorpelschicht  am  oberen  £ude  de» 
rechten  Eemur.  Beugung  und  Abdnktion  des  Oberschenkels  waren  dittrch 
dieselbe  fast  unmÖgHch  gemacht.  Die  Geschwulst  sass  mit  breiter  Baets  der 
Linea  intertrachanterica  anf.  Sie  wurde  abgemeisselt,  ihr  Gewicht  IwAnf 
700  g. 

Leber  zwei  Fälle  von  Knoehencysten  der  Tibia  berichtet  lieck  (l3l 
Die  Dill'ereuzialdiagnose  mit  Üsteosarkoru  ist  klinisch  isehr  schwierig,  aber 
sehr  wichtig,  da  die  letasteren  die  Amputation,  die  ersteren  die  einfache  in- 
cision  erfordern.  In  den  beiden  Beobachtungen  Beck's  konnte  aus  dum 
Kadiogramm  die  Difl'eren/ialdiagnose  gestellt  werden.  Beim  Radiogramm  de» 
Osteosarkoms  sind  die  Konturen  des  Knochens  immer  mehr  oder  weni^cw 
abnorm  und  unbestimmt,  indem  emzelue  i'artien  ganz  durchscheinend  er- 
scheinen; bei  der  Knochencyste  dagegen  sind  die  Konturen  regelmässig  um 
scharf  gezeichnet,  wenn  auch  die  Knochenrinde  sehr  dünn  ist  Das  Centm 
der  ('yste  ist  gleichmassig  durchscheinend.  Es  ist  aber  hauptsächlich  die 
scharf  gezeichnete  Wand  der  üystenhöhle,  die  Beck  nach  Veigleichang  einer 
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Serie  von  Knocliencysten  und  Knochensarkuuu'  für  die  erstere  Afiektion 
charakteristisch  erscheint.  Beck  theilt  nun  zwei  Fälle  von  Knochencysten 
mit,  in  dexan  er  m  diesen  Merknuileii  die  Diagnose  stellen  konnte. 

In  Fall  I  handelte  es  sieh  um  einen  wohl  entwickelten  10jährigen  Knaben, 

der  bis  vor  1 1  Monaten  gentnd  war.  Um  diese  Zeit  fiel  er  auf  der  Strasse. 
Er  fühlte"  hcl'tigi'  Sclimerzen  im  ol)eren  Ende  der  rechten  Tibia,  konnte  aber 
bald  wieder  pehon.  \'i*.'r  Wochen  spiiter  fiel  er  wieder  auf  der  8tras«e,  hatte 
wieder  die  gleichen  Jichujerüen .  mu8!$te  aber  diesmal  vier  Wochen  zu  Bett 
liegen,  wSbrend  er  das  erste  Mal  nur  einige  Tage  lag.  Damals  wnrde  eine 
Schwellung  an  der  betreffenden  Stelle  konstatirt.  Vor  drei  Monaten  fiel  er 
wieder,  und  musste  diesmal  sechs  Wochen  liegen,  die  Schwellung!  am  oberen 
Ende  der  TiHi:i  uurde  grösser  und  innrhte.  als  er  wieder  ant-^tnn«!  heim 
Cieheti  Rcsc!  '\  Li  iien.  Bei  der  Untersiicnnng  l';intl  sich  das  Knif^^eleiik.  sollig 
normal,  iunyegen  bestand  eine  Anschwellung  des  ubcren  Kndes  der  Tibia,  die 
▼öllig  sdimealos  war,  an  der  Epiphysenlinie  begann,  sich  hart  anfühlte, 
spinddförmige  Gestalt  hatte  und  langsam  gegen  die  Mitte  der  Tibia  m  in 
den  normalen  Knochen  überging.  Der  Umfang  des  rechten  Beines  an  der 
dicksten  Stelle  der  Geschwulst  zeigte  sich  um  5  cm  grösser,  als  der  der  linken 
Stiite.  Die  Röntgenphotographie  ergab  mm,  dass  die  Geschwulst  ein  gleioh- 
määsiges,  ziemlich  helles  (Jentruni  halt«  und  von  einer  scharf  kontut  irten, 
dunkel  sich  abbildenden  Knochenwand  umadilossett  war.  Aus  diesem  Befund 
diagnostizirte  Beck  eine  Knochencyste  and  die  Operation  gab  ihm  Recht. 
Es  fand  sich  in  der  Tibia  eine  mit  schwarzer,  blutiger  Flüssijrkeit  ■jefiillte 
•  Höhle,  deren  Wände  mit  einer  dünnen  Membran  ausgekleidet  waren  und  die 
von  einigen  dünnen  Knochenbälkchen  durchzogen  war,  die  eine  Art  Netzwerk 
bildeten.  Die  Höhle  wurde  breit  eröffnet  und  gut  gereinigt  und  durch  Zu- 
sammendrücken der  dünnen  Knochenwände  gelang  es  fast  völlig  den  Hohl- 
raum zu  beseitigen  und  die  Heilung  wurde  ohne  irgendwelche  Komplikation 
erzielt.  Die  Knochenbälkchen  und  die  auskleidende  Membran  wurden  mikro- 
skopisch untersucht;  es  fand  sich  rund^ellige  Intiitration  um  die  Blutgefässe, 
aber  keinerlei  verdächtige  Zellanhäufungen  und  keinerlei  Andeutung  von 
Bakterien. 

Der  swmte  Fall  betraf  ein  13 jähriges  Mädchen,  das  vier  Wochen  vor 

der  Untersuchung  und  Operation  gefallen  war  und  eine  schmerzhafte  Schwel- 
lung der  linken  Fussgelenksgegend  davongetragen  hatte.  Die  Schwelhing  war 
geblieben,  die  Schmerzen  aber  zurückgegangen.  —  Bei  der  l'ntersuchung  fand 
sich  das  untere  Drittel  der  linken  Tibia  aufgetrieben,  von  callusartiger  UärtCf 
der  Umfang  des  linken  Unterschenkels  an  der  dicksten  Stelle  ist  4  cm  grösser 
als  der  des  rechten.  Das  Radiogramm  zeigt  sehr  schon,  dass  die  Verdickung 
dnrcfa  eine  Erweitening  der  Knochenhöhle  /u  Stande  gekommen  ist.  Das 
Centrum  des  Knochens  ist  hell,  etwa  von  der  Schattirung  der  Weichtheil- 
schiclit  des  Beins  und  ist  umgeben  von  einer  scharf  begrenzten,  in  dioseia 
Kalle  /ieuilich  breiten,  starken  Schatten  gebenden  Knochenschiclit.  Bei  der 
Operation  wurde  die  KnochenhOhle  aufgemasselt  und  durdi  Zusammendrücken 
der  Wandungen  mö^ichst  verkleinert,  und  dann  mit  Jodoformgase  austam- 
ponirt.  Die  Heilung  war  nach  4*/t  Monaten  perfekt.  —  Die  Knochencyste 
war  mit  schwarzbrauner,  hämorrhagischer  Flüssigkeit  gefüllt;  die  Innen- 
scliiclit»'  der.selben  war  mit  einer  Sciiicht  grauweissen  deweiies  austapezirt, 
das  wie  enchundrum  aussali.  iMikroskopisch  fanden  sich  in  dem  festen  Gewebe 
Rundzeltoianh&ufnngen  in  Menge  von  myxomatos  verändertem  Gewebe  umgeben. 
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Die  Aetiologie  dieser  Koocbencysten  ist  duuRei.  Virchow  belouptet, 
da88  alle  aus  cystisch  degenerirten  soliden  Geschwülsten  stammen,  die  ihre 

Entstehung  abgesprengten  Kpiphygealknocpeltheilen  verdanken.  —  Die  Dia- 
gnose ist  anfänglich  unmöglich,  später  —  wie  Beck  durch  seine  zwei  RUle 
zeigen  wollte  —  mit  Hülfe  der  Könti^'cnstrahlen  möglich  tmd  für  dieTben^ 
(Differenziaidiagnose  mit  Osteosarkomj  von  gnisstei  Wichtigkeit. 

Ueber  einen  ähnlichen  Fall,  den  er  Haematonia  osseum  tibiae  nennt 
berichtet  Stnparich  (20).  Ein  fUnfitthriges  Mftdchen  war  gefallen  nnd  wies 
einige  Monate  später  eine  starke  Verdickung  der  linken  Tibia  auf.  Eine 
Diagnose  vranh-  iilclit  gestellt.  l>ei  der  TrepaMatioii  dt-s  verdickten  Kritx-lifns 
kam  man  in  eine  grosse,  von  Blut  nnd  Fihringerinnseln,  sowie  einer  braun- 
rotheu  saoguinolenten  Flüssigkeit  gefüllten  Höhte,  deren  Känder  allenthalben 
uneben  waren.  Korrespondirend  xnr  hinteren  Tibiafliobe  nnd  der  Line« 
Poplitea  verlief  in  schiefer  Richtung  dne  Knochenbrficke.  Die  Hähle  wmde 
«▼akuirt,  drainirt  und  das  Kind  Haid  geheilt  entlassen.  Mikroskopisch  waren 
bloss  ^Bindeifewebselemente"  und  lllutkörj)erchpn  zu  sehen.  Sttiparirl: 
nimmt  an.  <\:i^s  sich  um  einen  erweichten  Tumor  (teleangiektatiscb^  s>u- 
komj  gehandelt  habe. 

In  der  Societe  de  Chirurgie  de  Pmis  demonstrirt  Monod  (18)  das 
Badiogramm  eines  Unterschenkels ,  das  am  oberen  Ende  der  Tibia  einai 
Tnmor  aufweist,  welcher  sich  im  Lavfe  von  fünf  Jahren  entwickelt  hat.  Er 
hält  die  Geschwulst  für  ein  Sarkom.  Im  Anschluss  an  diese  Demoristr.itior 
bemerkt  Ueclus.  duss  er  in  solchen  Fällen  radikal  vorgehe,  da  itiui  em 
konservatives  Veriahrea  .schlechte  Resultate  ergeben  habe.  Poirier  madit 
in  solchen  F&llen  eine  Incision  auf  den  Tumor«  erhebt  den  Befand  nnd  riehlet 
«ein  Vorgehen  nach  diesem  ein.  Schwartz  hat  vor  sechs  Jahren  eine  Tibit 
wogen  An^no-Sarkom  resezirt.  Walther  hat  in  einem  Falle,  der  ein  gleiches 
Radiogramm  autwies,  eine  mit  klarer  Flüssigkeit  «efüllte.  von  einer  NfeiriHran 
austapezirte  Höhle  gefunden.  Po th erat  hat  vor  vier  Jahren  eineii  ähnlich 
aussehenden  Fall  operirt,  bei  dem  sich  eine  weiche,  homogene  Masse  im 
Knochen  fand,  die  er  för  Sarkom  hielt.  Die  Kranke  ist  aber  recidivfrel 
Brun  endlich  fand  in  einem  solchen  Falle  eine  mit  Blut  gefüllte  Höhlnna. 

Die  Fntziindnni:  der  Tibia- .Vpophyse  wäljrend  des  Wachsthums  bearbeite! 
an  Hand  der  Litteratur  und  von  zehn  eigenen  Beobachtungen  Le  (  lere  15!. 
Die  .Müghchkeit  der  Erkrankung  ist  gegeben  mit  dem  Auftreten  eines  seibsl- 
atftndigen  Knochenkwns  in  der  Apophyse  im  achten  bis  neanten  Lebensjahre 
und  hört  auf  mit  der  Yersohm^nng  desselben  mit  den  ftbrigen  Knochen  in 
20.  bis  21.  Jahre.  Die  Ursache  ist  fast  immer  ein  Trauma.  Ausgang  in 
Eiterung  ist  selten.  Die  letztere  oder  häufige  Kück&ite  nnd  NeuralgieD 
nöthigcn  mitunter  zur  Trepanation. 

Ueber  einen  Fall  von  multiplen  gummösen  Osteomyelitisherden  der 
beiden  Tibia  berichtet  Viannay  (21).  Der  Fall  betraf  ein  20 jähriges  Med-  | 
«hen  und  ist  dadurch  interessant^  dass  die  Schmerzen  wiederholte  Trepaos- 
tionen  des  Knochens  nöthig  machten.  Es  wurde  anfänglich  versucht,  mit 
einer  antisyphilitiscben  Ktir  Heilung  zu  bringen;  aber  ohne  Erfolg.  Es  wrird»- 
deshalb  operativ  vorgegangen  und  nach  wiederholten  Irepanationen  auch 
Heilung  erzielt.    Die  Syphilis  war  keine  acquirirte,  sondern  eine  hereditäre. 

Die  Lnes  verursacht  bekanntlich  an  der  Tibia  eine  ganze  Anzahl  tos 
Veränderungen  tlieils  periostalen,  theils  myelogenen,  theils  ostealen  Ursprung». 
Meist  handelt  es  sich  um  eine  primäre,  den  ganzen  Knochen  befallende  (Mei>> 
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penostiüs.  Eine  besondere  Beachtung  ist  der  KnochenTerändening  an  der 
Tibia  von  Uereditariueti&chen  geBchenkt  worden  und  ab  typisch  für  heredi- 
täre Lnes  von  finunosiadiflii  Autoren  die  eeheinbar  bogenförmige  Verkrümm- 
ung  der  Tibia  mit  der  Konveadt&t  nach  vorne  beschrieben  worden  (Fournier). 
Verschiedene  Eigenthümlichkeiten  charakterisiren  diese  Affekt ion :  1.  Schwell- 
ung des  Knochens  in  bestimmter  Ausdehnung  als  wesentliches  Moment :  2.  T'n- 
ebeaheiten  und  knotige  Verdickungen  der  Obertlilche ;  3.  die  Kante  der  Tibia 
ist  in  eine  Knochenfläche  verwandelt;  4.  sichtbare  Einbiegung  der  Tibia;  diese 
Einbiegung  in  Form  einer  Säbelacbeide  ist  aber  weit  mehr  dnrch  die  oben 
erwähnte  Hyperostose  ala  dnrch  wirkliche  Verbiegung  hervorgebracht.  Wenn 
auch  diese  Veränderungen  von  der  französischen  Schule  als  typisch  für 
Syphilis  hereditaria  tarda  geschildert  werden,  so  ist  doch  nach  Wieling  (22) 
die  gleiche  Veränderung  der  Tibia  auch  bei  tertiärer  Lues  zu  beobachten. 
Aue  dem  Stndinra  von  Tibien  von  TertiärsyphiUtischen  auf  Schnitten  and  in 
Radiogrammen  geht  för  ihn  hervor,  da»  auch  tertiäre  Syphilis  dnrch  oiteo* 
periostitische  Prozesse  Veränderungen  hervorbringt,  die  sich  als  Auflagerungen 
anf  der  Vorderfläclie,  in  der  Mitte  und  im  oberen  Drittel  l^s  Knochens 
äussern,  die,  den  distalen  Tliei!  des  Knochens  freilassend,  dann  die  N'erdick« 
ung  und  schembare  Verkrümmung  bedingen,  in  Wirklichkeit  aber,  wie 
Sagittftlsebnitte  beweisen,  die  hintere  Flache  intakt  lassen  nnd  also  keine 
thatsächliche  Verkrümmnng  su  Stande  bringen. 

Dieser  Vergleichung  nach  scheinen  also  heredit&re  nnd  tertiäre  Lnea 
an  der  Tibia  die  gleiehen  Vr^ünderungen  hervorzubringen.  Ein  genaueres 
Eingehen  auf  die  verschiedenen  Veränderungen  hereditär-lueti.scher  Tibien 
führt  aber  W'ieting  zur  Aufstellung  anderer,  den  oben  erwähnten  An« 
gaben  der  franzosisdben  Schule  entgegenstehender  Ansichten.  Bei  Lnea 
tertiana  wie  bei  Lues  hereditaria  tarda  ist  die  Knoch«aaflfektion  der 
Tibia  eine  Osteoperiostitis,  eine  Erkrankung  aller  den  Knochen  zusamraen- 
"etzender  Gewebe  mit  vorwiegender  Betheiligung  der  Vorderseite.  Unter  all- 
mähiicliem  Schwund  der  Substantia  compacta  tritt  durch  den  entzündlichen 
Reiz  eine  ausgedehnte  Neubildung  spongiösen,  oft  sehr  feinmaschigen,  wie 
sobanmigen  Knochengewebes  auf.  das  die  dünne  periostale  Schicht  gewissei^ 
messen  aufbläht.  Diese  angebildeten  Massen  verstärken  erheblich  den  anterio- 
posterioren  Durchmesser,  doch  wuchern  si»-  aucii  seitlich,  und  zwar  nach 
.anssen  stärker  als  nach  innen  auf  der  freien  TibiaHächf  herum  und  ver- 
stärken somit  ebenfalls  den  frontalen  Durchmesser.  Stellenweise  kann  ea 
auch  zur  Lockerung  des  Gewebes,  ja  xu  Nekrose  kommen,  nnd  demgemass 
ist  das  Bild  bei  der  späteren  sklerosirenden  Umwandlung  der  qxmgiösen  An- 
bildungen  kein  absolut  regelmässiges.  An  den  Tibien  der  Hereditärluetiscben 
—  Verf.  theilt  drei  f'älle  mit  —  fallen  zwei  Punkte  aber  besonders  auf.  einmal 
die  ganz  erhebliche  Verlängerung  des  Unterschenkels  und  dann  die  thatsäch- 
liehe  Verkrümmung  der  Tibia  in  nach  vorne  konvexem  Bogen  mit  scheinbarer 
Abflachmig  der  Seitentheile.  Die  Verlängerung  der  Tibia  kann  oft  erhebliche 
Grade  erreichen  nnd  ist,  wenn  beide  Beine  erkrankt  sind,  oft  nicht  gleich« 
stark  an  beiden  entwickelt  Zur  Korrektur  der  Verlängerung  wird  dann 
entweder  das  zu  lange  Bein  im  Kin'e  Hektirt,  oder  die  lieckcnseitc  dev  o-o- 
sunden  resp.  weniger  stark  erkrankten  Heine«  gesenkt.  Die  Veriauiieruug 
ist  bedingt  durch  ein  vermehrtem  Wachsthum  von  den  Kpiphysenkuorpeln 
«PS,  als  Gmnd  für  wek^hes  eine  Epiphysenreining  dnrch  die  Erkrankung  an- 
^jninehmen  ist,  eine  Erscheinung,  die  nicht  dem  luetischen  Prozesse  eigen  ist^ 
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sondern  auch  bei  Tuberkulose  und  Staphylomykosen  beobachtet  wird.  Dies« 
Epiphysenmzong  kann  natürlich  nur  eine  Verlängerung  des  KnoehenB  herfaei- 
fnhren,  wenn  derulbe  überhaupt  noch  im  Wachethnm  begriffen  ist,  sie  mnss 

also  mehrere  Jahre  vor  dem  Wftofasthumflstillstand  in  Aktion  treten,  da  die 
Diffonnität  des  Knocliens  mehrere  .Tahro  znr  Entwickehins:  braucht;  diese 
Knochcnverkrümmuiig  spricht  also  für  eine  hereditäre,  oder  xntn  mindesten 
in  der  frühesten  Kindheit  erworbene  Lues.  Zwei  von  den  voui  \  eri.  mit- 
getheilten  Fällen  weisen  der  Anamnese  nach  mieh  schnn  in  ihrem  zehnten 
Lebensjahre  die  Knochenerkranknng  auf. 

Was  non  die  Verkrümmung  der  Tibia  anbetrifft,  so  ist  sie  nicht  nur 
<»ine  scheinbare,  sondern  einp  thatsächliche,  wie  sich  ans  den  Radiotrrammen 
tler  drei  vom  Verf.  uiitt-rsuchten  Falle  erpriebt.  Die  Verkrüuiiuung  hegt 
regelmässig  in  der  Sagittaiebene.  Die  Erklärung  dieses  Prozesses  ist  nun  in 
der  meuhanischen  Beanspruchung  der  Tibia  zu  sudieOf  die  sich  als  Biegungs> 
belastung  in  sagittaler  Richtung  äussert.  Diese  mechamscfaen  Verhältnisse 
stellen  an  die  Vorderseite  der  Tibia  grössere  Anforderungen  als  an  di»^  hin- 
tere, und  es  ist  deshalb  denkbar,  das.«?  hier  ein  stilrkerer  An-  und  Abbau  der 
Knochensubstauz  stattfindet.  Die  Syphilis  etablirt  sich  nun  mit  Vorliebe  an 
den  Stellen,  die  einem  lebhaften  formativen  Wechsel  unterworfen  sind  und 
lebhaftere  Th&tigkeit  seigen.  Diese  Thatsaohen  könnten  erklaren,  warum  die 
Syphilis  sich  speziell  in  den  vorderen  Abschnitten  der  Tibia  lokalisirt.  Ist 
dies  aber  der  Fall  und  sind  die  Vonlertheile  der  Tibia  durch  die  luetische 
Erkranknn}^  bie<j;saiüer  geworden,  so  wird  eben  die  Al)bieuui!jjr  in  der  Ebene 
und  Hichtung  der  stärksten  Inanspruchnahme  zu  Stande  kuuuuen.  —  Eine 
Steigerung  kann  die  Vwbiegung  nm^  dadurch  erfahren,  dass  der  Torderste 
Abschnitt  des  Epiphysenknorpels  der  stärksten  Reisung  ausgesetst  ist  und 
deshalb  auch  am  produktivsten  ist  den  Auseinandersetzungen  nach,  die  für  die 
ganze  Vorderseite  dos  Knoehens  gemacht  worden  sind.  —  Auch  das  Verhalten 
der  Fibula  ist  für  diese  Gestaltung  des  Knochens  niass<iebend ;  die  Kil)ul;i 
ftxirt  /.wei  Punkte  der  Tibia,  tritt  beim  ganzen  i'ruzess  mehr  nach  hinten, 
«benfalls  in  die  Sagittalebene  und  spannt  sich  wie  die  Sehne  im  Bogen  der 
Tibia:  sie  dient  so  auch  ab  Strebepfeiler  für  dieselbe.  Verlängerung  aiso 
und  Verkrümmunix  der  Tibia  sind  charakteristisch  für  hereditäre  oder  frühe 
erworbene  und  noch  in  der  Wachsthumsperiode  in's  tertiäre  ätadinm  ge- 
tretene  .Syphilis. 

Gauthier  (16)  demonstrirt  in  der  Soc.  des  sciences  medicales  de 
Lyon  ein  Präparat  eines  Unterschenkels,  dessen  Tibia  seit  Jahren  osteo' 

myelitisch  erkrankt  war;  ein  Epitheliom  hat  sich  im  centralen  Eiterherd  im 
oberen  Theile  des  Knochens  entwickelt.  Bei  dem  48jährigen  Manne  hatte 
sich  ein  Osteomyelitis  vor  38  Jahren  in  der  linken  Tibia  »entwickelt  und 
seither  folgte  ein  .\b8cess  dem  anderen  längs  der  ganzen  libia  mit  .4us- 
stossung  von  Sequestern.  Krst  kurze  Zeit  vor  dem  Spitaleintritt  hatte  sieh 
im  oberen  Drittel  des  Knochens  eine  starke,  stinkende  Eiterung  eingestellt 
und  um  die  verschiedenen  Fisteln  hatten  sich  Geschwülste  entwickelt.  —  Da 
die  Dia^rino-'-e  Carcinom  frestellt  %\urde.  wurde  der  Oberschenkel  amputirt 
Im  Präparate  liudet  sich  im  Centruin  der  Tibia  eine  grosse  Hohle,  die  von 
Tumormassen  ausgekleidet  ist.  Die  gleichen  Tumoren  finden  sich  unter  der 
Haut  —  Gauthier  glaubt,  dass  die  Beobachtung  ein  Beweis  liir  die  pan« 
sitäre  Natur  des  Cardnoms  bilde,  da  die  Infektionsmfiglichkeit  hier  eine  sehr 
grosse  war.  * 
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Üeber  zwei  Fälle  von  Osteosurküm  der  ünterscticnkelknochen  referirt 
Chavannaz  (14).  Der  eine  Kranke  war  5Üjälirig  und  hatte  ein  globo- 
cellnl&res  Sarkom  der  Unken  Fibuki.  Eb  wurde  in  der  Mitte  dee  Ober- 
schenkels aniputirt  und  Heilung  erzielt,  aber  1V>  Jahre  nach  der  Operation 
erkrankte  der  (jieheilte  an  Häiiioptoi'  und  es  biMeten  s»ich  alle  Symptome 
von  sarkomatösen  Lungenmetastasen  aus.  —  Der  /weite  Fall  betrifft  einen 
t>öjübngen  Mann  mit  globocellularem  äarkom  der  linken  Tibia.  Es  wurde 
in  diesem  FaUe  wie  im  enten  erst  eine  Pfdbemdskm  in  den  Tumor  genubdit 
und  dann  die  Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  angescbloesen. 
Der  Kranke  bekam  kein  lokales  Recidiv,  starb  aber  '/4  Jabre  nach  der  Ope- 
ration an  Cachexie  mit  den  Symptomen  von  Lungenmetastasen.  —  Wenn 
auch  in  diesen  beiden  Fällen  die  ilesultate  des  operativen  Eingriffes  nur 
vorübergehend  gute  waren  und  nur  vor  lokalem  Weiterschreiten  der  Krank- 
heit schützten,  so  ist  C  ha  Tannas  unbedingt  doch  für  eine  radikale  Ope* 
ration  und  nidit  für  ^ne  konserratiTe,  die  eben  nicht  vor  lokalem  Recidiv 
schützt.  Für  den  Kranken  ist  der  moralische  Erfoliz  ein  grosser,  wenn  er 
von  lokalen  Tveciiliven  verschont  bleibt,  da  er  ja  die  fernen  Kecidive  nicht 
von  vorneherein  mit  der  frischen  dagewesenen  (leschwnlst  in  Znsammenhang 
bringt  und  auch  nicht  so  viel  von  denselben  zu  leiden  hat  wie  von  einem 
nicht  operirten  primären  Tumor. 

d)  Knochen  des  Fusses. 

83.  U  i  1  Ii  a  u  t ,  Hötatarsalgie  «tc  Congrte  de  Tsmoc  frsof.  ponr  TsTaaMitteDi  d««  Msicnce«. 

Ajacio  1901.  Sept. 

24.  Born  träger,  Weitgehende  Folgen  einer  Zehenquetschung.  Aerztl.  Sachverständigen- 
Zeitung  1901.  Nr.  24. 

25.  Cottoril,  M.,  Ein  F.1I]  von  Knochenhypertrophie  tltr  Hunde  und  do.H  eimii  FiiHse» 
nach  HuftgelenkBexartikulation  wegen  Sarkom.  Scuttiäh  iited.  aud  8urg.  jouru.  Jan. 

SS.  *Fiori,  Tarsectomia  qiiMi  total«  e  resenone  dei  metastasi  per  tabereolo«  osteoartl- 

colfirp.    Pisa  1901. 

27.  Merkens,  Ueber  einen  atopischen  Fall  von  SyringomyeUe  out  trophiachen  ätörungen 
an  den  Knoehen  der  Fttose.  r.  Brnns'sehe  Beitiiise  1901.  Bd.  M.  Heft  1. 

28.  Noce,  Sulla  rnalattia  di  Morton  o  metatarsalgia.    II  Mor^agui  1901.  Nr.  3. 

29.  Pouly,  >Deux  cas  de  tumeurs  0ou»K>nqu<^les.   Soc.  de«)  scieuces  m^dicalea.  Lyon 
nMieal  1901.  Nr.  10. 

80.  Thomsoa,  Defonnity  of  chiiMse  U^'a  feot.  British  medical  joumal  1901.  June  & 

Zwei  Uadiugramme,  welclie  die  Deformität  des  Fusses  der  Chine^>inuen 
demonstriren,  giebt  Thomson  (30)  wieder.  Es  geht  aus  denselben  hervor, 
dass  zweierlei  Veränderungen  des  Fussskelettes  dazu  beitragen,  die  merk- 
würdige Konfiguration  des  Fusses  zu  bedingen.  Einerseits  ist  es  die  Knick- 
ung lies  FuHSgewölbes,  so  zwar.  fla.«s  Fer<?e  und  Zehenballen  sich  nähern 
und  andererseits  wird  sie  dadurch  lie(iiiiq;t,  dass  die  zweite  bis  tiiiiftc  Zohc 
unter  die  grosse  Zehe  gedrängt  sind.  Diese  iStellungsänderungen  zeigen  sich 
sehr  deutlicb  an  den  zwei  Radiogrammen.  Zwischen  Astragalus  und  Calcaneus 
ant  der  einen  und  Narikuhtre  und  Cuboid  auf  der  anderen  Seite  findet 
die  grosse  Verschiebung  statt :  zwischen  der  hinteren  Fusswur/el  und  den 
vorderen  Fusswurzel  knoehen  besteht  an  dieser  Stelle  eine  abnoniu-  Knickung, 
die  einen  rechten  Winkel  oder  etwa*?  mehr  betrügt.  Damit  das  zu  Stande 
kommen  kann,  sind  die  Gelenktiächen  an  Astragalus  und  Calcaneus  eigentlich 
nach  unten  gerückt  und  Kayikulare  und  Oabotd  liegen  nicht  vor,  sondern 
unter  diesen  Knochen.   Da  die  Verstümmelung  des  Fusses  meist  in  der 
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Jugtnil  vorgenuiumen  wird,  so  bleiben  besonders  die  MetatarBülia,  das  Cu- 
boid  und  das  vordere  Ende  des  Calcanens  stark  in  d«r  Entwickelnog  mr&dt 
Aber  uucli  der  übrige  Fuss  und  die  Knochen  und  Muskeln  des  Unterschenkeb 
entwickeln  sich  schlecht,  da  der  diffomie  Foss  meist  ein  Uindemi«  fttr  eine 
richtige  Bewegung  bildet. 

Weitgehende  folgen  einer  Zehenquet^ung  beschreibt  Bornträger  (24). 
Ein  jähriger  Arbeiter  erlitt  1893  eine  schwere  Zehenquetschong.  Es  euU 
wickelte  sich  nach  Heilung  der  Wunden,  sohmerxbaftes  Oedem  des  Fnswi» 
dann  im  Laufe  von  Monaten  eine  Schmerzhaftigkeit  und  Atrophie  des  be- 
treflfenden  Beines;  trotz  sachgemässer  Behandlung  weiter  Versteifuni:  in 
Fuss-  und  Kniegelenk,  Aufhebung  der  Sensibilität,  l'yunose  des  deines 
und  daneben  allgemeine  Schwäche.  Zwei  Jahre  nach  der  Verletzung  ist 
der  Arbeiter  total  arbeiteunfahig  und  stirbt  adit  Jahre  naeh  ^raelbeiiT 
während  welcher  der  Zustand  des  Beines  der  gleiche  geblieben  ist,  an  Magen* 
carcinom. 

lieber  einen  aty]>i8chen  Fall  von  Syringomyelie  mit  trophischen  Störungen 
an  den  Knochen  der  Füsse  berichtet  Mertens  (27)  ans  der  Leipziger 
chirurgischen  Klinik.  Ein  60  Jahre  alter  ivauiiuaim  litt  vom  Jahre  1886 — 1900 
an  häufig  sich  wiederholenden  Infiltraten  und  Absoesun  an  den  Zehen  und 
den  Yorderfiissen ,  aus  denen  sich  wiederholt  Knochensequester  entleerteSp 
und  in  deren  Verlauf  und  Behandlung  besonders  die  grosse  Unempfindlichkeit 
auffiel.  Her  Kranke  konnte  dabei  meist  herumgehen  fnn/  i\pr  Abscess- 
bildunu  und  l)enierkte,  da^s  beide  Füsse  gleichmässig  immer  kleiner  wurden, 
Erst  seit  1890  traten  auch  anlallsweise  heftige  Schmerzen  in  den  Fühseu  auf. 
Seit  1899  sind  auch  ParSstheeien  in  beiden  Händen,  am  Hinterkopf  und  in 
der  Schleimhaut  des  Mundes  \  orhanden.  Dasu  besteht  von  Zeit  zu  Zeit  ein 
mässiger  Zuckerfiehalt  des  Urins.  —  Die  Füsse  zeigen  folgendes  Verhalten: 
der  rechte  ist  22,:'»  cm,  der  linke  22,0  cm  lang;  die  Verkürzung  scheint 
hauptsächlich  auf  Kosten  der  vorderen  Fusähällte  zu  fallen.  Samtiitliche 
Zehen  sind  klein,  besonders  stark  geschrumpft  sind  die  grossen  Zehen  and 
wie  nach  dem  Metatarsus  hin  eingezogen.  Der  hintere  Abschnitt  der  Ffim 
hat  ein  mebr  elephantiastisches  Aussehen.  Die  Beweglichkeit  der  Zehen  ist 
aktiv  sehr  beschränkt,  passiv  abnorm,  als  ob  Knochenpclenke  fehlten.  Es 
sind  vielerlei  Narben  dorsal  und  plantar  da  und  auch  Fisteln,  di*-  luf  den 
Knoclien  führen.  Besonders  interessante  Befunde  decken  die  Itadic^giaiume 
auf.  An  beiden  FQssen  sind  die  Knochen  des  Metatarsus  und  der  Phalangen 
enorm  verunstaltet,  während  die  des  Tarsus  keine  wesentlichMi  Veränderungen 
Keigen.  Die  Knochen  zeigen  grössere  und  kleinere  Defekte ;  von  einzelnen  sind 
nur  noch  kleine  Reste  vfn-hrniden.  die  noch  erhaltenen  Diaphysentlieile  dtr 
Metatarsalia  sind  zu  diinnen  btäbchen  atrophirt,  während  das  centrale  Kj-i 
physenende  la^t  unverändert  erscheint.  Die  Knochen  sind  meist  sehan 
begrenzt,  nur  einaefaie  sehen  wie  kariös  aus.  Die  Phalangen  fehlen  entweder, 
oder  sie  sind  sehr  atrophisch.  Der  linke  vierte  Metatarsalknochen  und  die 
Grundphalanx  der  linken  ersten  Zehe  sind  fraktnrirt.  Neben  diesen 
atrophischen  Fr^-clieinungen,  die  sich  auch  durch  eine  abnorm  leichte  Durch- 
leuchtbarkeit  der  Knochen  dokuiuentiren.  bestehen  Erscheinungen  von  Urper- 
trophie;  so  sind  alle  Malleolen  verdickt  und  an  einzelnen  Zehen  sind  Exo 
stosen  vorhanden.  Neben  diesen  Erscheinungen  zeigt  der  Kranke  die 
typischen  Symptome  der  Syringomyelie  und  symmetrische  vasomotortsdM 
Störungen,  Thermoanästbesie,  Analgilsie,  Hypalgäsie  bei  fast  normalem  Tasi> 
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nuDy  trophiaehe  Stöinogen  der  Haut,  Mmkdfi  und  Kiwclien.  Auffällig  ist, 
dasB  besonders  die  Füsse  befallen  sind,  wShrend  gewöhnlich  doch  die  Hände 
die  Hauptve^derungen  zeigen.    Xach  Schlesinger  betreffen  80 Wo  der 

Fälle  die  obere  nnd  nnr  20*^/0  die  untere  Kxtiemität. 

Einen  merkwürdi^'cn  Fall  von  Knoclienhypertrophic  der  Hünde  und  des 
einen  Fusses  beobachtete  (' o  f  t  c  r  i  1  (25)  bei  einem  19  Jnht  e  .»Iten  Mann,  dem 
ein  Oberächenkel  wegen  Sarkom  exartikulirt  worden  war.  Zwei  Jahre  vor 
dem  Tode  an  SarkommetaBtaBen  war  dem  Kranken  wegen  periostalen  Sarkoms 
der  Oberachenkel  amputirt  und  ein  Jahr  später  wegen  Recidiv  der  Stumpf 
cxartikutirt  worden.  Drei  Wochen  nach  der  /.weiten  Operation  stellten  sich 
schon  Zeichen  von  Rarknmatösei  Infiltration  der  Lungen  ein,  die  unter  Fieber 
und  Schmerzen  ein  rasches  Wachsiiium  zeigten;  zu  gleiclier  Zeit,  im  Laute 
von  zwei  Monaten  wuchsen  die  beiden  Hände,  der  zurückbleibende  Fuss,  die 
Geaichtsknochen  blieben  dabei  unbetheiligt.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab, 
daas  nur  die  Diaphysen  und  nicht  die  Gelenkenden  bei  dem  Wachsthum  be^ 
theiligt  waren.  Andere  Symptome,  die  man  sonst  bei  Akromegalie  beobachtet, 
fehlten  durchaus.  Der  Tod  erfolgte  zwei  Jahre  nach  der  ersten  Operation 
an  den  Sarkommeta.stasen. 

Noce  (28)  theilt  fiinl"  klinische  Fälle  vim  Morton  •^(•h,.!  Krankheit 
mit;  er  bespricht  dann  kurz  die  Symptomatologie  und  Behandiung  der  Krank- 
heit und  erörtert  ausführlich  deren  Pathogenese.  Er  glaubt  die  Morton^sohe 
Krankheit  mit  der  Muskel-  und  Band-Theorie  erklären  zu  können,  mit  welcher 
Duchesore  die  Entstehung  des  Plattfusses  bei  Kindern  erklärt.  In  der  That 
handelte  es  sich  in  einem  setner  Fälle  um  einen  leichten  Grad  von  Plattfuss, 
der  vnr  der  Metatarsalgie  be.stand,  und  in  den  übrigen  Fällen  um  prädis- 
pouirende  mechanische  und  statische  Ursachen,  wie  Gebrauch  von  engen  oder 
kurzen  Schuhen  und  Zunahme  des  Körpergewichtes  in  schwangerem  Zustande. 
Betreffs  der  Behandlung  meint  er,  das»  nach  erfolgloser  Anwendung  der  ge- 
wöhnlichen Mittel  ein  cliirurgischer  Eingriff  am  Platze  sei,  um  soweit  möglich 
die  Nervenendigungen  der  Region  a))7Titrafren.  R.  Galeazzi. 

Nach  Bilhaut  [2i^}  ist  in  allen  Fällen  von  Metatar>al!Gfie  die  Röntgen- 
durchleuchtung von  grosster  Wichtigkeit,  da  nur  auf  diesem  Wege  die  patho- 
logischen Veränderungen  der  Knochen  festgestellt  werden  können,  die  klare 
Indikationen  zum  operativen  Eingreifen  geben.  Solche  Veiünderungen  sind 
rarefizirende  tuberkulöse  Osteitis,  sklerosirende  Osteitis,  Exostosen  resp. 
Sesamoide  unterhall)  des  KTipfchens  des  dritten  odtT  vierten  Mitt(!iriisskjiochens. 
In  solchen  Fällen  kann  eine  Operation  Heilung  brin^'en:  in  I'ällen  mit  nach- 
j;ewiesenen  Verändeningen  im  Bereiche  des  Metatarsalkö]ilchen  macht  Verf.  die 
Resektion  derselben. 

Lieber  zwei  Fälle  von  subungualen  Tumoren  referirt  Pouly  (29).  In 
einem  FaUe  sasa  die  Geschwulst  unter  dem  Nagel  der  grossen  linken  Zehe. 
Die  histologische  Untersuchung  der  excidirten  Geschwulst  ergab,  daas  es  sich 

nicht  um  eine  entzündliche  Exostose  handlo.  sondern  um  einen  wahren  Tumor 
obteochondrotnatiiser  Natur  von  geringer  Maügnitiit  Der  zweite  Fall  betraf 
eine  20j;liirige  Frau:  die  kleine  Geschwulst  entwickelte  sich  im  Verlaute  von 
vier  Jahren  unter  dem  Nagel  der  rechten  grossen  Zehe.  Histologisch  erwies 
sich  der  exctdirte  Tumor  als  eine  entziindlidie  Exostose,  also  nicht  als  eine 
wahre  Geschwulst.  Die  klinisch  durchaus  gleichartigen  Geschwülste  sind  hiato- 
Jogiach  also  durchaus  nicht  gleichartig. 
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D.  Erkrankungvn  der  Qeleiike. 

a)  des  Hüftgelenks. 

1.  A  1  >  Ii  a  Dl  l>  n  u  d ,  Trnitement  d«  la  coxalgi«  par  la  m^aoth^mpie  «um  immolnliMtiw 

au  in.    raria  1^01. 

t.  Rooher,  J.  A.,  l'cber  die  FrBhdiajpoae  der  Aribritls  deformene  ooxae.  BerUatr  Uib. 

Wo.  lien-.<  ]irift  mi.  Nr.  47. 

8.  Bloch,  Tabeö.  —  Tftbisclifc  Kikrtiiikuiiy  des  linken  Hüft ;:«'I<-nk-*.  Ac-rzÜ.  SacUversUaiL' 
Zeitung  m).  Nr.  G. 

4.  B r a   f  o r  (1 .  Oporative  dislix  ut  tmi  an«l  draiuage  of  the  Metabulum  in  acetabolar  disMae. 

bustüu  med.  and  .surg.  jomn.  liiOl.  Nr.  9. 

5.  Calot,  CoxopathieH.    Congres  Frani^ais  de  C!iirur{^e  1901. 

6.  G  0  V  a  e  r  t ,  G.,  Luxation  soudaine  de  la  liandie  au  eaun  du  tfaumatiaiDe  «ign.  Jvmü 
de  Chirurgie  1901.  Nr.  11. 

7.  6ra  rf,  Ueber  die  Spontanlttxationen  imHfiftgelenk  nach  akutau  lufekiioiiaknuikbeiteB 
und  ihre  Behandlung.  Ver».  deutech.  Naturf.  und  Aente  in  Haaihuig.  Sekt.  f.  CUr. 
R«f.  Centralbl.  f.  Chir.  Ht.  ^tO. 

fi.  Harris,  Hip •Joint  diseaae  ireated  hy  inciaien  and  injection  with  pnre  carbolic  aeü 
Chicago  surgical  society.    Annal»  of  surgery  1^01.  Mny. 

9.  König.  Erkrankungen  des  Uaftgelenks.   Berliner  kliu.  Wocbcnschr.  1901.  Nr.  'i, 

10.  *Lance,  £tade  anr  la  tnberenloae  jnzta'Coxate  che*  reofant  Revne  d'OiihopMie  t90L 
Nr.  6.  Nov.  1. 

11.  Lejare,  Osteome»  pre^oxaux.   Bull,  et  mOm.  de  la  soc.  de  Chii-.  1901.  Mr.  23. 

12.  Ladloff,  Die  Behandlung  der  tuberknlOeen  Coxitia.      Langenbeek*B  A.rdi.  1901. 

Bd.  fV.l  H.  ft  3. 

lä.  V.  Maugold,  F.,  Die  firkraakuugeu  des  Uüftgeleulu  mit  besonderer  Berack«tcktiguig 
der  Coxitia  tobereiilora.  Verhandlnngen  des  XXX.  XongreaBea  der  dentechen  6ea.  Ar 

Chiriiruii'  in  Hciliii. 

14.  —  rrojektioQ  von  Böntgeabüderu  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Erkraukuiigea 
an  der  HQfle.  Geaelleehafk  fOr  Natur-  und  Hellkunde  Dresden.  Mflncb.  med.  Wochea- 

Schrift  1901.  Nr.  26. 

15.  Moreetin,  DeiuirticulatioD  de  la  banche.  Bull,  et  mem.  de  la  aoc.  de  Chir.  IdOL 
Nr.  21.  p.  674.  (Vorstellung  einea  Kranken,  bei  dem  die  Exaitiknlation  weg:«ii  COnts 
mit  multiplen  Fistoln  war  vorgenommen  worden.) 

16.  No ve-JoBseraud,  G.,  Van^t4  particolidre  d'one  ost^arihrite  de  la  bauche  cbfi 
les  enfanta.   Revue  mens,  des  malad,  de  Tenfance  1901.  Nr.  87. 

17.  *Pt''rv,  Un  caa  de  eozalgie.  Soe.  d'anat.  et  de  phjs.  Jonmal  da  de  Bordeaax 
1901.  Nr.  20. 

18.  Tutuam,  James  Jack.son,  Absolute  inctease  of  measurement  from  tbe  anteriot 
snperior  .spinc  to  tbc  nmlleolus  aa  a  sign  of  hyaterie  hip  diaease.  The  joom.  of  thr 

Amer.  Med.  As».  1901.  May  4. 

19.  'Hnmniciano  et  Boliutimano,  La  mnrche  dann  la  coxo  tnlierculutjo.  t-tudi«- • 
l'aide  du  cin^matographe.    R^vue  mens.  Ach  malad,  de  Teufance  1900.  Dec. 

20.  Kos 4%  Ueber  'Schwierigkeiten  bei  der  Hilft ^^lenkHreaektion.  Freie  Vereinigung  dtf 
Chuurgen  Berlins  11.  Nov.  1901.    Ref.  Ccntiullil.  f.  Chir.  1902.  Nr.  1. 

21.  Stec  chi,  Sulla  coxite  tabercolarc.    II  Policlinico  1901.  Sez.  pratica.  Fase.  16. 

22.  Stem|»el,  Das  Malum  coxae  senile  als  Hernfskiaiikli<'it  unrl  seine  Beziehungca  WC 
äuziulen  (lesotzgebung.    Deutsche  Zeitachriit  für  Chir.  1901.  Bd.  60.  p.  26Öo. 

28.  TriiutzHchcr,  Eine  seltene  Huftgelenksafiektion  beim  Neugeborenen.  CentralU.  flr 
Chirurgie  1801.  Nr.  28. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Röntgen  Photographien  im  Atlgemeine«. 
im  Speziellen  abf-r  bei  Ftkiankungen  des  Hüftgelenks  spricht  v.  Man- 
gel dt  (13)  vor  der  (Jesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  u»i 
illustrirt  seine  Au-sfülirungen  diir«  Ii  Dpnionstrationen  und  Projektionen  ^i  :: 
Radiogiainnien.  Was  j^eine  .\usliiliningen  .speziell  für  die  Hüfte  betritii.  - 
stellt  er  folgende  Thesen  auf:  1.  Die  Rüntgenphotographie  gestattet  iinj^,  uhr- 
Weiteres  die  verschiedenen  Formen  der  Geienkdifformitäten  mnd  Gdeak- 
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erkrankmigen,  sowie  die  verachiedenen  Stadien  der  GelenkerkraDkungen  zu 
ttnterscheiden.    2.  Sie  ermüglicht  eine  Frilluliagnose  osteomyelitischer  akuter 
nnd  tuberkulöser  Coxitis  wie  kein  anderes  Verfaliren.  3.  Die  osteomyelitische 
Coxitis  zeigt  sich  im  Röntgenbild  in  Abdrängung  des  Kopfes  und  der  Pfanne 
nnd  Trübung  der  ganzen  Gelenkgegend,  in  stärkerer  DurchläjjijigkL'it  des 
Schenkfclkoptes  durch  Knorpelerweichung  und  Kuorpelverlust,  bei  kleinen 
Kindern  aunerdem  in  Verkleinerung  des  Knochenkems  im  Sckenkelkopf  durcb 
akute  Vereiterung  und  Einschmelzung  desselben.    4.  Beginnende  tuberkulöse 
Coxitis  dokumentirt  sich  bei  Kindern  im  Röntgenbilde  durch  Zurückbleiben 
des  Kiioclienkerns  im  Schenkelkopf  in  Folge  eingetretener  Auflockerung  und 
Erwtitliuug,  durch  Verdickung  und  Verkürzung  des  Schenkelhalses,  oder  durch 
abnorme  Verlängerung  desselben,  besonders  bei  Karies  in  der  Gegend  der 
oberen  Femurepiphyse,  durch  Elrkrankung  der  Markbohle  im  Scbaft  nnd 
durch  Verdünnung  der  Gorticalis  des  Femurs,  endlich  durch  rauchige  Trüb- 
ungen in  den  Konturen  der  Pfanne.    M^  ist  finden  sich  eine  Anz;ilil  dieser 
Veränderungen  /iisamnien  vor.    ö.  Die  rtiijt^rkulose  Coxitis  ist  meist  ostalen 
Ursprungs;  die  synoviale  Form  ist  nur  ein  Vürübergehtsndes  Stadium  der 
Krankheit;  fräher  oder  später  werden  immer  die  Knochen  oder  ihre  Ueber* 
scüge  mitergriffen.    6.  Die  taberkulöse  Coxitis  vermag  in  jedem  Stadium  mit 
und  ohne  Behandlung  auszuheilen  und  bieten  selbst  grosse,  im  Röntgenbilde 
naclnveishare  Seijuester  kein«-  nnliediiigte  Indikation  zur  operativen  E?itfem- 
ung.  (Im  die  Verfolgung  im  lUjiit^eiiijilde  erkennen  lässt,  da-ss  >.ie  mit  der  Zeit 
aufgezelirt  werden  und  die  ganzen  erweichten  Massen  im  Gelenk  bei  Tendenz 
zur  Heilung  verknöchern  können.   7.  Die  Verknöchernngsvorgänge  sind  nach 
dem  Röntgenbilde  in  den  ersten  Monaten  der  Erkrankung  geringer  als  in 
späterer  Zeit,  und  legt  uns  diese  Thatsache  die  Pflicht  auf,  ein  tuber- 
kulöses Gelenk  die  erste  Zeit  bis  zn  einem  .Tahre  und  darüber  nihig  zu 
stellen  und  vor  jeder  Bewegung  zu  bewahren,  um  dtn  noch  nicht  abgegrenzten 
entzündlichen  Prozess  nicht  von  neuem  anzuregen  und  das  Umsichgreifen  der 
Erkrankung  zu  befördern. 

Verf.  geht  nun  in  }>eineii  weiteren  Ausführungen  und  Thesen  des  ge- 
naueren auf  die  konservirende  Behandhing  der  tuberkulösen  Coxitis  ein.  Für 
die  Armenpraxis  empfiehlt  er  Gipsverbände  von  der  Brust  bis  zum  Fnsse, 
für  die  bessere  Praxis  Lugeriingsappaiate,  die  den  Transport  der  Kranken 
gestatten.    Vor  frühem  Anlegen  von  Gebverbänden  warnt  Mango Idt  ein- 
dringlich.  Die  Stellung  des  BeiuM  in  den  Verbänden  soll  sein:  in  leichter 
Abduktion,  leichter  Flexion,  leichter  Aussenrotation.    Es  ist  das  die  günstigste 
Stellung,  wenn  das  Gelenk  aiikylosiri.    Da  den  KtHitgenbildern  naeli  10"  o  ,lodo- 
fonngly/erin  die  Kiioclienl)ildung  maciitig  anlegt,   so  soll  an  Hand  dieser 
Bilder  in  die  Knoclienherde  hinein  injizirt    erden  bis  ein  sicherer  Erfolg  zu 
konstatiren  ist.   Um  das  zu  können,  schlägt  Mangold t  vor,  erst  den 
Knochen  mit  einem  feinen  Bohrer  anzubohren  und  dann  durch  das  Bohrloch 
einzuspritzen.    Nur  wenn  alle  diese  mit  Ausdauer  fortgesetzten  Maassnahmen 
nicht  /.Ulli  Ziele  führen,    wenn  die  Kranken  herunter  kommen,  wenn  sich 
Fisteln  und  .sekundäre  Infektionen  einstellen,  ist  eine  energische  operative 
Therapie  mit  ausgiei)iger  Entfernung  aÜer  kranken  Knochentbeile  am  Platze 
und  giebt  dann  oft  noch  befriedigende  Erfolge.  —  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  künftighin  zur  Beurtheilung  der  Endresultate  immer  das  Badi(^amm 
sollte  herangezogen  werden,  da  dieses  allein  konst<atiren  lässt,  ob  alle  fungöeen 
Prozesse  stille  stehen. 
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Ganz  ähnlich  lauten  die  Konklusionen,  die  sich  für  Ludioti  ^12;  aus 
einer  Durcharbeitung  des  Materiales  der  Königsbergcnr  chirurgischen  Klinik  u 
Fällen  von  Goxitis  tnbercalosa  ergeben.  Auch  Ton  ihm  wird  die  Bedeutung 
des  Radiogramraes  für  die  Beurtlieilung  der  Veränderungen  in  dem  erkrankten 
Hüftp;elcTike  und  der  Erfojfre  der  Kehandhinp;  hc-tDnt.  Hänfi;i  erkennt  iii;^n  in 
RadiogratQHi  in  Fällen,  die  scheinbar  zu  den  leiclilen  gehören,  .schwere  \  eräuder- 
ungen,  insbesondere  schon  frühzeitig  Knochenherde.  Diese  Knochenherde  liegen 
meist  am  unteren  Pol  desKopfes,  in  der  N&he  der  SchenkelhaleBpitae;  spftter 
kommen  dann  die  AflTektionen  im  Gelenk,  Die  Linien  derselben  sind  iin- 
regelraässig  und  zerfressen.  —  Ludlolf  wendet  sich  dann  sehr  energisch 
gegen  alle  die  Maassnahmen.  die  sich  gegen  die  bei  der  Coxitis  einstellenden 
Kontrakturen  richten,  da  diese  Maassnahmen  dem  ersten  therapeuttscbea 
Poetulate,  der  Kuhigstellung  des  kranken  Gelenkes  widerspredien.  Er  hell 
Korrektionen  der  Stellung  nur  indizirt  ganz  bei  Beginn  der  Erkrankung« 
wenn  die  Kontrakturen  ri-in  musknlar  sind,  oder  wenn  die  entzündlicbe 
Affekt ausfK'lieilt  ist,  oder  dann,  wenn  die  Kontrakturen  das  Gehen  un- 
mii^'Uch  machen.  Die  Kontrakturen  sind  bedingt  durch  Verkiir/ung  der 
vorderen  Kapseltheile  (Lig.  Bertini)  und  der  Muskeln.  Beim  Versuche  zu 
rodressiren,  geben  nicht  diese  nach,  sondern  der  Pfonnenrand  oder  der  Gelenk- 
köpf  brechen  «in  und  die  Folge  davon  ist  Absoessbildang  ja  eventuell  sogsr 
Miliartuli'  i  tjilose. 

In  Be>;ug  auf  I?phandlung  wnrdf  an  der  Königsberger  Klinik  nach 
l'oip;('n(i('n  (rrundsät/on  verjähren :  Bei  Ivindem  wurde  prinzipiell  nicht  r- s«'/irt, 
dagegen  bei  Erwachsenen,  wenn  die  konservative  Behandlung  nicht  rascii  ein 
Resultat  gab.  In  allen  Fällen  wurde  resezirt  als  ultimum  refugmm  da,  wo  lang» 
dauernde  Fisteln  und  Fieber  bestanden,  die  nicht  zur  Heilung  zu  bringen 
waren.  Ein  Missgriff  ist  es,  zur  Besserung  von  Kontrakturen  Resektionen 
vn!-zimchmen ;  hiozn  kommen  die  TIoffaV*che  Osteotomia  subtr'-^'hnntprica  in 
Betracht.  Die  richtige  Therapie  der  Coxitis  hei  Kindern  besteiii  nach  Lud- 
loff  in  Ruhigstellung  der  erkrankten  Hüfte.  Das  kann  gescheiten  durch 
Gewichtsextension.  Dies^  Verfahren  ist  aber  der  Vorwurf  zu  machen,  dass 
es  zu  wenig  sicher  fixirt  und  meist  auch  zu  kurze  Zeit  verwendet  wird. 
Viel  besser  ist  der  Gi|isverbaTid,  der  vom  liippenbogen  zum  Fii<-se  reicht  und 
durch  Kinfügen  eines  Gehbiigeis  zum  Gehverbande  wird.  Die  Kranken 
geniessen  mit  diesem  Verbände  den  Vortheil  der  Bewegung  im  Freien  und 
einer  eventuelltti  ambulatorischen  Behandlung,  dadurch  ernähren  sie  sich 
besser  und  kräftigen  sich.  Gegen  diese  Vorzäge  kamen  hei  einem  Leiden 
von  der  Bedeutung  der  Coxitis  die  Xachtheile  wie  Atrophie  des  erkrankten 
Beines,  VeTslcil'ung  des  Kniegelenkes;,  Mangel  der  Bäder  nicht  in  Frage.  — 
Der  Gipsverband  soll  erst  in  .«chlechter  Stellung  der  Kxtremität  nn^fd'^rt 
werden,  sobald  das  Gehen  möglich  ist.  Abscesse  müssen  natiirlich  vor  dem 
Anlegen  des  Verbandes  erofiiet  werden.  Bestehen  Fisteln,  so  wird  an  diesen 
Stellen  der  Verband  gefenstert.  Die  Verbandbehandinng  wird  solange  forU 
gesetzt,  bis  das  Gelenk  völlig  unempfindlich  ist.  Dann  versucht  man  abnehm- 
bare Verbände  ztitileich  mit  Soolbiidcrn.  Ist  die  Korrektion  der  Stellnnp 
nachher  noch  nothig,  so  wird  schräge  Osteotomie  unterhalb  des  Trochont^ 
ausgeführt. 

Eine  seltene  Hüftgelenksaffektion  bei  einem  neugeborenen  Knaben  be- 
schreibt Trautzscher  (23).  Das  Kind  war  todtgeboren.  Die  Mutter  halte 
ein  enges  Becken,  es  bestand  Steisslage  und  schon  bei  der  £ztraktio&  fiel 
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Hut,  duss  die  Beine  im  Uüftgeleük  nicht  gestreckt  werden  konnten,  oder  wenn 
es  docli  gesclmh,  eine  starke  Lordose  der  Lendenwirbelsanle  eintrat.  Die  Untere 
suchung  der  Leiciu-  des  Knaben  ergab,  duss  in  beiden  Hüftgelenken  die 
Streckung  eingeschränkt  war:  sie  ging  links  bis  135",  rechts  bis  120®.  Sonst 
war  allps  normal.  Als  Erkläriiiic;  fand  sich  eine  starke,  kräftige  Hüftgelenks- 
kapt»eK  die  sich  in  ihrem  vorderen  Theile,  dem  Ligamentum  ilio-femorale  ent- 
sprechend so  stark  anspannte,  dass  die  Extension  nicht  über  die  angegebenen 
Grausen  möglich  war.  Im  übrigen  waren  die  Hfiftgelenksknochen  dnrcbans 
normal  gebaut,  nur  der  Kopf  des  Oberschenkels  zeigte  sich  nach  hinten  und 
innen  ein  wenig  abgeflacht  und  von  Woicbthcib-n  der  Musculus  Quadriceps 
und  die  Fascia  lata  verkürzt.  Trautzscher  nimmt  an,  dass  die  Abnormität 
sich  durch  Kaumbeschränkung  im  Uterus  ausbildete.  £s  bestand  ein  enges 
Becken,  wenig  Fmehiwasser,  aa»  Beokenendlage.  Durch  das  afles  war  die  Be- 
wegungsfälligkeit der  unteren  Extremität  beschränkt  imd  so  konnte  die  Ver- 
kflrznng  des  Ligaments  zu  Stande  kommen. 

No V t'-.I osserand  (!())  thfilt  oinen  Fall  eiuenthümlicher  Osteo-arthritis 
des  Hüftgelenks  bei  einem  Kinde  mit;  ein  Krankhcit.'iirtld  das  klinisch  und  in 
liadiogrammen  sehr  genau  studirt  und  verfolgt  wurde,  und  das  unter  keines 
der  gelänfigen  Schemata  einznreihen  ist  nnd  nach  Nove-Josserand's  An- 
sicht den  VeiiUiderangen  entsprechen  masa,  wie  man  sie  bei  Skoliose,  Genu 
varum  pes  val<;us  u.  s.  w.  beobachtet  Das  Kind  erkrankte  im  yVitcr  von 
6'/«  Jjihren  an  !i  irhtom  rerhtsf»itigem  Hinken.  Es  biMftp  sieb  dann  im  Laufe 
eines  -lalues  eine  leichte  Atrophie  des  rechten  ik'ines  aus.  eine  Verkürzung 
von  1  cm,  eine  leichte  Neigung  beim  Stehen  und  Liegen  das  Bein  nach  innen 
rotirt  und  addnzirt  sm  haltoü.  Die  Anssenrotation  nnd  Abdnktion  sind  wemg 
beschränkt.  Druck  aaf  den  Trochanter  eneugt  Knieschmerz.  Das  Kind  be- 
wegt sich  ohne  Schmerzen,  es  ermüdet  aber  rasch  und  dann  $;tellt  sich  Hinken 
ein.  Das  Röntgenbild  zeiijt,  da.ss  der  Beckenknochen  in  der  Ausdehnung  der 
Pfanne  und  der  hinten  oben  angrenicenden  Theile  stark  aufgetrieben  und 
durchsichtiger  ist  als  normal.  An  einer  Stelle  findet  sich  ein  heller  Fleck; 
der  Femorkopf  ist  normal  Es  wird  ein  Extensionsverband  angelegt.  Die 
Bewegungstahigkeit  wird  dadurch  normal  und  das  Hinken  verschwindet.  Trotxr- 
dem  zeigt  das  Röntgenbild  noch  auspiesprochene  Veränderungen.  Der  Obcr- 
scbenkelhals  ist  weniger  schart  begren/t  und  zeigt  eine  Verbiejjung  wie  bei 
Coxa  vara.  Es  wird  keine  weitere  Behandlung  mehr  gemacht  und  nach  einem 
Jahre  zeigt  auch  das  Köntgenbild  wieder  normale  Verhältnisse. 

lieber  einen  Fall  von  Spontanloxation  der  Hftfte  im  Verhiuf  eines 
akuten  Gelenkrheumatismus  berichtet  Gevaert  (6).  Es  handelt  sich  am 
einen  lBjähri!?f»n  Knaben,  der  fünf  Monate  vor  Spitaleintritt  an  einem  s(  h\Yeren 
akuten  (ieleiikrheumatismus  erkrankt  war.  Der  Eintritt  der  Luxation  war 
nicht  beobachtet  worden,  erst  das  Faktum,  als  das  Allgemeinbefinden  besser 
war.  Sehr  interessant  ist  es,  dass  es  sich  um  eine  Lnxatio  obturatoria  handelte. 
Das  linke  Bein  fand  sich  verUingert  mit  Tie&tand  der  linken  Becken- 
häUte;  es  war  stark  nach  aussen  rotirt  und  abduzirt.  Der  Oberschenkelko^f 
sprang  unter  den  FemoralgefUssen  hervor.  Die  r.ewe|.jlichkeit  im  Gelenk  war 
eine  sehr  gerincre.  Das  Gehen  war  nur  an  Knicken  müglicli,  da  soii^t  sehr 
rasch  Ermüdung,  Schmer/.haiiigkeit  und  Fieber  auttrat.  Wahrend  der  Knabe 
noch  in  Spitalbeobachtung  stand,  reränderte  der  Inxirte  Obersdienkelkopf  seine 
Stellung  nach  oben  und  hinten  von  der  Gelenkpfanne  in  Folge  einer  un- 
geschickten Bewegong  des  Kranken.  Fast  l^.i  Jahre  nach  Beginn  der  Krank- 
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heit  wurde  in  Nurkose  die  Reposition  nach  der  Methode  wie  sie  Lorenz 
für  die  Reposition  der  angeborenen  Luxation  Tenrendet«  versucht  und  sie  ge* 
lang  leicht.  Nachher  Gipsverband  und  Massagebehandttmg.  Gevaert  be- 
merkt zn  seinem  Falle,  dass  Dei^ez  im  Jahre  1899  erst  80  Fälle  von  Spont.»n« 

Inxfitinn  im  Veilanfp  von  Infektionskr;inkhcitrn  pnbliziren  konnte.  Das«;  hei 
Erkrankungen  des  Hüftgelenks  ruit  dem  Zustandekomnipn  der  r>n\-ation  die 
Schmerzhat'tigkeit  aufbort,  dass  nach  seiner  Ansicht  niugiiclisl  bald,  sobald 
d«r  Kranke  eine  Narkose  erträgt,  die  Reposition  Tersncht  werden  soll  und 
nur  wenn  diese  nicht  gelingt,  was  jedenfalls  die  Ausnahme  ist,  eine  Idatige 
Operation  darf  versucht  werden.  Auch  nach  noch  mehr  als  einem  Jahr  kann 
die  unblutige  Reposition  gelingen,  wie  sein  Fall  Ifhrf.  flava  ort  triatiht 
dass  die  Resultate  der  Behandlung  nicht  nur  von  der  müglichst  irühzeitigen 
Reposition  abhängig  sind,  sondern  auch  von  der  Natur  des  Leidens.  So  werden 
arthritische  infektiöse  Flrozesse  scblecbtere  Chanom  für  die  Heihmg  bieten, 
als  eine  Luxation,  die  im  Verlauf  eines  Typhus  abdominalis  entstanden  ist 

An  'h'v  Hand  von  moliroron  FälU'n  von  Spontanluxation.  die  radio- 
grafhisch  untcrsiu-lit  wurdt'n.  macht  (iraff  (7)  interosaante  Mittheilnnsien 
über  den  Entstehungsmechanismus  der  bpontanluxation.  £r  hat  solche  nach 
Typbus,  puerperaler  Sepsis  und  nacb  akuter  Osteomyelitis  beobaobtet»  Man 
hatte  bis  jetzt  theils  angenommen  durch  einen  akuten  Hydartbros  und  £r- 
weit^ng  der  Gelenkkapsel  kommen  die  Spontanluxationen  zu  Stande,  tbeils 
hattp  man  geglaubt,  «:ie  entständen  durch  Musknlzufr  oder  durch  Krweitenmg 
der  I'l'annp  dnrrh  ein  titriges  Exsudat.  (Traft'  s^lauht  nun  seinen  Radio- 
grammen nach  und  nach  dem,  was  man  gelegentlicli  bei  operativen  Eingnöen 
bei  Spontanluzation  beobachtet  hatte,  annehme  m  dürfen,  dass  der  Erguss 
in's  Gelenk  ein  seroiibrinöser  sei,  d.  h.  xwisehen  eiterigem  und  serösem  in 
der  Mitte  stehe.  Dass  es  durch  diesen  ausser  zu  einer  Kapselerweiterung 
auch  zn  einer  entziindlichon  Krwcichnnii  des  oberen  Pfannonrandes  knmTi>*^ 
und  durch  Druck  des  <  ielenkkojitV-^  dfs  in  l'  loxion  und  Adduktion  stelif  ndeii 
Beines  auf"  den  oberen  hinteren  i'iunnenrand  zu  einem  Druckschwund  und  zur 
Abfladiung  desselben  komme,  sodass  der  Gelenkkopf  eben  keinen  Halt  niebr 
habe  und  langsam  nach  oben  und  hinten  abgleite.  Für  die  Behandlung  hal 
(Iraff  ilic  gleichen  Grundsätze  wie  Gevaert;  er  empfiehlt,  die  unblutige 
Reposition  zu  versuchen.  (Gelinst  sie  nicht,  oder  ist  der  Kopf  nicht  in  der 
Pfanne  lesizulialten,  so  treten  die  blutigen  Kingriffe  in  ihr  Recht. 

In  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  demonstrirt  Roäe  (20; 
Präparate  eines  Hüftgelenks,  das  von  einem  Kranken  stammt,  der  xwei  Jahre 
nach  einem  durchgemachten  Typhus  an  Osteomyelitis  beid^  Oberschenkel  er- 
krankte. Ah  er  in  Rose 's  Behandlung  trat  hatte  er  neun  Fisteln  .vn  den 
Oberschenkeln.  Die  Beine  standen  fixirt  in  massiger  Abduktionsteliun^  'inrch 
Synostose  der  Hüftgelenke.  Rose  machte  nun  verschiedene  Seqaestrotomien 
und  versuchte  scUiesslich,  um  die  Stellung  der  Scbenkdl  zn  verbessern,  dnes 
der  synostotischen  Hfiftgelenke  zn  reseziren.  Bei  der  Operation  konnte  aber 
dar  Femurkopf  nicht  gefunden  «erden.  Patient  ging  dann  nach  weiteren 
operativen  Ein^rriffen  an  Amyloid  zu  (Jnmde.  r>ri  der  Sektion  fand  sich  der 
bei  der  Operation  ni(  lit  auftindlian-  Sdienkelkopf  in  der  Pfanne,  ffan/  in 
Bindegewebe  eingehüllt.  Rose  nimmt  an,  dass  vor  dem  operativen  h^ingnii 
schon  eine  Epiphysenlösung  bestanden  habe. 

Ueber  zwei  Fälle  von  Osteom  der  Hüftgelenksgegend  berichtet  Lejars  (11) 
Der  eine  Fall  betraf  einen  40j8hrigen  Mann.   Derselbe  war  auf  das  Unk« 
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Hüftgelenk  gefallen,  im  Anschluss  an  diesen  Kall  hatte  sich  im  Verlaufe  von 
2vvei  Jahren  rin  voltiniinr>spr  Tumor  entwickelt.  Der  Tumor  sjirinfrt  im 
hcuriia'schcn  Dreieck  vor,  i^t,  knochenhart,  m  der  Tiefe  lest  verwachsen 
und  hindert  durch  seine  Grösse  die  Flexion  des  Oberschenkels  über  den 
reckten  Winkel.  Bei  der  Operation  fand  sieb,  dass  die  harte  knöcherne  Ge- 
schwulst den  Musoulns  Ileo-Psnus  ersetze,  von  dem  nnr  einige  dünne  i'^aser- 
hündelchen  übrig  waren  und  dass  er  unter  dem  Poupart 'sehen  Bande  dem 
horizontalen  Schantbeinaste  fest  anliege.  Die  Geschwulst  wurde  möglichst  weit 
niorcellirt  und  enltenit.  Es  trat  Heilung  ein.  —  Der  /.weite  Fall  betraf  einen 
42 jährigen  Mann.  Der  Mann  war  vor  drei  Jahren  überfahren  worden  und 
dabei  hatte  er  eine  starke  Kontusion  der  linken  Hüfte  erlitten.  Von  da  ab 
traten  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  auf,  die  in's  Hein  ausstrahlten  und 
von  Krämpfen  in  der  Extremität  hegleitet  waren.  iSeit  einem  Jahre  i>t  der 
Manu  wegen  dieser  Schmerzen  uiicl  Behinderung  am  (lehen,  das  sich  mit  den 
Schmerzen  eingestellt  hatte,  arbeitsunfähig.  —  Das  linke  Hüftgelenk  ist  fast 
ganz  ankjlosirt  bei  dem  Patienten;  das  ganze  Scarpa^sche  Dreieck  ist  durch 
einen  flachen,  knochenharten  Tumor  vorgetrieben;  derselbe  ist  auf  der  Unter« 
Lage  total  fixirt  und  auch  hier  fand  sich,  dass  das  Osteom  die  Scheide  des 
Psoas  ausfülle  und  sich  iiiitcr-  »letn  Ij^'.  Touparti  durch  luic'a  ohcn  erstrecke. 
Die  Geschwulst  konnte  entfernt  werden  und  das  Resultat  war  für  die  Funktion 
des  Hüftgelenke  ein  ausgezeichnetes. 

In  beiden  Fällen  bandelt  es  sich  also  nm  Osteome  des  Musculus  Psoas, 
die  vor  dem  Gelenke  liegen  und  durch  ihre  Lage  mechanisch  die  Funktion 
des  Hüftgelenkes  hindern.  Beide  Male  entwickelten  sich  die  Tumoren  im 
Anschluss  an  pIu  Tr.nuua,  das  die  Hüftgelenksjjejiend  traf.  Tumoren  dieser 
Art  kommen  relaliv  häufig  am  Ellonhogen  vor;  um  Huftgcinik  scheinen  sie 
sehr  selten  zu  sein.  —  Die  operative  Entfernung  dieser  Tumoren  ist  sehr 
indizirt,  da  sie  durch  ihre  Ijage  die  Funktion  des  Hüftgelenks  intensiv  alte- 
riren  und  durch  Druck  auf  Gefasse  und  Nerven  Störungen  in  der  Funktion 
des  ganzen  Ikines  bedingen. 

Archambartl  :])  empfiehlt  /.iir  IJeliaudlurm  der  C'oxitis  (erkennt  auch 
Formen  nicht  tuberkulöser  Natur,  die  auch  zur  Bildung  von  Kongestions- 
abscesson  führen)  nach  Uedression  fehlerhafter  Stellungen  einen  Fixations- 
und  Entlastungsapparat,  der  es  den  Kranken  erlaubt,  herumzugehen.  Der 
Apparat  lässt  nur  Hals  und  Kopf  des  Kranken  frei  und  besteht  aus  einer 
Led^rhose,  die  Becken  und  Oberschenkel  der  kranken  Seite  umfasst.  An 
dieser  sind  Amistützen.  Riickenpelotten,  Schulter-  und  Brustgurte  angebracht, 
und  nach  unten  zu  ein  S(hienen;i]i]iarat  für  den  kranken  Unterschenkel,  der 
in  leicliten  l'ällen  am  Knie  artikulirt.  Das  gesunde  Bein  trägt  Oberschenkel- 
hfilse  und  Unterschenkelschienen  mit  einem  Schuh.  Auf  der  gesunden  Seite 
sind  die  Schienentheile  durch  Artikulation  verbunden.  Behandlungsdauer 
«  inige  Monate  bis  Jahre.  Unter  70  Fällen  hatArchambard  keinen  Todes* 
lall  gesehen. 

In  einem  Falle  tuberkulöser  AiVtktion  der  Huftgtilenk.spianne  hat  Brad- 
ford  (4)  künstlich  eine  Luxation  des  Kopfes  gemacht  und  die  l'fuime  drainirt. 
Es  handelte  sich  um  einen  sechsjährigen  Knaben  mit  schwerer  Coxitts,  bei 

dem  das  Röntgenbild  zeigte,  dass  hauptsächlich  die  Pfanno  erkrankt  sei. 
Da  gewöhnliche  Resektion  nutzlos  und  Entfernung  der  Pfanne  gefährlich 
erschien,  wurde  das  Gelenk  freiizt  le^t  und  wie  zur  Resektion  der  Cielenkkopf 
auf  die  Crista  ilei  verschoben.    Die    völlig   durchlöcherte  Pfanne  wmde 
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mit  reiner  Karbolsäore  und  nacliher  mit  Alkoltol  ansgewiBdit  und  dminirt. 
Dag  Bein  wurde  nach  einigen  Tagen  im  Gipsverbande  fixirt   Die  Tuberkn* 

lose  heilte.  Es  blieb  eine  starke  Difformität  d.  h.  Abduktion,  Fl  x  i  und 
Vcrkürzunir  dos  l^fines  zurück.  Bradford  bat  die  Absicht,  spitter  den  Kopf 
wieder  in  liie  Pl.iiiiie  zurückzubringen  und  dann  /,ui-  Korrektur  der  Stellung 
eine  Osteotomia  subtrociianterica  auszuführen.  Sein  Operationsverfahreu  hält 
er  nur  für  Kinder  anwendbar. 

Calot  (5)  empiiehlt  zur  Behandlung  der  Coxitis  den  Gipsverband,  der 
besonders  der  Schenkelform  gut  angepasst  \a  erden  muss.  Ausserdem  l^g^  er 
grossen  Werth  auf  gute  Vcrsteifnnfjen  iili  i  1  neiden  Cristae  ilei. 

Stecchi  (21)  hat  die  Giordunn  ^che  Methode  der  ArtUrektuniie  mit 
grossen  seitlichen  Lappen  in  zwei  Fällen  von  tuberkulöser  Coxitis,  bei 
Kindern^  angewendet;  in  beiden  trat  Heilung  ein.  Verf.  behauptet,  daes  diese 
Methode  der  Arthrektomie  des  Hüftgelenks  einen  wirklichen  Fortschritt  in  der 
Chirurgie  dieser  (lebend  dar>telle;  denn  die  Operation  ist  eine  vollständige,  da 
das  erkrankte  (iebiet  gut  übersehen  wird;  technische  Schwierigkeiten,  die 
besonders  an  kurze  und  ungenügende  Kinschnitte  gebunden  sind,  fallen  fort; 
von  dest  Schnitttiäche  lassen  sich  mittelst  eines  Stromes  von  antiseptiscbtf 
Flüssigkeit  die  fimgösen  Trfimmer  wegräumen;  es  iasst  sich  eine  vollkommene 
Blutstillung  erzielen.  In  den  vom  Verfasser  niitgetbeilten  Fällen  trat  Heilung 
bei  unvollständi^'er  Ankylose  ein,  weshalb  Bewegungen  innerhaüi  trewisser 
(rrenzen  möglieh  sind.  Die  Patienten  haben  die  Kraft  un<l  l'ertitikeit  der 
Glieder  wiedererlangt.  lt.  tialeazzi. 

In  der  Chicago  surgtcal  society  stellte  Harris  (8)  einen  siebei^iäbrigea 
Knaben  vor,  bei  dem  er  eine  Coxitis  mit  Incision  und  Injektion  von  reiner 
Karbolsäure  behandelt  hatte.  Bei  dem  Kinde  wurden  zwei  Kongestions- 
absrps^e  :!?n  Oberschenkel  indi/irl,  das  mit  käsigem  Eiter  und  Granulationen 
gefüllte  hültgelenk  erötthet  und  au.sgekratzt.  Knoclieuherde  im  FemurhaU  und 
grossen  Trochanter  entfernt,  das  Gelenk  und  die  Abscesshöhle  nachher  um 
d5^/oKsrbolsanre  ausgefüllt  und  nachher  mit  Alcohol  afasolntus  ausgewasehen 
(Methode  von  Pheips).  Das  Gelenk  und  die  Abscesse  wurden  drainirt  nnd 
die  Heilung  erfolgte  rasch.  Bei  einem  9jährigen  Knaben,  der  genau  gleich 
beliandelt  wurde,  war  der  Erfolg  ein  ebenso  gut^*!-  und  rascher.  Drei  weiter* 
kleine  Patienten  stehen  noch  in  Harris  Behandlung:  allem  nach  ist  ab<;r 
ein  gutes  Resultat  zu  erwarten.  —  Bei  dieser  Behandlungsmethode  ist  es 
durchaus  nicht  nöthig.  die  erkrankte  Synovialis  zu  entfernen,  nur  die  Sequester 
sollen  entfernt  werden,  aber  ohne  Opferung  von  gesundem  Knochen;  das  Ge- 
lenk wird  zu  diesem  Zwecke  einfach  mit  der  Curette  anstiekratzt. 

Ueber  seine  Erfahrungen  in  Fällen  von  tuberkulösen  Erkrankungen  de,«. 
Hüftgelenks,  von  Arthritis  gonorrhoica  und  bei  Malum  senile  btuthtet 
König  (9).  Er  hat  20  Fälle  von  Arthritis  gonorrhoica  beobachtet;  11  bei 
Frauen,  9  bei  Männern.  Es  giebt  Fälle,  die  mild,  mit  wenigen  Schmersen 
verlaufen,  die  meisten  aber  machen  heftige  Schmerzen,  entweder  sofort^  bei 
Besinn  der  Erkrankunii.  oil»:r  sicli  steinernd  im  Verlaufe  einiger  Tage:  flnrch 
die  i^eriniTste  Erschütterung  werden  die  Schmerzen  gewaltig  t^esteigert  Nur 
in  den  seltenen  leichten  Fällen  ist  die  Stellung  des  Beins  eine  normale. 
Meistens  bestehen  Stelhingsanomalien  und  zwar  entweder  Flexion,  Abduktion 
und  Aussenrotation,  sodass  das  Bein  scheinbar  verlängert  ist,  oder,  was  für 
später  viel  gcfälirliclier  ist,  Flexion,  Adduktion  und  Innenrotation,  was  an- 
fänglich eine  scheinbare,  später  eine  reelle  Verkürzung  des  Beins  bewirkt. 
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Das  Hontgenbtld  zeigt  den  (T^»!pnkk(tpf  in  Siibluxationsstflliing,  darch  diese 
ist  die  Beweglichkeit  eiogeschrHiikt.  Konstant  ist  die  bclnvellung  de»  Gelenks 
an  der  Vorderseite;  manchmal  ?on  phlegmondeem  Cliarakter;  meist  besteht 
hohes  Fieber.  Die  Affektion  kann  yöllig  ansheilen,  meist  resnltirt  aber  eine 
Verkürzung  des  Beins  mit  grosserer  oder  geringerer  Beeinträchtigung  der 
Beweglichkeit.  Dit^cr  Ausgang  hängt  mit  der  Mitorkrnnkung  der  (telenk- 
knorpel  und  Gelenk knochen  zusammen  und  liis>t  sich  dun  h  die  richtige  Be- 
handlung vermeiden.  Diese  besteht  in  Herbeiführung  tler  Entlastung  des 
Gelenks  durch  Anlegen  eines  fixtensionsTerbandes,  welch^  letzterer  auch  bei 
schon  bestehender  Kontraktur  noch  günstig  whrken  kann*  Haben  sich  einmal 
Ankylosen  ansgebildet,  so  werden  sie  nach  den  sonst  gfiltigen  Regeln  be- 
handelt. 

Das  Mahim  coxae  senile  oder  Arthritis  delormans  coxae  ist  nicht  mit 
chronischem  Kheumati.smus  identisch.  Die  Krankheit  ist  eine  Panaitliritiä. 
Der  Knorpel  ist  ausgefasert,  an  seine  Stelle  tritt  der  snbchondrale  Knochen; 
Tom  Rande  der  (ielenk flächen  entstehen  ei^entliümlich  geformte,  knorpel- 
überzogene Knochenneubildungen.  Das  Kugelgelenk  der  Hüfte  wird  so  zu 
-einem  einarhsli^on  Walzonfielcnke ,  der  (lelrnkkopf  bekommt  Pil/form  mit 
immer  schmälere)  (Jeienktläclie.  Neugebildele  Knorpel  und  Knuchenplatten 
lösen  sich  ab  und  bilden  freigewordene  Gelenkmäusc.  Die  Krankheit  beginnt 
mit  Sehmensen  in  Hflfte  und  Knie;  manchmal  mit  knirschenden  Geriiuschen 
im  Hüftgelenke,  mit  Gefühl  der  Steifigkeit  am  Morgen  und  Behinderung  ins- 
be?:ondcre  der  Abduktion.  Der  Fuss  stellt  sich  in  Innenrotation  und  duhei 
bleibt  es  bei  Vielen.  Andere  werden  von  heftigen  Schmerzen  geplagt,  die 
bald  bei  jeder  Bewegung,  bald  periodisch  auftreten.  In  progressiven  P'ällen 
tritt  schliesslich  eine  totale  Versteifung  der  Hüfte  auf.  Palpatoriscb  findet 
flieh  zwischen  Trochanter  ond  Schenkelkopf  eine  Schwellung;  dazu  kommt  eine 
geringe  Verkürzung  des  Beins  bis  zu  3  cm.  Heilungen  kommen  keine  vor. 
Iles.'jerunp'  der  Symptome  und  Aufhalten  des  progredienten  Verlaufs  «  rziolt 
man  durch  Kuhe,  Bäder,  Massage,  aktive  und  passive  Rcwefjitngsgjranastik. 
Am  besten  sind  anfänglich  mediko-mechanische  Uebungen;  bei  stärkeren 
Schmerzen  Ruhe.  Fixirende  HUlsenapparate  sind  sehr  zu  empfehlen,  bei 
hochgradigen  Veränderungen  kommt  die  Resektion  in  Frage. 

Gestützt  auf  Erfahrungen  an  5H  Kranken,  deren  Geschichten  in  abge> 
kürzter  Form  initiretheilt  werden,  und  ;iuf  Grund  eines  eingehenden  Litteratur- 
stndiiitns  schildert  uns  Stempel  das  Malum  coxae  senile  als  Üerufs- 
kranklieit  und  in  seinen  Beziehungen  zur  sozialen  Gesetzgebung.  Stempel 
kam  als  Vertrauensarzt  einer  Unfall-  und  InvalidiüLtsrersicherungsanstalt  in 
kurzer  Zeit  sehr  häufig  in  den  Fall,  sich  gutachtlich  über  das  Malum  ooxae 
äussern  /u  müssen  und  mit  nur  zweimaliger  Ausnahme  mnsste  er  den  Kranken 
die  Kente  'zusprechen.  Aut^rillip:  war  dabei,  dass  bei  nur  vier  von  den  58 
Kranken  die  l  iciitii^e  Diagnose  von  dem  vorher  untersuchenden  Arzte  ii<>stellt 
worden  war  und  dass  49  von  den  Untersuchten  den  Landarbeitern  angeinirien. 
Von  neun  weiteren  Untersuchten  waren  vier  auch  in  jungen  Jahren  auf  dem 
Felde  thätig  und  nur  fünf  geboren  demnach  anderen  Berufsarten  an.  Von 
•dem  Kranken  sind  bl  ^i<\  Männer,  48*/«  Frauen.  Für  die  Aetiologie  spielt 
■demnacli  die  Beschilft iirnntr  die  ausschlaggebende  Rolle  und  /.war  ist  e-,  eben 
die  schwere.  lantjdaHernde  kurperliche  Arbeit  oft  in  den  l  Jihililen  der  Wit- 
terung und  wohl  auch  die  auf  dem  Laiide  so  oft  vorkommemle  unzureichende 
Art  der  Ernährung,  die  kurze  Ruhe,  die  schlechten  Wohnräume.  Das  Leiden 
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beginnt  sich  zur  Zeit  der  allgemeinen  Involution  des  Korpers  xn  entwickdii, 

selten  Ende  der  vierziger,  meiet  im  Verlaufe  der  fünfziger  oder  >*^i  li^ziger 
Jahre.  Bestimnitf»  Terrainverhiiltnisse  sind  ohne  EinHiis>:  auf  da>  1,-iden. 
hingegen  spit  lcii  Tiauiuen  eine  aligemein  anerkannte  Kolle.  (l<  n  Fällen 

Stempel' 8  hat  der  eine  drei  Jahre  vor  Stellung  des  Uentenanlragei»  durc^i 
Sturz  vom  Pferde  einen  linksseitigen  Scfalfisselbeinbrnch  und  eine  QuetBchnni^ 
der  linken  Httfke  erlitten.  Die  Schmerzen  in  der  Hüfte  verschwanden  nie 
mehr.  Ein  anderer  Fall  erlitt  zwei  Jahre,  hevor  bei  ihm  Malum  coxae  dia- 
gnostizirt  wurde,  eine  schwere  Quetschung  des  betreffenden  I'cines,  ein  andt^r«^ 
kam  unter  Pferde,  ein  anderer  liei  heiu»  (Jlatteis  und  wieder  andere  luhi-eu 
auf  mehr  unbestimmte  und  nicht  die  später  erkrankte  Hüfte  treffende  Traumen 
ihr  Leiden  zurück.  Pathologiach-anatömiBche  Befunde  konnte  Stempel  nicht 
erleben,  seine  Angaben  über  diesen  Punkt  basiren  deshalb  auf  Litterator- 
Studium. 

Klinisch  ist  vor  allem  die  anhaltende,  von  Kall  zu  Fall  verschieflen- 
starke  Schmerzhaftigkeii  des  Gelenkes,  des  Kreuzes,  Gesiisses  und  Ober- 
achenkels zu  erwähnen;  sie  bedingt  Schwäche,  Unbeholfenheit  nnd  Scfawer- 
ftQigkeit  der  Extremität;  sie  steigert  sich  durch  Bewegung  und  durch  Wit- 
terungswechsel, namentlich  durch  Abkühlung.    Objektiv  findet  man,  der 
Weichtheilschwellung  entsjuechend,  eiui'  Hcrvorwölbung  d(  r  Weichtheile  um 
das  Gelenk,  knochenharte  Auftreibung  der  Gelenkcndi  n,  die  druckemptindlicli 
sind.    Der  grosso  Trochanter  ist  deutlich  verdickt,  und  liat  der  krankhutte 
Vorgang  des  Knoohenabschliffes  griissere  Grade  erreicht,  so  rückt  er,  eine 
reelle  Beinverküraixig  beweisend,  bis  4  cm  über  die  Roser-Nelaton'sdie 
Linie.    Stempel  giebt  l^aue  Anweisungen,  wie  die  Untersuchung  des  Ge- 
lenkes zu  ppRchehen  hat,  um  die  schon  sein  früh  vorhandene  Einschr.^inkima 
der  ik'we^'liihkeit  feststellen  zu  können,  die  l)t'i  nicht  f2;anz  exakter  I  iifrr- 
suchung  durch  die  »ich  rascii  ausbildende  Gewohnheit,  das  Minub  an  Dev^e^- 
Hchkeit  im  Hüftgelenk  durch  Mehrung  der  Bewegung  in  den  Becken^  und 
Wirbelfzelenken  auszugleichen,  verdeckt  wird.    Am  frühesten  findet  sich  eine 
Einschränkung  der  Kotation.   Bald  kommen  aber  dazu  auch  Beschrank ungen 
in  den  anderen  B(nvpi,Minp;sriclitun;ien:  dann  Kontrakiin^tcllungen  un<l,  durch 
diese  bedingt,  Beckensenkung  und  sekundäre  Leudeulordose.    Hautig  werden 
beide  Hüftgelenke  befallen ;  raeist  aber  nicht  zu  gleicher  Zeit.  In  26  °/o  von 
Stern  pe  Ts  Fällen  waren  beide  Hüften  erkrankt.   Wird  der  Gang  schon  bei 
einseitiger  Erkrankung  unbeholfen,  so  natürlich  noch  viel  mehr  bei  doppel- 
seiti^rr  Affektion.    Die  Körperhaltung  wird  steif  und  auf  die  eine  Seite  ge- 
jie-L't     Mit  Arlliritis  doformans.  die  viele  (ielonke  beiällt  im  Gegensatz  zmu 
Maiuui  coxae  senile,  da-s  nur  das  Hüftgelenk  befällt,  wird  das  letztere  oft 
verwechselt;  auch  mit  Ischias  kommen  Vowechslnngen  vor.   Die  Artliritii 
deformans  führt  durch  Kapselansweitung  zum  Schlottergelenk,  das  M^nm 
coxae  im  Gegentheil  zur  Gclenkverödung.  —  Die  Krankheit  schreitet,  wenn 
sie  einmril  angefangen  hat,   hakl  .schneller,  bald  langsamer  weiter.  Durch 
Anstrengungen  werden  die  Fortschritte  entschieden  beschleunigt;  eine  früh- 
zeitige Uentenzusprechung  ist  deshalb  sehr  um  Platze.    Die  Fra.ge  der  Mög- 
lichkeit des  Zusammenhangs  mit  einem  Trauma  nnd  die  dadurch  eventaell 
nöthige  Zusprechung  einer  Unfallsenteehädigung  sind  betreffenden  Falles  durch- 
aus in  bejahendem  Sinne  zu  beantworten. 

Auf  ein  Frültsymptom  der  Arthritis  deformans  coxae.   das  von 
Hoffa  beschrieben  wurde,  macht  Becker  (2)  aufmerksam  unter  Mittheiluug 
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eines  Falles.  Es  bebteht  Uieses  Initialsymptoin  in  einer  Mehiiulernn!;  der 
Abduktion  und  ist  von  Wichtigkeit  für  die  Ditierentialdiagiiose  zwischen  Ar- 
thritis defomiftns  der  Hüfte  und  Iscbias.  ~  In  der  Hoffa*t«heii  Klinik 
werden  die  Kranken,  um  ein  Fortschreiten  der  Erkrankung  zu  Terhindeni, 
frühzeitig  mit  Scliienenhülsenapparaten.  die  die  ganze  Extremität  umfassen, 
mit  täglicher  Massage  d(>r  Obersrfienkel-  und  HüftmusJculatur  und  mit  aktiver 
und  passiver  Bewegungsgymnastik  behandelt. 

Die  Frage,  inwieweit  bei  Tabikem  Unfalls-Entschädigungsptlicht  besteht, 
bespricht  Bloch  (3).  Ein  60 jähriger  Mann,  der  scheinbar  gesund  war,  zog 
sich  eine  heftige  Kontusion  der  linken  Hüfte  zu,  die  trotz  Spitalbebandlung 
ungemein  schtner/hiift  blie})  und  den  Kranken  völlig  arbeitsunf;i!u)_'  niaclite, 
da  sich  lantrsiun  eine  \'erkür7,ung  des  Beines  entwickelte  nnd  w.Uirend  der 
Behandlung  das  Vorhandensein  von  Tabes  dorsalis  konstatirt  werden  konnte. 
Bloch  konnte  bei  dem  Manne  die  Zeichen  typisch  entwidEelter  Tabes  kon- 
statiren.  An  den  Beinen  besteht  neben  starker  Ataxie  und  Sensibilitätsstömng 
in  der  Gegend  des  linken  Httftgelenks  starke  Schwellung .  die  sich  bei  der 
radiographischen  rntersiu  hnng  nis  t.'ilii^ohe  Arthropathie  und  starker  Callas 
des  Schenkelhalses,  als  l-'oljze  einer  Schenkelhalsfraktur,  ausweist;  die  letztere 
war  also  Ursache  der  Verkürzung  des  Beines.  Bloch  nimmt  nun  in  seiner 
Begutachtuni;  an,  dass  die  Schenkelhalsiraktnr,  die  den  noch  durchaus  arbeits- 
fähigen Mann  traf,  Veranlassung  war  zur  EntNvickelung  der  tabischen  ArthruH 
pathie  des  Hüftgelenks  und  dass  also  die  Invalidität  des  Kranken  in  Vot> 
binduDg  mit  dem  erlittenen  Unfall  zu  bringen  sei. 

b)  des  Kniegelenks. 

24.  Ahren.s,  A.  E..  BL-itnig  zur  Li'liio  iiiid  Beliiimlluiii;  (U-r  Arthropathia  tiiMta  mit.  be- 
sonderer Beracksicbtigtuig  des  Kniegelenk».  Zeitficbr.  für  urthopftd.  Chir.  Bd.  VIII. 
H«ft  «. 

25.  All  •  n ,  Pnenmocoocns  Aitiuritis,  primaiy  in  the  kneejoini.  Annnls  of  twrgefy  1901. 

October. 

26.  P.  Awtokratow,  Ein  Füll  von  totaler  Resektion  des  Knie«  nach  Olliui-,  mit  tler 
Modifikation  von  Starkow.    Chirurgia.  Bd.  X.  Nr.  55. 

27.  Bai  1  p  n  K  h  if  n  ,  Contribution  k  l'^tude  du  traitement  de  riivflrarthrose  duroniqae  da 
genoii.    Hiill.  de  I'acad.  royale  de  med.  de  Belgique  1901.  Nr.  2. 

28.  Bennett.  On  a  quiet  effusion  iuto  tbc  kne»-jointB  oceuning  in  w<nn«n  ud  yonng 
pirlg.    The  Lanref  1001   Fr  br  23. 

29.  Berger,  Exstirpatioii  de  lu  rotulc  poiir  une  ostcite  rhroniqae  d'embl6e  de  cet  o» 
Suivie  de  la  conserration  des  mouvenients  du  genon  et  de  la  restauration  des  fonctionn 
du  triceps  f^moral.    Bull.  d.  I'acad.  de  m^d.  ^h■  Paris  1901.  .\nn.  n:,.  Nr. 

30.  Blauel,  C,  (Jeber  die  NaLt  bei  .subcutaner  Zemisbung  dcR  Ligaiututuiu  patellae. 
Heitriig«'  zur  klin.  Chir.  Bd.  X"XIX.  Heft  2. 

31.  Brenzlow.  Kin  PVl  von  Kniegelenkstulierkulose  und  sfin»-  nfliandlurtg  mit  Kock» 
schein  'i'uberkulin  neuer  Art  (T.R.)   Deatsche  med.  Wochenschrift  1901.  Nr.  39. 

82.  Brower,  Sepiic  nrtliritis  of  knee;  Mnyo's  opention.  Annala  of  snrgery  1901.  Dee. 
38.  Cardenal,  Contribution  h l'^nde  d«  Ift  r^M«tioii  dn  g«non  tnbercnlenz.  Thto«  de B««no 
1901.  Staempfli  u.  Cie. 

84.  Crem  er,  Kneebeme  Venrncbsniig  d«r  STniesebeibe.   XXX.  Kongr.  der  dealsdi.  Qea. 

für  Chirur^'ie  in  Horlin. 

85.  Dnvernay,  L'hygroma  ä  grain»  riziforme«  du  genou.  i^ci^t^  aavantea  de  Lyon. 
La  Ptoyince  m^dicsle  1901.  Nr.  48.  Not.  80. 

88.  Fillipellu.  (i.       So]]«  cara  deH*  tubercuJoai  del  ginocchio.  Arcb.  di  oiiopedia. 

XVII.  Nr.  3-5. 

37.  Fred  et,  Corps  etranger  usU'o-cartilaginoiix  du  genou,  d'origine  traumatiquo.  Bull,  et 
mim.  de  la  soc.  anat.  1901.  Nr,  1. 
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S8.  Giron,  Volumineux  Vynie  s^reax  peplit^  Bau«  coauminiaitHm  •▼«e  rwtieiiiiitiM. 

R«vue  d'orthopedic  1901.  Nr 
89.  Gaizetti,  Gonilite  suppurativa  du  goaococco.   La  cUnica  cbirur^ica  1901.  Nr.  i. 

40.  TOB  Hints,  üeber  die  iBoIirte  Zerrettamig  der Hil&blBder  derGeleBke  mit  AosdilHi 
eines  Fallen  von  Hiiptiir     ■>  Ligamentam  gflau  eollAienl«  fibolu«.  v.  L«iig«abeck*i 

Archiv  1901.  Bd.  64.  Heft  4. 

41.  Jon  OD,  Arthrotomie  pour  tu  eorps  üamger  osMoHaiitili^ineax  de  l'srtiealatioB  ii 

gCDOu  gaucho  d'origiiic  traumatique.    Revue  d'orthop^ie  1901.  Nr.  3. 

42.  Kdrte,  Zerreiasang  der  Quadricepaaeiine.  Demonstcation  in  der  freieo  Vereixtigg. der 
Chirurg.  Berlins  11.  Mfoz  1901.   Ref.  Cetttrklbl.  fllr  Cbir.  Nr.  26. 

48.  Laucnstein,  C,  Zur  Beurthcilung  der  inneren  Weichthcilverletzungen  des  Knieg^ 
leuk.s  und  der  Quelle  der  Blutung  bei  Uaemarthros  genu.  Ceairalbl.  f.  Chir.  Heft  6. 

44.  L  0  i  H  o  n ,  Corps  etrangcrs  librcs  ost4o.ctirtilagineux  non  traumatiquee  des  deux  genoox. 
Bull,  et  imin.  de  la  hoc.  de  chir.  Nr.  28. 

45.  Maillard,  Artlnito  iiiftrticiise  aii;in'  <1u  ci-non  ?aiiche  consecutive  a  une  jilali^  pene- 
trante de  cettc  ^irticulation  par  coup  d«  cuut«au;  r^section  partielle  des  t-xtanut« 
articulaires ;  gu6rison  rapide.   Gazette  des  hApitanx  1901.  Nr.  Vil. 

46.  *MaYo,  VV.  .T.,  Open  trcatment  of  aupparatioa  of  the  Imeegoint.  The  joom.  ofAnMr. 
Med.' Ass.  1901.  March.  30. 

47.  Mereiire,  Ankylose  du  genoa  «n  iMoition  ridenae  cofM<eiitiTe  an  di^eloppenMot 
cl'une  Osteo  chondrome  intra  artieulaire;  gnirisoD.  Congr.  d«  Clyr.  fratif.  1901.  Refw 
de  ühir.  1901.  Nr.  11. 

48.  *Httller,  Ueber  die  Lnxation  des  Semilnnarknorpels  and  Gelenkmiuse.  DuaertiL 

München  1901. 

49.  Pen  dl,  Ein  Fall  von  MithctitutuM  Xcrreissang  des  Ligamentum  patollae  propnniL 
Wiener  klin.  Wocheiiacbrift  lüül.  Nr.  22. 

50.  Rafin,  Resectton  du  cartilagc  semi-lunaire.  Soc.  de  roiki.  Lyon  medical  1901.  Nr.  52. 

51.  S.  Samochozki.42  FftUe  von  Resektion  des  Kniegelenks.  MedidnaluDje  Obosrsoö* 
1901.  November. 

S&.  SaTariand,  Un  cas  de  synoTeetomie  ponr  arütriie  ost^omy^Ktique  du  genoa.  Rsvae 

dortI»opt'<i;r  lf)01   Xr.  ?>. 
5S.  Sheild,  Tnberculous  diseasc  of  the  knee-joint.   Medical  Press  1901.  Febr.  20. 

54.  A.  Starkow,  Zar  Frage  der  tabetiseben  Erkrankungen  des  Kaiegdaoks.  Cbirarps. 

Bd.  VIII.  Nr.  45. 

55.  Strelton,  Not«  od  a  quiet  effusion  into  the  knee>joint.   The  Laacet  1901.  Majr  IL 

56.  Wianer,  K.,  Treatment  of  tabereuhwia  af  tbe  kneegeint.  The  jonm.  af  tbe  Americ 
Med.  Aaaoc  1901.  Jan.  12. 

Die  Beobachtung  eines  Falles  von  isuliiter  Zerreisung  des  rvigrtmentnn: 
genu  collateraie  übulure  wird  für  vun  Hiuts  (40)  die  Verajalas^ung,  uui  aui 
GroDci  eines  eingehenden  StuHiums  der  Litteratur  auf  dieee  Verletzung  im 
allgemeinen  einzutreten.  Gewöhttlich  kommen  bei  Ruptur  der  Hülfsbändir 
auch  Luxationen  zu  Stande,  da  nur  ganz  gewaltige  Traumen  diese  Verletzuu:: 
hervorrufen  können,  obsrhon  ainh  Tjuxatinnfn  rnöglicb  sind  bei  erha!t**Tien 
Hülfsbäinit  rii  mit  oder  ohne  lliijitur  der  (Jelenkkapsel.  Da  bei  lyeichenver- 
suchen  die  Kui>ture]i  der  liigaiueiite  nicht  so  selten  siud,  so  ist  die  VermuUi- 
ung  berechtigt,  dase  beim  Lebenden ^  wenn  ein  Trauma  auf  eines  seiner  Ge- 
lenke einwirkt,  die  Muskeln  in  intensive  Tliätigkeit  treten  und  dass  eben 
diese  das  Zustandekommen  der  Luxation  erleichtern,  von  Hints  bat  aus 
der  Litteratur  die  Fälle  von  Kuptur  der  (»elenkbiinder  —  theils  ^'in7*»lne. 
theils  alle -  - gesammelt  und  nur  die  byiuphyse  weggelassen.  Seine  Sammlung 
hat  folgendes  Resultat  ergeben:  GesammtzabI  für  alle  Gelenke  44  Fälle: 
Buptur  sammtlicher  Bänder  in  ca.  13  P&llen,  Ruptur  einzelner  Binder 
3.3  Fälle.  Davon  betrefteü  <  n  l  all  das  Lig.  collateraie  ulnare  des  Ellenbogen- 
gelenks, ein  Fall  die  dorsalen  Hlilfsbänder  des  Handgelenks,  31  Fälb-  •>>'■ 
Rupturen  der  verschiedenen  Jiiinder  des  Ivniegelenks.    Von  den  31  i-älki^ 
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von  Biinderzerreissungen  betreflfen  nur  zwei  das  äussere  (libulare)  Band,  so 
dasB  der  Fall  von  Hints  den  dritten  der  Latteratur  darstellt. 

Dieser  Fall  betrifft  einen  37  jährigen  Bauer,  der  60  von  einem  Wagen 
geschleift  wurde,  dass  sein  rechter  Unterschenkel  eingeklemmt  war  und  als 
kurzer  Hebelarm  eines  ungleicharmigen  Hehel?  t'i«;urirte,  wahrend  der  übrit;«; 
T\öri)er  den  lanjjpn  Hebelarm  darsti^llte.  l)er  l"ix|iiuikt  des  Hebels  bildete 
die  Innenseite  des  Kniegelenks.  Kti  bestand  nuchhei  grosser  Hluterciiss  an 
der  Aussenseite  des  Gelenkes,  grosse  Schmerzhal'tigkeit,  Möglichkeit  den  l'nter- 
schenkel  bei  gestrecktem  Knie  um  ca.  4*^  za  adduziren.  Flexion  mj^ltch  aber 
sehr  schmenEhaf t ;  im  Bereiche  des  änsseren  Randes  des  Fnssrückens  Herab* 
Setzung  der  Tastempfindung;  dazu  bestand  Equinovarusstellung.  Behandlung 
bestand  in  anfänglicher  Fixation,  später  in  Massaaf.  Die  Heilung  wurde 
eine  völlige,  nur  blieb  die  oben  erwähnte  abnorme  Adduktions-  und  eine  leichte 
abnorme  Rotationsmöglichkeit  bei  gestrecktem  Knie.  (Sechs  Jahre  nach  der 
Verletznng.)  Die  Sensibilitätsstörung  nnd  Störungen  der  Motilität  der  Muskeln 
im  Peronaeusgebiet  hängen  jedenfalls  mit  einer  Läsion  (Ueberdehnung)  der 
Nerven  in  (lelonknähe  zusainmen.  die  übrigen  Verändeningen,  die  ZU  kon-' 
statiren  waren,  sind  patbognomonisch  für  ilie  Verletziiiijji;. 

An  Leiehenexperimonten  hat  sieh  von  Hints  von  der  I'ielitigkpit  der 
zuletzt  aufgestellten  Behauptung  ülierzeugt.  An  3ü  Ktnegelenken  hat  er  nach 
Dnrchschneidung  des  Lig.  coliaterale  fibulare  die  möglichen  seitlichen  Be> 
ixr^nngen  studirt.  Er  fand,  dass  im  Allg^neinen  die  Möglichkeit  der  Adduktion. 
nm  so  grosser  ist.  je  jünger  das  Individuum;  der  Grad  derselben  schwankt 
zwischen  2,9»  nnd  22.!*«»;  im  Mittel  betrug  er  5.0°.  Der  Werth  Ton  22,9® 
ist  ein  iranz  excessiver,  sonst  schwanken  die  Maxima  um  8  — 10°. 

Im  Allgemeinen  geben  die  beiden  Kniegelenke  dessell)en  Individuums  nicht 
die  gleichen  Werthe,  die  Ditierenzen  betrugen  2 — 5";  in  einem  Falle  nur  fand 
sidi  rechts  22,9*  und  links  ö,7^  von  Hints  hat  dann  seine  Versuche  noch 
erweitert,  indem  er  auch  die  Folgen  der  Durchschneidung  des  Lig.  coliaterale 
tibiale  studirto  und  die  Durchschneidung  eines  Seitenbandes  mit  der  Durch- 
schneidung eines  oder  beider  Ligamf^nta  crnriata  konibinirte.  Er  kam  da- 
durch um  so  mehr  zur  l  eberzeugung,  dass  in  seinem  Falle  allein  das  äussere 
Seiteriband  des  Gelenks  zerrissen  war. 

Wie  oben  erwähnt  wurde,  trat  trotz  guter  funktioneller  Herstellung  des 
verletxten  Kniegeleoks  keine  anatomische  Heilung  ein,  indem  die  Adduktions- 
möglichkeit  besteben  bli^.  Die  Faktoren  nun,  welche  die  gute  Funktion  be- 
dingen trotz  des  Bestehws  der  Abnormität  können  sein:  der  Luftdruck  und 
die  Wirkung  einzelner  Muskeln  des  Oberschenk«  Is,  besonders  durch  die  Ver- 
inittelung  des  Tractus  iieo-tibialis,  der  ( »beischenkelfasoip.  Ferner  koniint 
dazu,  dass  das  Ligamentum  coliaterale  tibulare  durch  andere  Gelenkbänder 
ersetzt  werden  kann  nnd  dass  statische  Verhältnisse  im  Bau  des  Organismus 
auch  bei  Ruptur  dieses  Bandes  för  Aufrechterhaltung  eines  normalen  Ganges 
sorgen.  Die  Häutigkeit  der  Ruptur  des  viel  kräftigeren  Ligamentum  coliaterale 
tibiale  im  Verel*^ich  zum  viel  schwächeren  (  ollaterale  fibulare  ist  zu  erklären 
durch  die  Euiw irkungsweise  der  zur  l»;inderzerrei.ssung  iiuthigen  Kraft,  durch 
die  Lage  der  Achsen  des  Ober-  und  des  Unterschenkels  zu  einander  (nach 
»nssen  offener  Winkel),  indem  eben  die  meisten  Gewalton  die  Tendenz  haben, 
diesen  Winkel  zu  verkleinern,  das  Bein  im  Kniegelenk  also  nach  aussen  um- 
zuknicken, was  nur  bei  Zerreissnng  des  inneren  üelenkbandes  möglich  ist. 
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Zwei  Fälle  von  operativer  Behandlung  der  Zerreissung  des  Ligamentum 
patellae  theilt  aus  der  x,  Brans'sdien  Klintk  Blaaei  (30)  mit  Er  fugt 
damit  den  in  der  Litteratnr  mitgetheilten  26  F&llen  von  Naht  des  Lig.  pateUae 

zwei  neue  gut  beobachtete  und  hauptsächlich  auch  nachuntersuchte  bei.  Der 
erste  Kall  Ix'trifl't  oinen  SOjähriaen  Mann,  der  sicli  durch  Fall  auf Knie 
das  Lig,  patellae  zerriss.  Durch  Behandlung  mit  Uuiic  und  lUnderieinwickel- 
DDgen  wai'  last  völlige  Heilung  eingetreten.  Da  —  2ö  Tage  nach  dem  ersteu 
Unfall  —  erneuter  Fall  und  völligem.  Zerreissen  des  Ligamentum  und  der  6e> 
lonkkapsel.  Dieses  wird  nun  26  Tage  nach  dem  zweitm  Unfälle  mit  Katgut- 
nähten  genäht  und  trotz  ungenügender  Nachbehandlung  zeigt  sich  68  Tage 
nach  der  Operation  ein  üherrüschend  gutes  Resultat.  Abf-r  der  Kranke  tTiHt 
dann  von  Neuem  und  zerreissst  sich  die  genähte  Fatella  wüMlcr.  ohne  lu  uuie 
neue  Operation  einwilligen  zu  können.  Im  Laufe  von  drei  Jahren  tritt  trotz 
lange  dauernder  Behandlung  keine  Heilung  ein.  Das  Bein  wird  mit  Mflh« 
bis  m  140*^  gestreckt;  meist  wird  ein  Fizationsapparat  getragm,  der  Gang 
ist  unsicher. 

Im  falle  2  handelte  es  sicli  tun  einen  56jährigen  Mann,  der  sich  durch 
Sturz  auf  einer  steil  abfallenden  Strasse  eine  totale  Ruptur  des  Ligamt^nts 
zugezogen  hatte.  Da  das  Bein  total  strecklahm  war  und  da  in  zehn  Tagen 
keine  Resorption  des  Blutergu^es  su  erzielen  war,  wurden  die  Ligamentreste 
durch  Silberdraht  vereinigt.  Nach  14  Ta-^cii  trat  Patient  in  einem  Gipsrer» 
band,  gehfähii;.  in  ambulatorische  Behandlung.  l)ie  Xachnntersnchong  nach 
einem  halben  lahrt-  ^ub  volle  Restitution  des  Streckapparates. 

Nach  1>  1  a  u  e  1  ist  der  passendste  Zeitpunkt  für  die  Naht  des  Ligaments 
nach  5 — 6  Tagen,  wenn  der  akute  Hämartbros  und  dessen  Schmerzbaftigkeit 
sieb  vermindert  bat.  —  Ein  Längsschnitt  zur  Freüegung  des  Risses  empfiehlt 
aich  mehr  als  ein  Querschnitt,  da  der  Längsschnitt  nicht  mit  der  Sehnen- 
narbe zusammenfallen  k-Mnn  und  einen  sichern  und  befjnenien  Zui^ang  liefert. 
Als  Nabtmaterial  euiphehit  sich  am  meisten  Draht,  weil  er  am  sl.irixsten  ist 
und  am  längsten  durch  .seine  eigene  Festigkeit  das  Iiigament  zusammenhält. 

Die  Befolge  der  Behandlung  nennt  Blauel  ideale.  Von  einzelnen  Be- 
'Obachtern  wurde  schon  am  12.  Tage  mit  passiven  Bewegungen,  am  20.  Tage 
mit  Gehversuchen  begonnen.  Die  Naht  hat  also  gegenüber  den  andern  Be- 
bandhrn^smethoilcn.  die  (nach  Wallcer)  nur  75 **/o  Heilungen  geben,  während 
die  Naht  100 "  i»  giebt,  den  grossen  \  ortheil.  dass  die  Kranken  nur  für  kurze 
Zeit  ans  Bett  gebunden  sind  und  eine  wesentliche  Atrophie  der  Muskeln  nicht 
eintritt,  da  die  Massagebebandlung  sehr  früh  beginnen  kann.  Ein  weitem- 
Vortheil  besteht  darin,  dass  durch  Freilegnng  des  Risses  des  Ligamenta  eben 
alle  die  Zwischenfälle  vermieden  werden  können  (rTiterposition  von  Kap«el- 
theilen.  Umkrempeln  der  Sehne  etc.),  die  gelegentlich  einer  \  <  reiiiit;ung  des 
Ligaments  im  Wege  stehen,  wenn  keine  Naht  gemacht  wird,  l  nd  endlich 
sind  alte  wie  frische  Rupturen  dieser  Behandlung  zugänglich  und  die  Heihmg 
wird  in  der  halben  Zeit  erreicht  als  ohne  Naht 

Ebenfalls  einen  Fall  von  subcutaner  Zerreissung  des  Ligamentum  patellae 
proprium  be^,  Iweibt  Peinll  4*.V  :  c-;  ist  das  der  29.  Fall  und  demon^^trirt 
sehr  anschanln  Ii  die  ({ii  litii^keit  ilur  i^ehauptung  von  JJlauel.  dass  nur  die 
operative  Beiiandiung  ein  .sicheres  Resultat  ergebe,  da  sie  eben  alle  jene  Zu- 
fälligkeiten aufdeckt,  die  einer  Vereinigung  der  Enden  des  Ligamenta  hindernd 
im  Wege  stehen  können.  Als  nämlidi  Pen  dl  acht  Tage  nach  dem  Unfälle 
die  Naht  von  einem  medianen  Längsschnitte  aus  vornahm,  fand  er  die  Biss- 
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fläche  des  oberen  Sehnenstückes  nach  oben  )md  liinten  pinsrerollt.  die  des 
unteren,  ca.  1  cm  ianijen,  nach  vorne.  Ks  waren  ;ilso  Verhältnisse  da,  welche 
die  organische  Vereinigung  der  zwei  Stücke  nicht  gestattet  hätten.  Pen  dl 
frischte  die  Riasflächen  schräg  an  und  vereinigte  sie  durch  8  SeidennShte.  An» 
fiingl ich  Gipsverband.  Nach  IV'a  Monaten  vurde  der  (iipsverband  weggelaas«!. 
—  Fünf  Monate  nacli  der  Operation  war  die  Funktion  des  Beins  eine  nor- 
niMb'  nur  die  Bon'jiinG;  war  noch  etwas  eingeschränkt.  Durch  Röntgenbild 
wurde  nachgewiesen,  dass  sich  im  Ligamente  zwei  von  einander  getrennte, 
etwa  bohnengrosse  VerknÖcheruugen  gebildet  hatten.  Dieselben  störten  die 
Funktion  in  keiner  Weise.  Auch  Blanel  hat  in  den  zwei  oben  referirten 
Fallen  dieselbe  Beobachtung  gemacht  und  trotz  ziemlich  grosser  Ausdehnung 
der  Verknöchemn^  keine  Funktionsstririing  durch  dieselbe  nachweisen  können. 
Beide  Autoren  erklären  diese  Knochenbildung  als  Produkt  einer  durch  die 
Verletzung  entstandenen  Tendinitis  ossificanä. 

Einen  Fall  von  Abriss  der  Qaadricepssehne  von  der  Patella,  deren 
Mechanismns  auffällig  ist,  beobachtete  und  operirte  Körte  (42).  Der54jft]ir. 
Kutscher  wurde  beim  Besteigen  des  Bockes  von  seinem  Pferde  gegen  das 
Kniegelenk  geschlagen.  Oberhalb  der  Patella  fand  sich  bei  der  Untersnchnncr 
eine  tiefe  Einsenkting:  dem  M.  ijuadriceps  haftete  ein  kleines  Knoch» utrag- 
ment  an.  Es  wurde  mit  Katgut  genäht  und  gute  Beweglichkeit  er/.ielt. 
Körte  nimmt  an,  dass  der  Hufscblag  die  Sehne  traf,  als  sie  durch  Beugung 
des  Kniegelenks  angestreckt  war.  In  der  Diskussion  zu  dieser  MittheUun^ 
Körtes  änssnt  Israel  die  Ansicht,  dass  in  den  Fällen,  wo  durch  ein 
h  irbtt'S  Trauma  eine  Zerreissnng  der  (i)nadricep<j<!ehn''  xn  Stnnde  komme,  die 
Sehne  >rhon  vorher  erkrankt  war  ^Diabetes;  auch  Zerreisijung  der  Achilles- 
sehne i>fci  Tubes).  Hahn  hat  die  von  Körte  beschriebene  Verletzung  mehr- 
fach beobachtet  und  erreichte  therapeutisch  durch  Anl^n  von  Gipsverbänden 
Gutes.  Sonnenbnrg  hat  gute  Resultate  durch  Operation  erzielt  (Quer- 
schnitt und  Naht),  v.  Zell  er  ebenfalls  dnrch  Anlegen  eines  Gipsverbandes. 
Sein  Patient  erlitt  aber,  wie  der  eine  Knie-Streckapparat  gelieüt  war.  eine 
Zerreissung  des  Lig.  patollare  am  andern  Bein,  wofür  eine  kraukhaite  Dis- 
position der  Sehne,  wie  sie  von  Israel  geäussert  wurde,  sprechen  dürfte. 

Lauenstein  (43)  konstatirt,  dass  die  Behandlung  der  Haemarthros  genu 
noch  nach  sehr  verschiedenen  Prinzipien  gemacht  wird,  wa«,  wie  er  annimmt, 
daher  Kninint.  das«  wir  uns  in  den  nieisfen  Füllen  keine  rechte  Idee  von  der 
Quelle  der  lUutunu  machen  können.  I.aiiensttin  hat  es  sich  zur  liege!  gemacht, 
in  jedem  Falle  von  Bluterguss  im  Kinegelenk  dasselbe  zu  punktiren,  das  Blut 
zu  entleeren  und  d«i  Verletzten  für  mehrere  Wochen  ruhig  liegen  zu  lassen* 
So  kommen  die  Gelenktheile  am  raschesten  wieder  in  normale  Lage,  ihre 
Ueberdehnung  hört  auf,  und  Bewegungen  des  Gelenkes  beginnen  erst,  wenn 
der  Kspselriss  voraussichtlich  geheilt  ist.  Die  (lelo^enheit  der  Punktion  hat 
nun  Lauenstei:i  dazu  benutzt,  um  durcli  die  Trokart-Kaniiie  nach  Ablassen 
des  Blutes  eine  lange  geknöpfte  Sonde  ein/.uiidiren  und  das  (lelenk  abzu- 
tasten, es  ist  ihm  so  nicht  selten  gelungen,  die  Stelle  des  blutenden  Kapsel- 
risses nachzuweisen;  denn  an  dieser  Stelle  dringt  der  Sondenknojjf  direkt  bis 
unter  die  Haut  und  ist  hier  als  solcher  nachzuweisen.  Der  Ort  des  Kapsel- 
risses ))Megt.  abgesehen  von  den  Händerzerreissungen.  wesentlich  im  Bereich 
des  obere»  Kecesses  und  zu  den  Seiten  der  Patella  zu  sein,  d.  h.  an  den  am 
meisten  exponirt  liegenden  Abschnitten  des  Gelenkes.  Lauenstein  betont, 
dass  eben  der  Nachweis  der  Kapselzerreissnngen,  genau  wie  der  Nachweis 
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Yoxi  Knochenab!^preIlgungen  darch  die  Rüntgenstrahlen,  iKn  veranlasat  habe, 
bei  Häniarthros  nicht  rasch  mit  „Bewegungstherapie"  einzufieteen,  sondern 
zuerst  durch  RuhigsteUung  die  Wunden  heilen  zu  lassen  und  dann  erst  mit 

der  Funktionsübung  zu  beginnen. 

l'eber  oini^o  FüIIp  von  fast  symptomlos  verlaulentiefii  Hydrops  bei(J«T 
Kniet'  bei  Mädchen  und  i  lauen  referirt  Ben  nett  (28).  Die  Afi'ektion  tritt 
bei  Mädchen  auf  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Periode,  bei  Frauen  zur  Zeit 
der  Menopause.  Die  Ergüsse,  raeist  in  einem  Kniegelenk  starker  als  im 
andern,  bihlen  sicli  aihnählicli,  ohne  Beschwerden  zu  machen  und  werden 
meist  erst  /ufällig  entdeckt.  D;is  Knie^'f  lrnk  Ptitliillt  rlnbei  eine  ziemliche 
Menge  Flüssigkeit,  ohne  aber  gespannt  zu  sein,  ausser  wenn  eine  Verletzung 
den  Hydrops  komplizirt.  Der  Erguss  senkt  sich  bei  der  stehenden  Patientin 
nach  unten  und  erweitert  die  unteren  Partien  der  Gelenkkapsel  so«  dass  sie 
manchmal  eigentlich  überhängen.  Köthung,  Hitze  und  Schmerz  fehlen  völlig. 
Meist  >iMd  dit-  erkrankten  Individuen  aniunixli.  Wenn  ein  kleines  Trauma  auf 
den  Erguss  aufmerksam  maclit.  so  nimmt  ni.ui  denselben  meist  für  trauinati^^ch, 
die  Untersucliung  des  anderen  Kuieü  schützt  aber  vor  dieser  Fehldiagnose; 
häufig  d«ikt  man  auch  an  einen  tuberkulösen  Erguss.  Bennett  theilt  nm 
fünf  Fälle  dieser  Affektion  aus  seiner  Praxis  mit.  die  die  oben  gemachten 
Ausführungen  illustriren.  E.s  waren  Patientinnen  von  14,  24,  20.  14  Jahreilf 
eine  stand  im  ('h'macterium.  Bei  allen  tr.iten  im  (Jefnlfje  oder  mit  Stömngen 
der  Menstruation  Kriiii^^e  mh  Knieijeleiik  auf.  die  l)ald  grosser,  hultl  kloiner 
waren,  die  Gelenkkapsel  war  dabei  absolut  nicht  gespannt  und  nicht  >cliinerz- 
haft  und  es  trat  Heilung  ein,  sobald  die  Periode  wieder  regelmässig  wurde. 
Bennett  hat  wenigstens  20  Fälle  dieser  Art  beobachtet:  in  drei  Fällen  hat 
er  punktirt  und  bekam  zweimal  SynovialHüssigkeit  und  einmal  Blut.  Nur  in 
einem  einzigen  1  all  war  ausser  doni  Knie^^elenk  noch  ein  anderes  Gebnk  — 
das  linke  Sprunggelenk  —  befallen.  Alle  Fälle,  in  denen  die  Anonialien  iler 
Menstruation  versch wanden  oder  beseitigt  werden  konnten,  heilten;  so  lange 
aber  diese  Anomalien  bestanden,  heilte  kein  Fall.  Die  Art  der  Behandlniig 
ergiebt  sich  aus  diesen  Thatsachen  gan  n  selbst.  Alles  kommt  darauf  an« 
dass  die  Periode  wieder  kommt,  oder  überhaupt  kommt  und  deshalb  ist  Be- 
handlung im  Bett  mit  Lagerung  auf  Schienen  durchaus  kontraindizirt.  Im 
Gegentheil,  allgemeine  Kräftigung«  massige  Bewegung  an  der  Luft,  leichte 
Massage,  Gymnastik  u.  s.  w. 

Gleiche  Fälle  wie  Bennett  bei  Frauen  hat  Stretton  (&5)  bei  Mftnnen 
beobachtet,  obschon  die  Aetiologie,  die  Bennett  für  seine  Fälle  gefunden 
haben  will,  hier  nicht  in  Frage  kommen  kann.  Aus  einer  Reihe  von  Fällen, 
die  er  zu  beobachten  (ielegenheit  hatte,  theilt  Stretton  einen  mit.  I>er 
Fall  betraf  einen  1 1jährigen  ivnaben,  bei  dem  sich  ohne  Schmerz  und  un- 
merklich ein  Erguss  in  beiden  Kniegelenken  gebildet  hatte.  Heilung  trat  im 
Verlaufe  von  Monaten  ein  in  Gipsvertiä&den  und  durch  Blassage. 

Bailenghicn  (27)  hat  in  drei  Fällen  von  chronischem  Hydrarthroe  des 
Kniegelenks  mit  gutem  Erfolge  .\nsspiihitigen  mit  5**  o  Karbolsäurelösung  nach 
Sc  hede  angewandt.  Im  ersten  FaHe  liess  er  2(X.)  g  '/<  Stinuie  lang  im  Knie, 
im  zweiten  lU>g,  im  dritten  30  g  */*  Stunde  lang  im  Gelenk,  ehe  er  sie 
aspirirte.  Beim  Aspiriren  erzielte  er  stets  mehr  Flflieigkeit  als  er  injizirt 
hatte.  Im  dritten  Falle  aspirirte  er  nach  Injektion  von  30  g  Karbollosui^ 
nach  *,4  Stunde  100  g  Flüssigkeit.  Im  Gegensatz  zur  gewöhnlictien  Nach- 
behandlung, die  in  RuhigsteUung  des  Beines  auf  einer  Schiene  für  einige 
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Wochen  bestellt,  macht  BalUnghien  nur  fSr  etwa  14  Tage  eine»  mehr 
nachgiebigen  Verband. 

In  einem  Falle  von  Gonitis,  die  sich  bei  einer  23jährigen  Fran  im 
Verlaufe  einer  Blenorrhöe  entwickelt  hatte,  gelang  es  Guizzatti  (äHj  in  der 
milchigen  Gelenkflüssigkeit  den  meistens  in  typischer  Weise  in  den  Leakocyten 
entlialtenen  Gonoooccus  m  f&rben.  Sieben  Tage  darauf  eztrahirte  er  weitere 
fl&sigkeit,  doch  Hess  sich  in  den  Präparaten  kein  Mikroorganismus  fSrben; 
dagegen  entstand  bei  einem  Meerschweinchen,  dem  die  Gelenktiüssigkeit  in 
die  Plenra  injizirt  worden  war.  ein  Exsudat,  dessen  Eiterzellen  offenbar  Gono- 
kokkengruppen  enthielten.  Bemerkt  sei.  dass  er  in  einer  Mischung,  die  zn 
'j3  auä  Agar  und  '/a  aus  dem,  nach  der  diäkontuirlichen  Methode  sterilisirten, 
eztrahirten  Exsndat  bestand,  Knlturen  erhielt.  Bei  Experimenten  an  Thierai 
konstatirte  er  bei  Einimpfungen  in  den  Bindehantsack  eine  geringe  Pathogenität. 
Wacbsthum  von  Kolonien  erhielt  er  auch  bei  Platten kulturen,  wenn  er  dem 
gewöhnlich  gelösten  Agar  etwas  Exsudat  beimischte :  ebenso  bei  den  mit  dem 
Exsudat  der  ersten  Punktur  angelegten  Agarkulturen.  R.  Galeazzi. 

Einen  Fall  von  primärer  Arthritis  apo8temat<osa  des  ICniegelenks  bedingt 
durch  Pnenmokokken  iheilt  Allen  (25)  mit  Der  Fall  ist  selten,  da  er  in 
der  Litteratur  nur  drei  Fälle  von  primärer  Arthritis  auffinden  konnte.  Die 
meisten  Fälle  sind  sekundärer  Natur,  d.  h.  sie  treten  im  Laufe  einnr  Pneumonie 
auf;  von  45  Fällen,  die  Cave  (Lancet.  Jan,  12.  1901)  gesammelt  hat,  sind 
42  sekundärer  und  nur  drei  primärer  Natur.  Der  Fall  AUen's  ist  der 
folgende:  Die  40jähnge  sonst  gesunde  Frau  fohlte  drei  oder  vier  Tage  Tor 
Spitaleintritt  heft^  Schmerzen  im  Abdomen  und  Tags  darauf  schwoll  das 
linke  Kniegelenk  an  und  wurde  sehr  schmerzhaft.  Der  Befund  im  Spital 
war:  Fieber,  stark  ^geschwelltes,  sehr  dolentes  Kniegelenk,  aus  dem  sich  durch 
Aspiration  Eiter  entleeren  lässt.  Es  wurde  deshalb  beiderseits  neben  der 
Patella  das  Gelenk  eröffnet,  dasselbe  ausgespült  und  gehörig  drainirt.  Da 
das  Fieber  nach  der  Operation  anstieg  und  die  Patientin  zu  deliriren  begann, 
wurde  am  Tage  nach  der  Arthrotomic;  amputirt.  Die  Kranke  wurde  dadurch 
aber  nicht  gerettet,  sondern  starb  10  Tage  nach  der  Operation  unter  hohm 
Fieber.  Im  Eiter,  der  durch  die  Pnnktion  aus  dem  Kniegelenk  gewonnen 
worden  war,  Hessen  sich  in  frischen  Präparaten  und  kulturell  typische  Ku])sel- 
pneumokokken  nachweisen.  Die  Sektion  ergab  Zeichen  von  Sepsis,  d.  h.  fettige 
Degeneration  der  Organe;  der  Amputattonsstampf  war  vereitert»  dieser  Eiter 
enthielt  neben  Pneumokokken  auch  gelbe  Staphylokokken. 

In  den  drei  von  Cave  referirten  Fällen  war  in  Fall  I  der  Ausgang  auch 
ein  tödtlicher.  Es  war  hier  vorhanden  Enducarditis  ulcerosa,  Meningitis 
convexitatis,  Artliritis  suppurativa  des  Kniegelenks,  des  Sprung-  und  des 
Talo-kalkanealgelenks.  FaJl  II  verlief  ebenfalls  todtlich;  hier  war  der  Sitz 
der  Arthritis  im  linken  ersten  Metatarso-phalangealgelenk  und  bei  der 
Autopsie  fand  sich  eine  eitrige  Pericarditis.  Der  HI.  Fall  endlich  verlief 
günstig:  bei  dem  fi8 jährigen  Mann  Itestand  eine  Eiterung  des  linken  Sterno- 
klavikulargelenks  und  eine  dolente  Schwellung  der  linken  Hand.  Beides  heilte 
ans.  Aui>  der  Zusamuienstelhuig  dieser  vier  l^älle  ergiebt  sich,  dass  die 
Prognose  der  Affekticm  ungünstig  ist,  was  übrigens  auch  für  die  sekundäre 
Pneumokokken-Arthritiden  gilt,  da  von  28  Fällen  von  Cave  21  starben. 

Savariaud  (52)  hat  im  Falle  einer  infektiösen,  osteomyelitischen  Ar- 
thritis des  Kniegelenks,  die  trotz  breiter  Draina<;e  des  (Jelenks  sich  nicht 
cntfiebern  wollte,  die  Synovektomie  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  und  em» 
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pfiehlt  (Wese  Mfthnflo,  die  frülu ir  sclmn  von  Albertin  angewandt  word'n  war 
(Archiv  inovinc.  de  chir.  181Kö(.  iür  äiinliche  Fälle.  Es  handelte  .-»icli  um  tiii 
lOjüiinjxes  Mädchen,  das  akut  an  einer  eitrigen  Gonitis  erkrankte.  Am 
zehnten  Tage  wird  das  Gelenk  durch  swei  seitliche  Incisionen  breit  eröffnet 
und  reichlich  Eiter  entleert,  oline  aber  die  Terajieratur  zum  Sinken  zu  bringeiL 
Noch  nach  zwei  Monaten  besteht  eine  starke  eitri<^e  Sekretion  unter  allge- 
meinem Kräfte/erfall  der  Kanker.  Savariaud  eröffnet  deshalb  das  Gelenk 
breit  und  macht  eine  typische  Synovektomie;  es  tinden  sich  zu  ditstrr  Zeil 
die  Gelenkbänder  und  die  Synovialis  von  eiterdurchsetzten  Granulationoi 
durch  wuchert.  Nach  dieser  zweiten  Operation  Heilung  mit  Ankylofie  de» 
Gelenks  und  persistirender  Fistel. 

Ueber  einen  Fall  vot;  |  ti>t  li(  r  Ai  tln  ifis  des  Kniegelenks  nach  Trauraa 
berichtet  I?rewer  (32).  Durch  das  'riMiiiii;t  war  hei  dem  38 jährigen  M;inne 
das  Ligamentum  pastellare  durchtreunt  und  das  Gelenk  erüti'net  worden.  Der 
Kranke  lag  mit  seiner  Wunde  mehrere  Stunden  bewnsstlos  auf  der  Erde. 
Das  Gelenk  wurde  dann  ausgewaschen,  drainirt  und  die  Sehne  und  Haut 
genäht.  Nichtsdestoweniger  entwickelte  sieh  inii  sciiweren  .\]l;:('ineinsyai- 
ptomen  eine  septische  KntziindiiriL;  Icnks.    Das  Gelenk  wui  th-  deshalb 

breit  erölVnet,  ausgespült  und  leucht  vcihunfleii  in  i:*^beu<rtrr  Stt  llnii?  Ks 
bildete  sich  dann  ein  Absccss  in  der  Kni»  kehle,  der  iucidiii  wurde.  Waiirend 
sechs  Wochen  fieberte  der  Kranke  und  zeigte  Symptome  schwerer  SepäK, 
namentlich  von  Seiten  der  Jiungen.  Er  erholte  sich  aber.  Es  wurden  dann 
die  Gelenkfiiichen  von  Tihia  und  Femur  resezirt,  das  Hein  wurde  gestreckt 
und  heilte  aus.  Die  in  diesen)  Falle  zur  Anwendung  gekommene  Behan<i- 
lungsmethodo  ist  von  Mayo  angegeben. 

Die  Nothwendigkeit  eines  energischen  Vorgehens  bei  akuter  infektiöser 
traumatischer  Gonitis  geht  aus  einem  von  Mailland(4ö)  mitgetheilten  Falle 
hervor,  bei  dem  zur  Krzielung  einer  guten  Drainage  des  (h  Imki  s  die  Resek- 
tion gemacht  wurde  (resection  de  drainage  odt  r  it'st'ctioii  de  de>int'eciiot 
articulaire).  Kin  17  jiihri^fcr  Koch  hatte  f^ich  mit  dem  Messer  am  linken 
Knie  verletzt.  Die  Wunde  wurde  durcli  Naht  geschlussen.  Schon  aui  l^ 
darauf  entwickelte  sich  unter  hohem  Fieber  eine  Sohwellnng  des  Knies  und 
das  Bild  einer  schweren  Allgemeininfektion.  Es  wurde  deshalb  am  Tiertea 
Tage  nach  der  Verletzung  die  Resektion  gemacht ;  vom  femoralen  Gelenken 
wurde  eine  2  cm  dicke,  vom  tibialen  eine  1  ciu  dicke  Knochenscheibe  abge- 
tragen und  die  PaLelhi  t  iitfenit.  Es  wuide  ausgiebig  drainirt  und  gesitült 
Die  Heilung  erfolgte  nun  ra»eh  und  na<b  2*/«  Monaten  veriiess  der  Kranlit 
mit  ankylotisohem  Gelenke  geheilt  das  Spital.  —  Mailland  ist  der  Ansidit« 
dass  in  allen  Fällen  von  Gonitis  suppurativa  Punktionen  und  ähnliche  31a»> 
nahmen  nutzlos  seien,  dass  die  Arthrotomie  und  Drainage  nur  far  gsa: 
leiclite  Fälle  ihrp  lierechtigung  htibe  und  dass  fiir  alle  schweren  Fälle  ein?i: 
die  Resektion  die  richtige  Metliode  sei.  Sie  ist  auch  die  ein/iue  Methofir. 
die  in  den  schweren  Füllen,  wenn  sie  frühzeitig  ausgeführt  wiid,  die  Ampü- 
tation  vermeiden  lä«st. 

Ahrens  (24)  schildert  kurz  die  verschiedenen  Theorien,  die  bia  jfAT 
zur  Erklärung  der  Arthopathia  tabica  aufgestellt  wurden.    Er  be.schreiltt 
Anatomie  und  Symptomatologie  dieses  Leidens,  um  dnnn  ansfiihrlirher  dr- 
J'Ülle  mitzutheilen ,  die  unter  Hoffa  beobachtel  und  buhandeit  wiiriien.  h 
den  Fällen  war  vornehmlich  das  Kniegelenk  betroft'en.    Es  handelte  sich 
Folgeznstände  d^  tabischeu  Lähmung  io  Form  von  ScUottergelenk  mit  «- 
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kuniiären  Veränderungen  in  ilt  n  Gelenken.  Die  Therapie  bestand  in  der 
Anlegung  von  Scbienenhülsenappai  atün. 

Die  Patientin  von  Starkow  (54),  eine  50jährige  Wittwe,  bot  ausser 
den  übrigen  Symptomen  einer  Torgesofaritteneti  Tabes  die  für  dieses  Leiden 
typischen  Gelenkveränderungen  am  rechten  Knie.  Bezüglich  der  Pathogenese 
schliesst  sich  Starkow  der  Hrissant'schen  Lehre  an  (von  den  erkrankten 
sensiblen  centripetalen  Nerven  ausgehender  Reflex,  der  die  vasomotorischen 
Nerven  affizirt).  Von  operativen  Eingriffen  räth  Starkow  ab.  Immobilisiren 
soll  man  nur  bei  Vorwiegen  hypertrophischer  Veränderungen,  sonst  kann  man 
durch  Massage,  Torsichtige  passive  Gymnastik  und  Elektrotherapie  Besserung 
eneielen.  Wanadi  Sf.  Petersburg). 

Kat'in  (DU)  berichtet  über  citi«'  Kranke,  wek'her  er  im  Jahre  1896  den 
äusseren  Semilunarknorpel  entfernt  hat.  Die  Kranke  liatte  sich  eine  Dis- 
torsion  des  Knies  zugezogen  mit  Subluxation  der  Gartilago  semilnnaris.  Vor 
der  Operation  war  der  Gang  schmenshaft  und  unsicher,  nach  derselben  war 
die  Funktion  des  Knies  durchaus  normal. 

Loison  (44)  demonstrirt  in  der  Societe  de  Chirurgie  Radiogramme  und 
Gelenkkol  jter,  die  von  einem  jungen  Offizier  stammen.  Im  linken  Kniegelenk 
befand  $ich  ein  grosser,  sehr  beweglicher,  freier  Gelenkkörper,  im  rechten 
ein  fixirterer  in  der  obern  aussein  Tasche  des  Gelenks  inid  ein  fixirter  in 
der  Bursa  praetibialis  subligamentosa.  Der  Kranke  hatte  seit  dem  Alter  von 
13  Jahren  intermittirenden,  doppelseitigen  Hydrarthros.  Ein  Trauma  hatte 
die  Entstehung  der  Gelenkmäuse  nicht  herbeigeführt,  sondern,  wie  Loison 
glaubt,  rheumatiache  Affektionen.  Die  Tiwei  (jelenkmäuse  wurden  entlernt. 
Die  grosse  des  linken  Knies  hatte  eine  Länge  von  3  cm,  eine  Breite  von 
22  mm  und  eine  Dicke  von  3 — 4  mm.  Die  des  rechten  Knies  war  rundlich, 
hatte  einen  Durchmesser  von  12—15  mm  und  eine  Dicke  von  4 — 5  mm. 
Die  (lelenkmaus  der  Bursa  praetibialis  wurde  nicht  entfernt,  da  sie  keine 
üeechwerden  verursachte. 

Arthrotoniien  für  Gelenkmäuse  iiaben  auch  F  redet  (87)  und  Jouon  (41) 
gemacht.  Fred  et  entfernte  ein  Corpus  mobile,  das  die  beträchtliche  Grösse 
von  8  auf  8,6  cm  besass,  aus  einem  Kniegelenk ;  es  hatte  eine  rauhe  Fläche 
und  in  der  Mitte  desselben  konnten  mikroskopisch  Knochentheilchen  nach- 
gewiesen werden.  F redet  hält  diese  Gelenkmaus  für  ein  Sprengstück,  das 
sich  in  zwei  Mal  abgelöst  hat.  Zuerst  wurde  es  nach  .meiner  Ansicht  durch  einen 
F:il!  miPs  Knie  abgespalten  und  brach  dann  zwei  Monate  später  beim  Auf- 
richten aus  sitzender  Stellung  völlig  ab.  Jouon  entfernte  bei  einem  3G jäh- 
rigen, sonst  gesunden  Arbeiter  eine  Gelenkmaus;  dieser  Arbeiter  hatte  sich 
zweimal  sein  Knie  gegen  einen  Haufen  Ziegelsteine  geschlagen.  Im  Anschluss 
an  den  ersten  Stoss  sehwoll  das  Knie  an,  drei  Tage  nach  dem  zweiten  Trauma, 
das  in  einem  Intervall  von  sechs  Wochen  dem  ersten  folgte,  zeigten  sich  die 
ersten  Gelenkkörpersymptome.  Bei  der  Operation  fand  sich  der  Condylus 
internus  ein  wenig  abgestossen  und  vaskularisirt. 

Mer eiere  (47)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  intraartikuläree  Osteo- 
chondrom eine  Ankylose  des  Knies  in  falscher  Stellung  bedingt  hatte.  Die 
Diagnosse  konnte  aus  einem  Skiagramm  in  allen  Einzelheiten  ge.stellt  werden 
und  stimmte  mit  dem  bei  der  Operation  erhobenen  Befunde  überein^  Die 
Knttemuug  der  Geschwulst  brachte  Heilung. 

Glron  (38)  beobachtete  bei  einwn  Söjährigen  Manne  eine  ansserge- 
wöhnlich  grosse  Cyste  mit  serösem  Inhalt  in  der  Kniekehle,  ohne  Kommuni- 
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kation  mit  der  Gelenkhöhle.  Sie  reichte  vou  luittleren  Drittel  des  Ober- 
whenkek  bis  xar  Höbe  der  Wadenmoskolatiir.  Durch  ßuCiriiatioii  könnt« 

dar  Cyst&DMBtk  glatt  beseitigt  werden. 

Duvernay  (35)  theilt  einen  Fall  von  Hygroma  praepatellare  mit,  du 
Corpora  riziformia  enthielt.  Es  handelte  sich  um  einf^n  ö3j;ihr.  Mann,  hei  dem 
sich  in  Folge  von  viel  Arbeit  auf  den  Knien  langsam  der  Tumor  euiwickelt 
hatte.  Derselbe  sass  vor  dem  Knie  und  war  in  der  Mitte  durch  eine  1- urcbe 
in  swei  ungleiche  Hälften  getbeili  Die  zwei  Theile  des  Hj^proms  kommniii- 
ziren  untereinander  und  enthalten,  wie  deutlich  durchzufühlen  ist,  Reiskör- 
perchen.  Bei  der  Operation  bestätigte  sich  der  Befund  der  Reisköri»erclien: 
die  Theilung  des  Hygroms  war  durch  eine  Scheidewand  bedingt.  Es  isl  zur 
Erklärung  des  Doppelsackes  anzunehmen,  dass  ursprünglich  ein  präpatellares 
nod  ein  piätibiiles  Hygrom  da  iraren;  die  baden  komamniurten  spiter,  in- 
dem die  Scheidevaad  durdtbracb.  Präpatellare  Hygrome  mit  Eeiskörpenelwn 
sind  selten. 

C ramer  (34)  hat  in  einem  Falle  von  knöcherner  Verwachming  des 
Kniegelenks  nach  der  von  Helferich  vorgeschlagenen  Methode  (Münchener 
Naturforscherversamiuluug)  die  Kniescheibe  mit  dem  Meissel  gelöst  und  d^ioa 
einen  aus  dem  Vastos  intenras  gebildeten  HnskeUappen  zwisdiett  sie  nnd  den 
Oberschenkelknochen  gelegt.  Die  Operation  ist  ein  halbes  Jahr  tot  Hit' 
theilung  des  Falles  gemacht  worden  und  so  lange  die  Kniescheibe  bewegik^ 
ceViIieben.  Gramer  glaubt,  dass  für  Fälle  nur  fibröser  VerwsHisung,  yitm 
die  unblutige  Lösung  nicht  gelingt,  die  Loslösung  mit  Messer  und  Elevatoriunu 
wie  er  aus  fünf  glücklich  verlaufenen  Fällen  lodert,  genüge.  Man  soll  aber 
die  Lösung  nicht  zn  frflh  nach  der  abgelaufenen  Satsündang  machen  and 
mit  Bewegungen  nicht  zu  bsld  nach  der  Lösung  anfangoi. 

Berger  (291  hat  eine  Kniescheibe  exsiirjjirt  wegen  einer  chronischen 
prirnfiren  Ostitis  dieses  Knocliens.  die  schon  über  30  Jahre  dauerte.  Die 
Aifektion  war  so  schmerzhaft,  dass  Patient  nur  mit  steif  gehaltenem  Beioe 
gehen  konnte.  Bei  der  Ansechilnng  zerbrach  die  mflrbe  Kniescheibe  in  meh* 
rere  Stücke.  An  ihrem  Terdtckten  Innenrande  fand  sich  erbsengrosssr, 
stMriler,  mit  fnngösen  Granulationen  ansgefullter  Abscess.  Nach  Entfernung 
des  Knochens  wurde  die  Sehne  quer  in  mehreren  Etagen  vereinigt.  Durch 
eine  intensive  Nachbehandlung  hat  sich  ein  ;i;utes  Gehvermögen  eingestellt, 
trotz  einer  deutlichen  Atrophie  des  Kectus  femoris:  die  Vasti  haben  ao- 
scheinend  die  Funktion  flbemommen.  Die  Möglichkeit  des  Erfolges  erklärt 
sieb  ebensogut  wie  die  nach  Kniescheibenfraktaren  erzielten  günstigen  Rcsai* 
täte,  wenn  auch  bei  grosser  Diastase  nicht  genäht  wird. 

Die  Disposition  zu  dem  relativ  häufigen  Vorkommen  der  Tuhcrkula?« 
des  Kniegelenks  lie«rt  nach  Slieild  (53),  abgesehen  von  der  Prädisposition 
des  Gelenks  als  solchem,  iu  der  ThatsHche,  dass  das  Kniegelenk  beM>nders 
häufig  Traumen  und  Erkaltungen  ausgesetzt  ist.  —  Nach  Sheild  beginnt 
die  Tuberkulose  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Sinovialis  und  befallt 
sekundär  den  Knochen.  Für  die  Behandlung  sind  in  Fällen,  wo  die  soziale 
Lage  des  Kranken  eine  konservative,  nicht  operative  Hehaudlung  erlaubt, 
die  erstell  Erfordernisse:  Luft,  Licht  und  Hube  für  das  kranke  Gelenk.  Die 
beiden  ersten  erhält  man  am  besten  auf  einer  Seereise;  das  letztere  in  Fixar 
tionsapparaten.  Dazu  soll  eine  intensive  Ernährung  kommen  und  Tor  AUsm 
unbsgr^ute  Dauer  dieser  ßehandlung.  Sind  in  schweren  Fällen  Abscesse 
Toibanden,  so  sollen  dieselben  incidirt,  ausgekratzt  und  mit  Jodoform  be- 
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handelt  werden.  —  Die  operatiTe  Behandlung  der  KniegelenkstuberkukMe  pastt 

für  mittellose  Patienten. 

Die  Amputation  ist  mdizirt:  1.  In  Fäilen,  in  denen  die  Gelenkenden 
beider  Knochen  erkrankt  sind,  2.  in  Fallen  mit  LnngentnberkiiloBe,  8.  in 
solchen  mit  Eingeweidetnberknlose,  4.  bei  Patiraten,  die  durch  ein  hektiachw 
Fieber  erschöpft  sind,  5.  im  Allgemeinen  bei  Patienten,  die  älter  als  40  Jahre 
sind.  —  Die  Arthrektoinie  ist  bei  jungen  Lentfn  mit  gutem  Allgemeinbefinden 
indizirt  und  dann  UHtürricli  durch  ein  radikaleres  Mittel  zu  ersetzen,  wenn 
es  sich  herausstellt,  dass  die  Knochen  krank  sind. 

Ein  Material  von  97  Fällen  von  Kniegelenkstuberkaloee  aas  der  Klinik 
Oliva's  in  Turin  bearbeitet  Fillipello  (36).  Es  waren  97  Falle,  69  minn- 
liche und  38  weibliche  Patienten.  Nacli  dem  Alter  waren  die  meisten  unter 
40  Jahren.  Die  meisten  Fälle  waren  sehr  schwere  und  kamen  erst  spät, 
nach  siebenmonatliciier  bis  dreijähriger,  ja  bis  zu  zehnjähriger  Daner  in  sach- 
gemässe  (klinische)  Behandlung.  11  mal  konnte  heredit&re  Bebistung  festge- 
stellt werden,  bei  81  Kranken  fanden  sich  andere  Lokalisationen  der  Tuber^ 
knlose  neben  derjenigen  im  Kniegelenk,  18  Kranke  beschuldigten  ein  Tranma 
verschiedener  .\rt  als  Ursache  ihrer  Erkrankung.  —  In  41  Fällen  konnte 
noch  der  ijrimiire  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  festgestellt  werden;  in 
24  Füllen  war  es  der  Knochen,  in  17  Fällen  die  Synovia.  26*^/o  der  ersten, 
30  *f«  der  letsteren  wnrden  auf  ein  T^nma  sEnrückgefnhrt.  —  Die  konservar 
tive  Behandlung  konnte  nnr  bei  13  Kranken  durchgefSbrt  werden*  Inunobili- 
sation  nach  Beseitigung  der  Flexion,  Jodoform-,  Glycerininjektionen ,  Du- 
rantes  Jodkur,  einmal  erfolglos  Tuberkulininjektionen).  T^ei  13  Kranken 
wurde  erst  konservativ  und  später  operativ  behandelt.  72  Fälle  wnrden  von 
vorneherein  operativ  behandelt.  Die  Emgnüe  waren  von  Fall  nu  Fall  ver- 
achieden:  Av^ratzungen,  partielle  Resektionen,  Aithrektomien,  typische  Re- 
sektionen, Amputationen  und  einmal  Exartiknlation  im  Hüftgelenk.  —  Dasu 
kommen  hanfige  sekundäre  Auskratzungen,  orthopädische  Korrektionen  u.  s.  w. 
Im  Ganzen  wurden  an  den  97  kranken  Kniegelenken  124  0[)erationen  ge- 
macht. Hiiutig  wnrden  Totalresektionen  gemacht.  .52**/o;  partielle  Resektionen 
17**/«,  primäre  Amputationen  7"';o  und  sekundäre  4''/o. 

Von  den  12  konservativ  behandelten  Kranken  blieben  sieben  dauenid 
geheilt:  einer  mit  beweglichem  (Tclenke.  Von  fünf  steht  das  Resultat  aus. 
Von  den  85  Djterirten  sind  fünf  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben, 
54  blieben  nach  dem  ersten  Eingriffe  dauernd  geheilt.  Üei  2ü  traten  Lokal- 
recidive  auf  und  war  eine  zweite  Operation  nöthig.  Mehr  als  ^ii  der  letzteren 
wiesen  multiple  Tuberkulose  auf. 

Oliva  beschrftakt  sieh  auch  bei  Erwacbsenen  auf  die  Resektion  und 
hat  in  den  letzten  Jahren  keine  primäre  Amputation  mehr  gemacht.  Die 
Resultate  berechtigen  diesen  Stand])unkt  durchaus.  In  seltenen  Fällen  kommen 
Recidive  vor,  die  durch  eine  zweite,  in  einem  Falle  durch  eine  dritte  Ope- 
ration beseitigt  wurden.  Eine  grosse  Zahl  guter  Resultate  empfehlen  es 
dnrobaos,  immer  die  Resektion  so  versuchen. 

Das  Material  von  Resektionen  bei  Kni^lenkstuberkulose  aus  der  Klinik 
von  Kocher  in  Bern  theilt  Cardenal  (.^3»  mit.  Dasselbe  ist  durchaus 
einheitlich  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  und  zum  «^"össten  Tlieile 
auch  nachuntersucht  worden.  Es  sind  (51  Fälle  aus  den  Jahren  1088 — lyOO, 
deren  Krankengeschichten  am  6clilusHe  im  Auszug  mitgetbeilt  werden.  Die 
grosse  Mehrzahl  der  Kranken  sind  weniger  als  20  Jahre  alt;  1—10  Jahre 
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20^10,  10-20  Jahre  29  "/o,  20— 30  Jahre  14,5%,  30—40  Jahre  16,C 
40—55  Jahre  12,5  ^/o,  mehr  ats  55  Jahre  2,8  "/o.  —  In  11  Fällen  wurde  die 

Ursache  der  Krankheit  in  einem  Traama  gesucht  (18<'/o  der  Fille).  Diese 
Ursache  kann  bestimmt  in  der  Entstehung  der  Tuberkulose  eine  Bolle 
spielen,  indem  das  Trauma  eben  in  dem  jirädisponirten  Körper  den  Locus 
minori.s  lesislentiae  schafft.  Anderseits  kann  das  Trrtunia  auch  in  •  int-m 
scheinbar  geheilten  Falle  Ursache  eines  neuen  Auitiackerns  der  Ivraukheit 
Verden,  indem  s:.  B.  ein  eingekapselter  Knochenherd  aufgesprengt  wird  und 
in*s  Gelenk  durchl)richt.  Unter  den  Beobachtungen  CardenaTs  finden  sich 
mehrere,  die  diese  .Mö-ilichkeit  illustriren.  Im  Uebrigen  scheint  die  Prädis- 
position keine  sehr  grosse  Bedeutung  zu  haben,  denn  mir  in  36  ",o  der  Fälle 
bestand  hereditäre  Belastung  oder  das  Vorhandensein  einer  Tuberkulose 
anderer  Lokalisation.  —  Die  Symptomatologie  der  Fälle  bietet  nichts  Neues. 
In  31  Fällen  (50,8  «/o)  bestand  Eiterung  (Fisteln,  Atwcesse  im  Gelenk,  peri- 
artikulare  Absoesse),  in  30  Fallen  (49,2  ^/o)  bestand  keine  Kiterung. 

Was  die  Behandlung  nnlietrifft ,  so  eigenen  sich  nur  die  Fälle,  die  sii  'i 
noch  ganz  ini  Befrinii  finden,  für  eine  konservative  Behandlung,  die  in  J'oilie 
bestehen  soll  und  entweder  in  Ueberschlägen  mit  einer  alkalischen  Flüssigkeit, 
oder  in  der  Applikation  eines  Verbandes,  der  aus  einem  Pflaster  (Ungnentma 
cinereum,  Seife,  Kampher)  und  dicker  Wattepolsterung  besteht  F&hrt  diese 
Therapie  nicht  zum  Ziel,  oder  kommt  der  Fall  in  einem  vorgeschrittenen 
Studium  in  die  Behandlnng,  so  ist  ein  aktives  Vorgehen  indicirt,  das  in  der 
Arthrektomie.  oder  vir!  besser  in  der  l^osektion  bestehen  soll.  Die  Arthrek- 
toraie  giebt  leider  huutig  Recidive  und  kein  besseres  Resultat  als  die  Resek- 
tion; man  nimmt  deshalb  mit  Vortheil  die  Resektion  vor,  wenn  man  einmal 
operlrt. 

Von  den  55  Fällen,  die  von  Kocher  resezirt  wurden,  bekamen  nur 
fünf  ein  Recidiv  und  zwar  ein  Recidiv  von  der  Ausdehnung,  dass  eine  zweite 
Operation  nöthig  wurde;  dreimal  wurde  zum  zweiten  Mal  resezirt  und  auch 
Heilung  erzielt.  Keiner  der  Operirten  starb  an  den  Folgen  der  Operation ; 
in  allen  Fällen  bis  auf  einen,  in  welchem  keine  Ankylose  erzielt  wurde  und 
deshalb  amputirt  werden  mnsste,  wurde  das  resezirte  Knie  in  gnter  SteUnng 
sur  Heilung  gebracht. 

Was  nun  die  Indikationen  zur  Resektion,  die  in  diesen  F-dl-n  mass- 
gebend waren,  betrifft,  so  sind  sie  dann  immer  da,  wenn  die  konsurvative 
Behandlung  nicht  znm  Ziele  fährt;  wann  die  erstere  aufhören  soll,  ist  natär- 
Kch  dem  subjektiven  Ermessen  fiberlassen  und  Koeber  lasst  sie,  wie  es 
scheint,  sehr  bald  aufhören.  Eine  weitere  strikte  Indikation  ergiebt  das 
Vorhandensein  von  Fisteln  und  liauptsächlich  das  Vorhandensein  von  Fit  r. 
das  den  Kranken  im  Allgeniein(  n  schwächt.  —  Das  Vorkommen  von  Miliar- 
tuberkulose im  Anschluss  an  die  Operation  ist  in  den  Fällen  Kocher's 
nicht  beolMM&tet  worden;  im  Gegentheil,  die  0|)eration  kann  Tor  derselben 
schütsen.  Diese  Erfahrung  stellt  sich  allerdings  in  Gegensatz  an  Kdnig,  dar 
in  der  Gefahr  der  Miliartuberkulose  keine  Indikation  zur  Operation  sieht 
und  nach  der  Operation  dieselbe  beolmchtet  hat.  —  Für  den  T\ranken  ent- 
springt (las  Vorlansien  nach  einer  Operation  meist  aus  dem  Vorhandensein 
von  Schmerzen,  von  Fisteln  und  von  schlechten  Stellungen  des  Beins,  die  das 
Gehen  unmöglich  machen. 

Wie  Kocher  die  Resektion  des  Kniegelenks  ausführt,  ist  aus  seiner 
Operationslehre  bekannt;  wir  gehen  deshalb  auf  die  Ausführungen  Cardenalt 
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fib»  dieson  Punkt  nicht  ein.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass  am  Schlüsse  der 
Arbeit  sieben  Radiogramme  reprodozirt  werden»  die  von  nacbantersucbten, 
früher  resezirtcn  Knieen  stammen  und  die  gute  Stellang  der  ankylosirten 

Knochen  demonstriren  snllen. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  dtr  Kniegelenkstuberkulose  ist  Wisner 
(ÖÜ)  folgender  Ansicht :  Je  besser  die  mechanische  Behandiung,  je  weniger 
Operationen  werden  nöthig  sein.  Die  Patienten  sollten  mit  festgestelltem 
Knie,  in  der  Schiene  schwebendem  Fuss  und  Krücken  gehen.  Lojdctions- 
methoden  liahrn  nur  selten  Erfolg.  Die  Bier'sche  passive  Hyperämie  ist 
verlassen.  Bei  Fisteln  kommt  ücin  mit  erröndliclipn  Excisionen  oder  Injek- 
tionen meist  zum  Ziel.  Grössere  Operationen  sind  nur  bei  den  schwersten 
1  allen  iitdi^iirt.  Maass  (New  York). 

Die  totale  Resektion  des  Kniegelenks  wurde  von  Awtokralow  (20)  bei 
einem  19jähngen  Mann  wegen  ausgedehnter  Tuberkulose  des  Gelenks  ausge- 
führt. Vorderer  medianer  Längsschnitt  mit  Durchsägung  der  Patella  und 
Abmei'^selung  dp*^  Schif^nl>einhöckers.  Dabei  mnsste  das  Knocheniriark  der 
Tibia  vollständig  bis  zum  inneren  Kjiüchel  aui?gekratzt  weiden.  Die  Mark- 
höhle wurde  tamponirt.  Nach  einem  Jahr  Amputation  wegen  Recidivs.  Das 
Knochenmark  der  Tibia  hatte  sich  vollst&ndig  regmerirt. 

W an  ach  (St.  Petersburg). 

Von  42  P:iti»'nt<  II ,  denen  Samociozki  (51)  das  Knie."  If-nk  nse/irte, 
waren  24  männlichen,  18  woibUchen  Geschlechts;  ein  Alter  unter  It)  -laliren 
hatten  7  Kranke,  iiber  40  Jahre  2  Kranke.  —  24  Fälle  von  Tuberkulose, 
4  l^le  von  eitriger  Gelenk^krankung,  1  mal  „nekrotische''  Gelenkentzundong, 
12  Fülle  von  Kontrakturen  und  Ankylosen,  1  Fall  von  traumatischem  Genu 
valgnm.  —  39  totale  Resektionen,  3  partielle.  —  Mittlere  Heilungsdauer  83 
Tajie.  —  Entlassen  wurden  37  Knmko,  es  starben  3,  in  Behandlung  blieben  2. 
Von  den  37  Entlassenen  waren  vullstündig  geheilt  mit  gutem  funkt ioneilon 
Resultat  27,  mit  schlechter  Funktion  1 ;  unvollständig  geheilt  uut  guter  Funk- 
titm  4,  unhestimmt  3,  schlechte  Funktion  hei  2.  —  Feste  Ankylose  in  voller 
Streckstellung  33 mal,  geringe  Beweglichkeit  4 mal.  —  Endresultate:  von  37 
Entlassenen  leben  und  brauchen  ihre  Extremität  27,  nachträglich  amputirt  1, 
es  leben  mit  unbekannter  Funktion  2,  gestorben  sind  4;  von  3  fehlen  Nach- 
richten. Wauach  (St.  Petersburg). 

Brenzlow  (31)  hat  einen  Fall  von  Kuiegelenkstuberkulose  mit  Koch- 
schem  Tuberkulin  neuer  Art  (T.  R.)  hehandelt  und  relerirt  ausführlich  üher 
denselben.  Es  handelte  sich  um  einen  14jährigen  Knaben,  dessen  Kniegelenks- 
tuberkulose erst  unter  Form  eines  chronischen  Gelenkhydrops  auftrat,  der 
auf  ein  Trauma  /.uiückgefiihrt  wurde.  Eine  Behandlung  mit  Arthrotomie, 
Auswaschen  des  Gelenks  mit  Karbolsäure,  Entfernen  von  Reiskorperchen  und 
Injektionen  mit  Jodoformgljcerin  verschlimmerten  den  Zustand  eher,  als  dasa 
sie  ihn  besserten.  —  Brenxlow  versuchte  deshalb  eine  Behandlung  mit 
Tuberkulin  T.R.,  bei  welcher  folgende  Grundsätze  als  Wegleitung  dienten: 
1.  Stärkere  Reaktionen  zu  vermeiden;  2.  geringe  Erhebungen  der  Körpertem- 
peratur als  Reaktionen  anzusehen;  3.  die  Behandlnncr  erst  fortzuseti^en.  wenn 
diese  Reaktionen  abgelaufen  sind;  4.  es  können  Reaktionen  eintreten  durch 
Erhöhung  der  Einzelgabe,  aher  audi  durch  Repetition  wenig  steigender  Gahen; 
die  letzteren  Reaktionen  kennxeichnen  sich  durch  andauernde  geringe  Erheb- 
ung dl  I  Körpertemperatur;  6.  das  Gelingen  der  Lnrnunisirung  giebt  sich 
durch  Ansteigung  des  Körpergewichts  kund. 
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Bei  diesem  Knaben  zeif^te  sich  nun  nach  einmonatlicher  Behandlung 
mit  T.  R.  (Dosen  von  0,001 — 0,015  mmgr)  Gewichtszunahme  and  bedeutende 
BMmmqg  LdcalbofnndeB,  die  aub  in  Wiederk^r  der  Bev^i^ielikeH  nad 
Möglichkeit  des  SdiulbesnclM  mamfestirte.  AUerdingB  kamen  wahrend  der 
Zeit  auch  Bier'äche  Stauungen,  Massage,  Bewegungsübungen,  SoolbSder  in 
Anwendung.  Die  Tuberkulinkur  wurde  wiederholt,  sodass  im  Laufe  von  rwei 
Jahren  vier  Injektionskuren  gemacht  wurden;  dazwischen  besuchte  der  Kranke 
Meerbäder.  Die  oben  erwähnte  Besserung  wurde  so  erhalten.  Brenz  low 
ghiubt,  sein  Fall  fordere  anf,  die  Behandlang8?ersaGhe  mit  T.  R.  fortiueetaen, 
da  gerade  geschlossene  Gelenktnberknlosen  ohne  Miachinfektion  der  Behand- 
long  ganz  besonders  sogän^ich  seien. 

c)  der  Fussgelenke. 

57.  Maaaa,  Die  Tuberkulose  des  Spnmg^'elenkes.   Nach  Beohefthtmigen  d«r  QfSMagK 

Klinik.   Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  65.  Heft  1. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  referirt  Maa.ss  (57)  über  die  1  iille  von 
Spningelenkstuherknlo'^e,  die  in  den  Jahren  1878—1802  an  der  Göttinger 
chirurgischen  Kliniiv  zur  Beobachtung  kamen.  Es  sind  167  Fälle;  101  Männer 
und  66  Weiber.  156  kamen  zur  Operation  und  nur  11  wurden  anssohHess- 
lieh  konservatiT  behandelt.  Wenn  wir  in  unserem  Referate  der  von  Haass 
selbst  am  E^de  seiner  Arbeit  gegebnen  Zusammenstellung  folgen,  so  finden 
wir,  dass  etwa  '  4  der  Erkrankungen  eitrig  war  aber  ohne  Fistel,  war 
hstiilos.  Eitrig  waren  also  über  die  Hälfte  aller  (jelenke.  Ohne  Fistel  und 
Eiterung  war  ^jt,  der  Gelenke,  der  Best  war  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen. 

Pathologisch-anatomische  Verhältnisse:  In  76  Fälloi  fanden 
sich  Knochenherde.  Dei  50  Kranken  fanden  sich  theils  gesondO)  theils  ober' 
flächlich  erkrankte  Knochen.  30  Fälle  blieben  zweifelhaft,  weU  bei  der 
Operation  sicli  i^nlirte  Herde  nicht  mehr  konstatiren  Hessen,  oder  weil  dif 
Noti/.en  fehlten.  In  4j  Fällen  fanden  sich  die  Herde  im  Tains,  daninter 
11  mal  gleichzeitig  in  anderen  Knochen;  in  22  Fällen  in  der  iibia,  achtmal 
gleichzeitig  in  anderen  Knochen,  18  mal  in  der  Fibula,  dreimal  gleichseitig  in 
anderen  Knochen  des  Fnsagelenka.  Von  den  45  Talusherden  hatten  16  Sequester, 
neunmal  waren  es  Granulationsherde,  siebenmal  handelte  es  sich  um  diffuse, 
käsig-eitrige  Infiltration  des  Knochens,  dreimal  um  cirkuraskripte  Käseberde, 
zehnmal  war  die  .\rt  des  Herdes  niclit  mehr  festzustellen.  Von  den  46  Talus- 
herden waren  faht  ^.t  nach  oben  ins  Sprunggelenk  durchgebrochen,  die  anderen 
Hwde  brachen  nach  anderen  Richtungen  anf,  einer  blieb  central.  Alle  Herde 
des  Kopfes  (5)  brachen  ins  Talo-navikulargelenk  durch.  Von  den  22  Til^i  i- 
herden  infizirten  14  durch  Durchbruch  das  Sprunggelenk,  viermal  brach  der 
Herd  nach  atissen  auf  viermal  waren  die  Herde  geschlossen  und  da*;  Sprung- 
gelenk gleichzeitig  erkrankt.  Ueber  die  18  Herde  der  Fibula  fehlen  übersicht- 
lich Angaben  in  Bezug  auf  Durchbruch.  Die  durchschnittliche  Daner  der 
Krankheit  vor  der  Operation  betrug  rund  V}*  Jahre  (Daner  von  4  Wochen 
bis  zu  20  Jahren).  Hei  den  Fallen,  die  Fisteln  hatten,  dauerte  es  bis  zur 
Bildung  der  Fistel  rund  2  Jahre.  Bei  den  40  Kranken  mit  Eitenin:;  dauerte 
es  int  Mittel  ^  t  Jahre  bis  zu  diesem  Zeitpunkt.  Die  geschlossenen  trockenen 
Gelenke  waren  im  Mittel  1  Jahr  alt.  Man  darf  also  annehmen,  dass  im 
Durchschnitt  im  Verlaufe  des  zweiten  Jahres  Eiterung  oder  FSstelhildung  ein- 
tritt Die  Fisteln  fährten  in  41  Fällen  auf  Knochenherde,  in  18  Fallen  in 
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Oelenke  ohne  Kiiochenherde,  von  den  .'59  trockenen,  gesclilossenen  Gelenken 
hatten  11  Knochenherde.  21  Fisteln  mündetea  lateral,  neun  Fisteln  medial; 
ia  10  Faltan  beBtaiid«ii  bttd^rseits  Fisteln.  Eine  Fistel  mfindete  nur  auf  dem 
FassrücksD;  in  sieben  FSllen  fanden  sieh  Fisteln  an  den  Terschiedensten 
Stellen.  In  39  Fällen  wurden  Untersuchungen  über  Härte  oder  Weichheit 
der  Knochen  gemacht.  In  23  Fällen  fanden  sich  puthologisch  weiche  Knochen, 
auffallend  harte  in  fünf  Fällen;  in  11  Fällen  waren  die  Knochen  theiU  nuf- 
fllllig  weich,  theils  auti'äilig  hart.  In  dl  Fällen  ist  das  Verhalten  der  Knorpcl- 
fibenüge  vermerkt,  l^mal  fand  sich  der  Knorpel  wenig  oder  nioht  sicbUiar 
TerSadert,  ffinfinal  wann  nlcerSse  Knorpeldefelrte  vorhandea,  SOnud  bestand 
ausgedehnte  Lösung  des  Knorpelüberzuges,  38  mal  war  der  Knorpel  grÖsstan- 
theüs  zerstört.  Der  Knochen  zf^igte  dementsprechend  bald  nur  flachen  granu- 
hrriuli  Ti  Defekt,  bald  tiefe  ungleiche  Ulceratiuneu.  Nur  17 mal  finden  sich 
Erkrankungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden  notirt,  die  Zahl  dieser  Kom- 
plikation ist  aber  sioher  häufiger. 

Ueber  die  Lokalisation  in  den  Terscbiedenen  Fasswurselgelenken  finden 
sich  in  142  Fällen  Angaben: 

Sprunpjjelenk  allein  erkrankt  76 mal  =  .53^/a**/o. 

Sprunggelenk  neben  anderen  Gelenken  des  Talus  erkrankt  66 mal  =  46Vj"/o. 

Von  den  letzten  Fällen  wiesen  19  Erkrankungen  aller  Talusgelenke  auf. 
26  mal  war  das  obere  nnd  mitwe  erkrankt,  12  mal  das  obere  nnd  vordere. 

Die  Diagnose  konnte  in  fast  allen  Fällen  gestellt  werden.  Schwierig 
ist  es,  sich  vor  der  Operation  ein  richtiges  Urtheil  über  die  Ausdehnung  des 
Prozesses  zu  bilden.  Im  Allgemeinen  entspricht  die  Ausdehnung  der  Schwellung 
der  Ausdehnung  des  Prozesses.  Knochenberde  können  in  einer  Anzahl  von 
FiUlen  durch  das  B&diogramm  erkannt  werden;  sowohl  rnnde  GranalatioBfl- 
berde  ab  Sequester  können  sioh  darstellen. 

Bebandlang: 

1.  Behandlung  mit  Gipsverbänden  38  Fälle, 

2.  Arthrektomie  4 

3.  Arthrektomie  mit  Ausräumung  von  Knochenherden  6  „ 

4.  Ausränrnung  lokaler  Herde  ohne  Ero&ung  des  Gelenks  9  „ 
6.  Resektion  ohne  nnd  mit  Talusexstirpation  102  „ 

6.  Amputirt  (36  primäre,  18  sekundäre)  64  „ 

1.  Von  den  38  konservativ  helmndelten  Fallen  heilten  zwei,  einer 
starb  nngeheilt.  von  fünf  fehlt  die  Narliridit  und  "JD  kamen  früher  oder  später 
zur  Operation.  In  einzelnen  von  diesen  Fallen  war  der  Erlolg  der  Gipsverband- 
Behandlung  vorübergehend  ein  gnter.  Bei  den  Fällen,  die  später  zur  Operation 
kamen,  fand  sich  14  mal  ein  Kn<Ksbenherd,  12  waren  ohne  Herd,  drei  sind 
zweifelhaft.  Eis  ergiebt  sich  demnach,  dass  auch  ohne  Knochenherd  die  kon- 
servative Behandhmi^  der  Spnmij^elenksluberkulose  wenig  Aussicht  auf  Erfolg 
hat,  und  dass,  wenn  eine  (iipsbehandlung  von  6—8  Wochen  Dauer  ohne  Er- 
folg geblieben  ist,  die  Operation  sich  nicht  vermeiden  lüsst.  Fistulöse  Ge- 
lenke sollten  von  ▼ornherein  von  der  konservativen  Behandlung  ansgeschlossen 
bleiben. 

2.  Die  reine  Arthrektomie  wurde  viermal  gemacht  i2\:i!*fi  der 
Fälle)  und  i:ab  viermal  ein  gutes  Resultat.  Alle  Fälle  zeigten  aber  deutliche 
Wachsthumsbtörungen,  Verkürzung  des  L  nter.schenkels  und  des  Fusses.  Die 
Beweglichkeit  des  Sprunggelenks  ist  um  '/s  eingeschi&ikt.  In  seltenen  ge- 
eigneten Fällen  ist  demnach  die  Arthrektomie  ein  berechtigter  Eingriff  imd 
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liefert  gute  fonktionelle  Besultate,  ganz  besonden  djum,  wenn  die  Naxdibe- 
handlung  nicht  fehlt,  was  in  den  obigen  Fällen  der  Fall  war. 

3.  Arth  l  ok  t  oni  ie  und  Ent  fernung  von  Knoc he nherden  wurde 
sechsmal  gemacht ;  geheilt  sind  7\vei  Fälle,  von  den  ungeheilten  ^^^l^den  zwei 
sekundär  auiputirt,  o'mor  typisch  lesezirt.  ein  Fall  starb  un;i;clitilt  an  Ththise. 

4.  Kntfernung  von  K  n oc  h  c n  Ii  c  r d cii  ohne  (i  e  1  e n  k  eroff nung 
(viermal  Tibiaherde,  zweinml  Fibula,  zweimal  Talus,  einmal  Weichtheiltuber- 
kulose)  neunmal.  Vier  Fälle  heilten  (drei  Tibiaherde,  ein  Fibnlaherd),  di^ 
FSlle  heilten  nicht;  zwei  von  diesen  starben  während  der  fiehandlong,  einer 
wurde  später  amputirt.    p]in  Fall  blieb  ohne  Nachricht 

f).  Resektion  ohne  und  mit  Talnsexsti rpation.   102  Fälle. 

a)  Langenbeck's  Operationen  ohne  Knochenerhaltiin^  anf  (hn 
Knöcheln  11  Fälle  (7  mit  Exstirpatio  tali).  Hierher  gehören  Ueber- 
gangsfälle  zu  b,  '6. 

Unter  dieeen  finden  sich  sechs  Heilungen,  die  aber  durch  erheb- 
liche Verkünsnngen,  fehlerhalte  Aufotellnngen,  Sdilottergeloike  derart 
beeinträchtigt  sind,  dass  nur  ein  einziger  Fuss  als  brauchbar  im 
vollen  Sinne  darf  angesehen  werden.  Nach  Langenbeck  wurde 
im  Allgemeinen  in  früherer  Zeit  operirt.  Bei  vier  Fällen  wurde 
gleichzeitig  mit  dem  unteren  Ende  der  Unterschenkelknochen  der 
Talus  mit  entfernt;  von  swei  Fällen  ist  der  spätere  Befnnd  behamitf 
beide  hatten  vollständige  Schlottergelenke,  bei  zwei  Fällen  fehlt  der* 
selbe.  —  Bei  sieben  Füllen  wurde  der  Talus  nicht  total  entfernt. 
Von  diesen  heilten  vier,  amjjutirt  wurden  zwei,  ein  Fall  blieb  ohne 
Nachricht.  In  einem  der  geheilten  Fälle  beträgt  die  Verkürzung  des 
Beins  20  cm.  Es  ergiebt  sich  demnach,  dass  die  alte  Langen- 
beck*8che  Methode  absolut  unzuverlässige  funktionelle  Besdtate 
liefert. 

b)  König'sches  Verfahren  mit  zwei  vorderen  Längsschnitten 

und  Erhaltung  der  Knöchelspangen. 

I.  41  Fälle  mit  einfacher  Tvesektion  ohne  Taluüexstirpatiou.  Vier 
starben  bald  nach  der  Operatinu  (drei  an  Tuberkulose,  einer  an 
Diphtherie).  12  Fälle  blieben  ohne  Nachricht.  Zweimal  wurde  se- 
kundär amputirt,  18  sind  mit  gut  gebrauchsfähigem  Fnsse  gehdlt, 
fünf  brauchen  ihren  Fuss  nur  theil weise  (Schienenschoh,  Stock« 
Fistel  etc.).  Sämmtliche  Patienten  haben  einen  gewissen  Grad  von 
Verkürzung,  Atrophie  und  Rowegnngsbeschränknng.  In  fa«;t  allen  Fällen 
wurde  die  Talusrolle  entfernt,  bei  vier  Fällen  wurde  der  Talus  fjist 
völlig  weggenommen.  Ein  völlig  ankylosirtes  Gelenk  resultirte  in 
keinem  Falle.  Die  VerkOrsmng  des  Fusses  beträgt  1 — 3  cm.  Die 
Maasse  stammen  aus  einer  Zeit  von  1—9  Jahren  nach  der  Operiition. 
Die  Verminderung  der  Höhe  des  Fusses  hängt  von  der  Ausdehnung 
der  Resektion  an  Tihia  und  Talus  ab;  sie  scheint  aber  wesentlich 
durch  die  erstere  bestimmt  zu  werden  und  beträgt  0— 2*  a  cni.  Die 
Verkürzung  des  Unterschenkeb  fehlt  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen, 
in  anderen  beträgt  sie  1 — cm.  Die  Wade  der  operirten  Seile 
war  in  allen  Fällen  dünner  als  die  der  gesunden. 

II.  4>j  l  alle  mit  Kesektion  und  Talusexstirpation.  —  Gestorben 
fünf  Eälle  (vier  bald  nach  der  Operation).  Amputirt  wurden  11  Fälle, 
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11  Fälle  blieben  ohne  Nachricht,  17  Fälle  haben  gut  brauckbare 
Füsse,  zwei  branchen  ihren  Fuss,  haben  aber  noch  Fisteln.  Die  Be> 
wegUchkeit  in  den  geheilten  Fällen  ist  überall  in  beschränktem  Maasse 
noch  vorhanden,  der  Grad  dprstlhen  sehr  wechsflnd.  im  Allpomeinen 
gering;  in  einem  Falle  bestand  ein  gut  funktionirendes  IScidotterge- 
lenk.  Die  Verkürzung  des  Fusses  betrug  1-5  cm,  die  Verminderung 
der  Faashöhe  2—3  cm,  die  Verkürzung  des  Beines  1 — 6  cm,  die 
Vermindenmg  des  Wadenumfanges  3— 4  Vi  cm. 

Yeri^eidien  wir  die  Heilerfolge  der  drei  Rubriken  sab  6,  so  ergiebt  sich: 

Gruppe  a)  6  Heilungen,  1  Fuss  gebrauchsfähig  (17  •'/o), 
Gruppe  1)1  I,  20  Hoihinpon  1'^  golnaiichst'ähig  (90"/o), 
Gruppe  b)  II,  17  Heilungen,  18  gebrauchsfähig    (94 ^';o). 

Diose  Zusammenstellimg  ergiebt  also  den  hohen  Werth  der  Koni  g'^chcn 
Methode,  die  1,  unter  allen  Umstanden,  wenn  Kesektion  überhaui>t  nidizirt 
ist,  ausführbar  ist,  2.  ungefährlich  ist,  3.  hervorragend  leistungsfähig  ist, 
nnd  4.  eine  einfache  Nachbehandlung  verlangt. 

Bei  den  nach  König  operirten  Fällen  bildete  sich  in  keinem  Falle  ein 
Sebloltergelenk  und  nie  ein  wesentlich  difformer  Fuss. 

6.  Amputationen  54,  und  zwar  36 primäre,  18  sekundäre.  Sekundär 
ampntirt  wurde  ausschliesslich  im  Anschluas  an  Resektionen  und  zwar  TOn 
diesen  Gruppen  in  folgenrlem  Prozentsatz: 

Gruppe  a)  4m.il  =  33  ";o, 
Gruppe  b)  I  4 mal  =  lO^jo, 
Gruppe  b)  II  11  mal  =  31  «/o. 

Bei  Gruppe  a)  sind  die  Fälle  der  früheren  Jahre,  bei  Gruppe  b)  Ii  die 
Fälle  mit  schwerem  Verlaufe.  Dreimal  wurde  nach  Syme  ampntirt,  sonst 
im  Unterschenkel.   Von  den  primär  Amputirten  wurden  12  nach  Pirogoff 

nnd  24  im  Unterschenkel  ampntirt.  —  Ys  irinpr  also  von  den  primär  .Ampu- 
tirten 'js,  von  den  sekundär  Amputirten      ohne  Prothese. 
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XXV. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Kranlcheiten  der 
Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks. 


Referent:  A.  Hoffa,  Berlin'). 


Die  nuk  einem  *  TeceeheiieD  Aibeiteii  sind  nidit  teCarirk  wovdM. 

Frakturen,  Luxaiiuiien  uud  sonstige  Verletzungen  der  Wirbebäule. 

1.  Aliiogham,  Tbree  caaes  of  fracture-dialocatioii  of  tke  Bpine  treeted  bjr  kmitteelMiie. 

The  Lsneet  1901.  May  18. 
'S,  Anderson,  A  case  of  traumatic  anourysm  of  the  Tertobral  arteiy;  CaSttre  of  Ug^ 

iure  OD  the  proximal  side;  distal  ligattue;  exeimon  of  the  sack;  plogging;  iwwiy. 

The  Lancet.  Nr.  4086.  21.  XII.  1901. 
8.  Bennett,  A  casc  of  fracture  dislocation  of  fhe  cerrieal  apine  «ompliealed frsdait 

of  the  sknll.   The  Lancet  1001.  April  6. 

4.  Biondi,  Tre  operati  di  laininectomi  per  tramui.    Atti  delle  R.  Accademi   dt-i  fisio- 
critici  di  Siena  1901.  Nr.  1—2. 

5.  Pütt  V.  Vcht-r  einen  Fall  Ton  Wirbelfrakäur  mit  selnudArer RftckenmarlEBlisioB.  DiM. 

Müudieu  1001. 

4.  Dinnendahl,  Zur  operativen  Behandlung  der  Coce> godynic    Iiiss.    Kiel  1901. 

7.  Görhnrdt,  SchussTorletznngen  der  Halswirbelsaiil  v    Dias.    Kiel  1900. 

8.  Gusmitta,  Casi  e  considerazioni  di  chirurgia  dci  traumatiami  spinali,    Clintca  cbir. 
1901.  Nr.  2,  5,  6.  8. 

9.  Hirst,  Coccygodynie.    Fiiiv.  med.  magaz.  Mai  1900. 

10.  K  i  e  u  b  ö  c  k ,  Die  Untersuchung  der  geaunden  und  kranken  Wirbelsäule  mittolal  daa 
Röntgenverfahrcns.   Wiener  klin.  Wochenechr.  1901.  Nr.  17. 

11.  Loison,  Coup  (!(■  feu  penetrant  de  !u  cavitc  sous-aracbnolfdienne  la  partie  f^up^riavi 
de  la  region  lombaure.   BulL  et  niem.  de  la  soc.  de  eliir.  de  Paria  1901.  Nr.  30. 

18.  MeCosb,  Remarka  on  spnial  vargery  wiib  illaefeFatiT»  easee.  Tbe  jovninl  of  tbe 

Americ.  Med.  Ass.  1001.  Aug.  31. 
18.  Morton,  Fracturos  of  the  spine  and  tbeir  treatment.   The  practitioner  1901.  Sep4. 

14.  Painter,  Caaes  of  rupture  of  the  spinal  ligaments.  Best  medL  and  sorg,  jonrn.  190L 
Jan. 

15.  *RadefeId,  £in  fall  von  Fraktur  der  Ualawirbeiaäule  und  Hemia  dttodeao<jejviabs. 
Dias.  OreilliwaM  1901. 

16.  R  0  II  0  ii  1  i ,  Laminectoinia  per  disturbi  funzionali  conaecutivi  a  cadeta  sul  sacro.  Coa- 
tributo  alle  aintomatologia  e  alle  diagnost  dei  traami  dello  oord«  eqaina  e  del  osae 
terminale.  H  Polielinieo  1901.  YoL  ym.  C.  Faa«.  11,  12,  19. 

17.  —  Proposta  di  un  nuovo  metodo  di  laminoctonua  temporanea  e  defHUMBS  di  anovi 
atrumenti  all*  scopo  ideati.   11  Polielinieo  1901.  Vol.  Vlll.  C.  Fase.  1,  2. 

18.  Rentier,  Luxation  tranmatiqae  de  la  colonne  cervieale.  Bull,  et  ra^m.  de  la  soc.  de 
cbir.  de  Paris  1901.  Nr.  40. 

19.  *Ruocco,  Frattura  transTersa  dei  apophiai  odontolde.  Qan.  degli  ospedaii  e  deii 
cliniche  1901.  Nr.  75. 

20.  Schfiffer,  Ueber  Wirbel-  und  BUckenmarkellsionen.  Monataadir.  f.  Uafdlheilk.  19AL 

Nr.  2. 


*)  Bei  der  Anfertigung  diei^oa  Heferatea  hat  mich  mein  Ässtöteut  Dr.  Pfeiffer  la 
dankenawsrtber  Weise  unterstatatt. 
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81.  Schmidt,  Ueber  Mcningocele  spinalis  sparia  traumatica.  Monateadirift  fOr  Unfall- 

heilkonde  and  Invalidenwesen  1901.  Nr.  7. 
22.  Solowjoff,  Zar  Frage  der  Bcliandlung  traunuitiecher  Vwletaangen  dar  WirbelaAole. 

Kongreas  rassischer  Chirurgen.  Mohkiiu  1901. 
88.  Stolper,  Die  sogenannt«  Meningocele  spinalis  spuria  traamaticft»  ein  traumatiMheft 

LymphextrSTHsat  bei  Decollenient  traumatirinp  df»  \n  pfan.  Thiem:  Bernerknng«n 

▼otstdiendcm  Aufsatz.    Monatsschrift  für  Uufallhcilkuiide  mid  Invalidenwesen  1901. 

Nr.  10. 

24.  M.  Tavernior    Fracturc  de  la  colonne  il  j  a  36  ans  ;  troubles  tlophi^SB;  4pithflioinft 

greffe  bur  un  mal  pcrfornnt  plantaire.    Lyon  m^dical.  Nr.  öl. 
8&  *Trojftni,  Processo  rapido  di  laminectoni»  nwdiaat»  tpeebde  senn  eeeivoim.  Gkw^ 

Mkl«  medieo  d«l  E.  £eeccito  1901.  Nr.  4. 

Zahlreicher  als  sunst  sind  die  Veröffentlichungen  über  Wirbelbrüche. 
Zunächst  aei  ein  Fall  citirt,  den  Bennett  (3)  beobachtet  hat.  Ein  25jfth- 
riger  Arbeiter  fiel  90  Fuss  hoch  von  einem  Dache  heronter.  Er  blieb  bei 

Bewusstsein  und  klagte  über  Hals-  und  Nackensohmer^en.  Der  Kopf  war 
nach  links  gedreht,  das  Kinn  schaute  nach  vorn  und  war  in  dieser  Stellung 
fizirt.  Der  sechste  Halswirbel  war  dislocirt.  Beide  Arme  und  der  ganze 
Körper  unterhalb  der  zweiten  Rippe  waren  gelähmt  und  anästhetiscb.  E» 
bestand  reine  Zwerdifelfaithmung.  Die  Kniereflexe  fehlten,  wahrend  die 
Pluktarreflexe  yorhanden  waren.  Femer  wurde  Priapismus  konstatirt.  Dorch 
Zug  und  Gegenzug  f^t'lang  die  Reposition  des  Inxirten  Wirbels,  worauf  der 
Kopf  sofort  wieder  frei  beweglich  wurde.  Die  Paralyse  und  Aniisthesie  beider 
Arme  ging  am  selben  Tage  zurück.  Der  am  nächsten  Tage  bemerkte  hoch- 
gradige Meteorismiu  wurde  mit  Erfolg  durch  Oeleinl&afe  bekiunpft.  Doch 
wnrde  Patient  schläfrig  nnd  ging  innerhalb  weniger  Standen  vnter  Tempe- 
ratursteigerung zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  wnrde  ausser  einem  Bruch  des 
sechsten  Halswirbelkörpers  eine  Schädelfraktur  mit  Zerreissuntr  Icr  linken 
Art.  meningea  media  entdeckt.  Das  grosse,  allmühhch  entstandene  Hämatom 
hatte  den  Tod  herbeigeführt. 

Botty  (5)  yeröffentltcht  eine  sehr  soi^fältige  Krankengeschichte  eines 
Falles  von  Wirbelfraktur  mit  seknndSrer  Rfickenmarkslüsion ,  der  in  der 
Zierassen'schen  Klinik  zur  Beobachtung  kam.  Es  handelte  sich  um  einen 
Bruch  des  sechsten  Halswirbels,  der  IVs  Jahre  nach  dem  Unfall  folgend© 
SymptoniL'  zeigte:  Clentrale  Lähmung  der  Beine,  iink.s  I'arese,  rechts  Para- 
lyse, motorische  Keizerscheinungen  im  rechten  Bein,  periphere  Lahmung 
beider  Unterarme.  Die  linke  Körperhftlfte  zeigte  Anästhesie  bez.  Hypastbesie^ 
Analgesie  und  Aufhebung  des  Temperatursinns,  die  rechte:  Hyperästhesie, 
Hyperalgeiie  und  leidite  Störung  des  Temperatursinns.  Ausserdem  bestanden 
lei'  hte  Blasenstörungen  im»!  wesentliche  Herabsetzung  der  Darminnerration; 
die  Kuoriliuation  war  nicht  gestört.  Danach  hat  die  Markläsion  ihren  Sitz 
da|  wo  die  unteren  Theile  des  Plexus  brachialis  ihren  Ursprung  nehmen,  d.  h. 
in  der  Höhe  des  unteren  Halamarkes.  Sie  betrifft  die  Yordcffhömer  beider- 
seits,  das  linke  Hinterhom,  die  vordere  Kommissur,  die  Pyramidenleitungs- 
bahnen rechts  und  links  und  die  Hinterstrange.  —  Botty  nimmt  eine  durch 
Callusmasee  bedingte  Kompression  an  gleichzeitig  mit  mjelomalacischen 
Herden. 

Morton  {V6j  giebt  in  einer  kurzen  Studie  eine  Beschreibung  der 
Wirbelbräche  vaA  ihrer  Behandlung.  Danach  sind  Brüche  der  Domfortsätxe 
taserst  selten;  sie  sitsen  gewöhnlich  in  der  unteren  Cervikal-  und  in  der 
Dorsalregion.  jSbenso  sind  Brüche,  die  sich  auf  die  Bögen,  die  Processus 


.  j  ^    by  Google 


Jahresbericht  fär  Chirurgie.  JH.  Theü. 


transversi  und  articnlares  bescliriaiken,  selten.  Alle  diese  Brüche  kommen 
durch  direkte  Gewalt  zu  Stande,  dagi  gen  entstehen  die  häußgsten,  die  der 

Wirbelkörper,  nr^ist  durch  indirekte  Gewalt.  Morton  bespricht  dann  kurz 
die  Syniptüiiie  und  Diagnose  diesor  Wirbelverletzungen,  um  später  auf  die 
Behandlung  einzugehen,  wobei  er  zwei  Gruppen  unterscheidet:  Fälle  mit  und 
ohne  Rttckenmarksrerletzung.  Die  Symptome,  Diagnose  und  Behandlang  der 
«rsteren  werden  geschildert,  die  in  Keposition  der  Fragmente  meist  auf  ope- 
rativem Wege  zu  bestehen  hat. 

Tavprnter  '24)  zeigt  Theilp  eines  Hmputirten  l'nsses,  an  dmn  sich 
über  einem  Mal  j)eriorant  ein  Epitheliom  entwickelt  hat.  Dieses  Mal  pei- 
forant  bestand  seit  22  Jahren  bei  einem  Kranken,  der  vor  36  Jahren  einen 
Wirbelsäulenbruch  durch  Ueberfahrenwerden  erlitten  hatte.  Der  Broch  sass 
in  der  Lendenwirbelsäule  und  hatte  eine  komplette  Lahmung  beider  Bnae 
sowie  Anästhesie  der  unteren  Körperhiilfte  und  vorüfterL^eliende  Ulasen-  und 
Masldarmstörun^en  zur  l'olgc  gehabt.  Das  Goschwiii-  an  der  linken  Fuss- 
sohle mit  gerötiieten,  unregelmässigen  und  verhärteten  Kändem  zeigt  auf  seinem 
Centrum  epitheliomatöse  Knollen. 

Solowjoff  (22)  sah  von  der  Extension  auf  der  schiefen  Ebene  gute 
Erfolge  bei  zwei  Fällen  von  traumatischer  Wirbelverletznng,  die  mit  Lähmung 
der  Beine  einherging  Der  Verftisser  empfiehlt  diese  Behandlang  für  Wirbel- 
frakturen mit  Versciiichuii:^'  der  Frai^montc. 

P>c/.üglich  der  Behandlung  von  WirbeUrukturen  macht  sich  eine  stärkt 
Bewegung  zu  Gunsten  der  Laminektomie  geltend. 

Nach  Alling  kam  (1)  ist  die  Laminektomie  indizirt  bei  allen  FSäen 
von  Fragmentverschiebung ,  wenn  Lähmungserscheinungen  vorhanden  sind. 
Es  ist  nur  selten  nothwendi^',  die  Dura  y.n  eröffnen.  Allintrham  berichtet 
dann  über  drei  eiiischlii^M^c,  operirtc  l''iille  :  iui  ersten  und  dritten  trat  Exitus 
ein.  Im  ersten  ergab  die  Autopsie  nur  eine  geringfügige  Lrweichiing  des 
Rfickenmarkes  im  Niveau  der  Wirbelverletzung,  dagegen  Cysttcis  und  einen 
grossen  Abscess  in  der  Prostata.  Aach  im  dritten  Falle  zeigte  sich  die 
Markerweichung,  ausserdem  atheronmtöse  Entartung  in  den  Blutgefässen  und 
Hypostasen  in  den  Lungen.  Im  zweiten  Falle  war  es  nnthi*?  jrpwcsfn .  dit- 
zerrissene  Dura  zu  nähen.  Die  Wunde  wurde  anfangs  drainirt  und  schlos« 
sich  sehr  rasch.    Im  Laufe  von  zwei  Monaten  trat  völlige  Heilung  ein. 

Nach  McCosh  (12)  ist  bei  Wirbelverletzungen  cUe  Verzögerung  der 
Operation  um  einige  Tage  oft  vwrantwortlicli  für  den  Misserfolg.  Es  ist 
leider  oft  nothwendii;  zu  warten,  um  tVstzustelleii ,  ob  der  tiefe  Shock  d^r 
Verlet'/nng  anderer  Orj^anR  als  dos  Riiekenmarks  /u/.uschreibeu  ist,  oder  oh 
es  sich  um  Kontusion  oder  bubstanzverletzung  des  Kückenmarks  handelt.  In 
Fällen)  welche  eines  operativen  Eiiigriffs  nicht  bedürfen,  pflegt  eine  gewi^ 
Unr^lmässigkeit  in  den  Symptomen  zu  herrschen;  z.  B.  unvollat&ndig« 
Paralyse  der  Muskeln  and  nicht  gleichmässiges  Befallensein  der  verschiedenen, 
zu  derselben  Gruppe  fjehörenden  Muskeln.  Leider  giebt  es  keine  Frühsj-m- 
ptome  für  vollständiiie  Zer(iuetsthung  des  Rückenmarks.  Die  Abw^'senh^i: 
von  Motilität,  Sensibilität  und  i'atellarretlexen  an  den  unteren  Kxtremitatea 
sind  kein  sicherer  Beweis  dafür.  Den  diese  Behauptung  stützenden  FftDen 
in  der  Litteratur  fügt  McOosh  einen  weiteren  hinzu.  In  F&lleD,  die  nahagt 
sieb  bessern,  soll  sofort  operirt  werden,  wenn  die  Besserung  stillBteht  an<i 
degenerative  Vorgänge  sich  einstellen.  Man  soll  auch  nie  ver^rps^sen ,  dax- 
«Spinalcentrea  auch  nach  schweren  Verletzungen  und  langdauernder  Reizani^ 
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ihre  Vitalität  bewahren  können  und  sich  nach  Bpsoitigung  der  roi/urukii 
Theile  erliolen  können.  Bei  Spinaltuuioren  sind  die  operativen  Krtolge  hess»  i 
als  bei  Hirntumoren.  Tuberkulöse  Prosesse,  die  häufigste  Ursache  von  Spiiial- 
kompression,  schliesst  McCosh  von  seiner  Betrachtung  aus.  Er  hat  sechs' 
mal  wegen  Rückenmarkstumoren  operirt.  Von  diesen  starb  keiner  immittel- 
bar  im  Anschltiss  an  die  Operation,  zwei  starben  ;in  Sarkomen  anderer 
Organe,  einer  starb  zwei  Monate  nach  eh  r  Operation  an  Sepsis  in  Folge  von 
Decubitus  und  Cystitis.  Einer  ist  über  ein  Jahr  und  einer  über  zwei  Monate 
nach  der  Operation  noch  gesond.  AntisyphiÜtiache  Behandhing,  die  immer 
Zeitverlust  bedii^,  soll  man  nur  anwenden,  wenn  die  Vorgeschichte  auf 
Syphilis  hindeutet.  In  zweifelhaften  Fällen  ii^t  es  besser,  sofort  zu  operiren. 
Die  Lokalisat ion  auf  einen  Bezirk  von  drei  Wirbeln  ist  inrmer  möglich.  Man 
soll  bei  der  Operation  niciit  weniger  als  drei  l  urtsatze  entlernen.  Fixirende 
Verbände  nach  der  Operation  sind  uunütliig  und  belästigen  den  Kranken. 
Die  Entfernung  dreier  hinterer  Bögen  hat  keine  dauernde  Schwächung  der 
Wirbelsäule  im  Gefolge.  Kaass  (New  York). 

Roncali  (16)  tiieilt  dif  kliniadie  Gesduehte  eines  19jilhrigen  IndLri- 
duuuis  mit,  das  aus  einer  Höhe  von  zwei  Metern  auf  den  Boden  gefallen 
war  und  mit  der  Kreuz-Steissbeingegend  aufgestossen  liatte.  I'atient 
blieb  4Ö  Stunden  im  Koma;  als  er  wieder  zum  Bewusstsein  gekommen  war, 
bemerkte  er,  dass  die  Haut  von  der  Oberbauchgegend  an  nach  unten,  die 
des  Hodensacks  und  der  unteren  Extremitäten  mit  einbegriffen,  vollständig 
unempfindlich  war  und  dass  die  unteren  Extremitäten  keine  Bewegungen 
an.sführen  konnten;  am  h  fühlte  er  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Kreuz- 
Steissbf  inge^end ,  die  naeb  den  unteren  Extremitäten  und  der  Oberbauch- 
gegend ausstrahlten;  ausserdem  hatten  unwillkürlicher  Kothabgaug  undHarn- 
Torhahung  stattgefunden.  Vier  Tage  darauf  trat  unwillkürlicher  Koth-  und 
Harnabgang  ein,  der  dann  immer  bestehen  blieb.  Nach  zwei  bis  drei  Monaten 
nahmen  die  Schmerzen  ab  und  hörten  dann  ganz  auf:  nur  wenn  Patient  sich 
setzt«',  traten  noch  ganz  leichte  Schmerzen  auf.  Die  Paralysen  besserten  sich 
»lerart.  dass  Patient  mit  bioi>s»ir  Hiiltti  eines  Stockes  gehen  konnte.  Die  Erek- 
tion des  Penis  war  geschwächt,  ebenso  die  Sumenentleerung;  die  Samener- 
gie«ungen  w&hrend  des  Schlafes  erfolgten  ohne  erotische  Empfindungen. 

Nach  (von  Durante  nach  dem  Ca vicchi ansehen  Verfahren)  ausge- 
führter lumbärer  I.aminektomie  und  Durchschneidung  der  vielfältigen  Ver- 
wachsungen zwischen  dem  Bogen  des  VI.  Lendenwirbels  und  der  Dura  mater 
des  Markkegels,  iunktionirten  in  den  ersten  11  Tagen  die  unteren  Extremi- 
täten, die  Blase  und  der  Mastdarm  wieder  normal;  dann  aber  kehrte  der 
frfihere  Znstand  wieder  zurück  und  blieb  auch  nach  einer  zweiten  Lamm- 
ektomie  unverändert  bestehen. 

Der  Fall  hatte  also  eine  Cerebro-spinalkommotion,  d.  h.  einen  länger 
anhaltenden  Lethargus  der  Cerbrospinalneurome,  und  einen  Bluterguss  in  den 
unteren  Uückenmarksabschmtt  hervorgerufen;  daher  Kompression,  die  im 
dritten  Monat  nach  dem  Falle,  als  die  Symptome  von  Paralyse  und  Unem- 
pfindlichkeit  zum  Theil  zurückgetreten  waren,  aufhörte.  Diese  blieben  wegen 
einer  Kontusion  mittleren  Grades  am  Afterblasencentrum  zum  Theil  bestehen. 
An  der  Stelle,  wo  die  Hämorrliagie  stattgefunden  hatte,  entwickelte  sich  sp&ter 
eine  Pachymeningitis  spinalis  circuius(  ripta. 

Verfasser  hat  in  der  Litteratur  funl  dem  seinigen  ähnliche  Fälle  <jt>- 
Amden;  nach  einer  kurzen  Besprechung  derselben  erörtert  er  das  bei  iruumtn 
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d«r  Canda  eqniiut  und  dee  Conus  iermini^ia  anftretende  Symptomenluld,  und 

die  MotiUtätsstörangen   in  seinem  Fülle  analysirend,  findet  er,  da»  die 
LäsioTien  die  vorflrrcn  Wiirzr-ln  des  II.,  III.,  IV.  mul  V.  I.endfnnervcn  und 
des  I.  und  II.  Krciiznorveii  betrofl'en;  die  ersten  beiden  sind  :iin  nui>tf-n  be- 
troflen  und  zwar  rechts  wegen  ausgedehnterer  Verwachsungen  noch  melir  als 
links.  Wie  man  siebt,  rednsiren  a^h  die  Paralysen  tramnatiiebeii  Ursprungs, 
wenn  sie  nicht  mit  schwerer  Kompression  des  Markgewebes  oder  mit  Zerfall 
desselben  komplizirt  nnd,  auf  tr/msiturisdie  Ersdiemungen,  die  Paresen  den 
Platz  räumen  '>dn  tranz  zurüc  kgclu  ii.  Die  Störungen  in  di  r  C^-schlechtssphärt, 
die  im  voiii<^gendcn  Falle,  wt^grii  siolu-rlich  nicht  sehr  bedeutender  Veränder- 
ung der  vurdereu  Wurzeln  des  Ül.  und  IV.  Kreu/.uerven,  in  Schwache  be- 
standen, können  bei  Läsionen  der  Canda  equina  fehlen ,  aber  ancb  bis  nr 
Anfbebung  der  Funktion  gehen.    Dagegen  fehlen  Blasen-  und  MastdannsUir- 
nngen  nie;  sie  lassen  sich,  was  die  Paralyse  der  Längsfasem  des  Mastdarms 
und  der  Blase  .inbftrifVt,  auf  Veränderungen  der  Kreuznerven,  was  die  cirku- 
lären  Fasern  anbetrilit,  aui  Veränderungen  der  Spinalnervenwurzeln  zurück- 
führen.   Das  After-  und  Blasencentrnm  muss  also  in  der  Substanz  des  Xlark- 
kegels  lokalisirt  sein. 

Die  Störungen  in  den  elektrisch«!  Reaktionen  bieten  nichts  Charakteri- 
stisches dar,  elx'nso  die  Sebru-nreilexe.  .Ausserordentlich  mannigfaltig  sind 
die  dystropiiiscliun  Siiirungen;  sie  küunen  in  veränderter  AUgewein-  oder  m 
veränderter  lokaler  Ernährung  bestehen. 

Im  vorliegenden  Falle  hat  die  Vennderung  eine  ToUstandige  Paralyse 
derWunsebi  des  Krenzgeflechts  und  eine  unvollständ%e  ^uulyse  derWonelo 
des  Lendengeflechts  hervorgerufen,  d.  h.  es  bestehen  alle  Symptome  der  AÖek- 
tionen  der  Oauda  erjuina,  und  ausserdem  eine  Paralyse  der  An/.ielinng<!ninskeln 
und  dei'  .Muskehi  der  vorderen  ()berscbenkelref;ion.  mit  vulistiindii-'^r  Unen»- 
pfiodlichkeit  in  dieser  Region.  Die  AH'ektion  ist  sowohl  eine  raciikuiare  Skh> 
eine  nnklsftre;  im  Allgemeinen  lassen  sich  die  WnrzeWeränderungen ,  mm 
sie  tiefgebende  und  vollständige  sind,  nur  sehr  schwer  oder  überhaapt  nicht 
von  den  tiefgehenden  und  vollständigen  Kernveränderungen  unterscheiden. 
Die  rTitfMscbeiduiijj:  ist  aber  möglich,  wenn  die  Verändeninf»en  keine  voü- 
ständigeu  sind,  denn  wenn  in  Verbindung;  mit  dem  Nichtfurtschreiten  der 
Symptome  heilige  und  anhaltende,  nach  den  unleren  Kxtreiuitäteu  ausalrah- 
loide  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  bestehen*  haben  wir  allen  Grund,  etne 
WnrzellUsion  anzunehmen.  Das  Fortschreiten  der  Symptome  ist  kein  abso- 
lutes Merkmal,  aber  wenn  es  zusammen  mit  anderen  Erscheinungen  besteht, 
ist  guter  Grund  zur  Annahme  einer  nuklearen  Veränderung  vorhanden.  Der 
chirurgische  Eingrifi,  der  bei  nukleären  Veränderungen  fast  nutzlos  ist,  kann 
bei  radikulären  Veränderungen  sehr  zum  Vortheil  gereichen.  Noch  schwieriger 
als  die  Differentialdiagnose  zwischen  diesen  beiden  I^onsfonnen  ist  die 
Differentialdiagnose  zwischen  der  H&matomyelie  and  der  Läsion  in  der  Kon> 
tinnität  des  Rückenmarks. 

Was  <lio  Diagnose  des  Sitzes  der  Traumen  der  Cauda  equina  anbe- 
trifft, ist  zu  bemerken,  dass  die  Symptome,  je  nach  den  Läsionen  der  ver- 
schiedenen Theile  derselben,  sehr  varüren.  Verfasser  bespricht  diese  Tiisionen 
und  enHiert  dann  die  Diagnose  der  Natur  der  Prozesse,  die  in  dieser  RegioD 
von  Traumen  abhängen  können. 

Die  Prof^ose  der  Traumen  der  Cauda  equina  und  des  Conus  terminAlis 
variirt,  je  nachdem  Durchschoeiduug  oder  Kontusion  der  Wurzeln  und  des 
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Conus  stattgeiundtiu  hat,  und  variirt  mit  Bezug  auf  das  Leben  und  mit  Be- 
zog auf  die  Funktionalität. 

Die  Behandlung,  wenn  eine  solche  m^^lich  ist,  kann  nur  eine  chiruiv 
gische  Bein.  R.  Galcazzi. 

Honcali  (17)  empfiehlt  ein  neues  Verfahren  zur  osteojtlast  ischen 
Lam  i  n  0  k  to  m  i  0,  zu  welchem  er  folgende  neue  Instrumente  ersonnen  hat: 
einen  Laminoklast,  ein  Laminotom  (Säge),  eine  mit  dem  Laminoklast  anzu- 
mndende  Pinoette  (Pinza  luninivora),  eine  V«nBehidning8pincetto  (Pinza 
apostapofisi),  einen  Divarikator  und  dn  Bohrinetrument  Der  Operationsakt 
setzt  sich  ans  5  Zeiten  zusammen:  1.  Einschnitt  in  die  Welchtheile  den 
Domfortsätzen  entlanf»  ihkI  l'rf  ilegung  der  Wirbelbogen  von  mindestens  vier 
Wirbeln  mitteht  Divarikation  der  eingeschnittenen  Muskeln  und  der  Fascia 
lumbu-dursaliä.  2.  DurchHühneidung  der  Laminae  mit  dem  Luiuinoklast  unter 
Znhülfenahme  der  „Pinza  laminiTOra'^.  Diese  Operation  ist  sehr  schwierig. 
3.  Seitliche  Verschiebung  und  Erhebung  des  Knocben-Periost-Muskel-Band- 
lappens  mittelst  der  „Pinza  spostapofisi'';  der  Lappen  adhärirt  oben  und 
unten,  doch  wenn  er  nicht  sehr  beweglich  ist,  kann  er  sch!ie5?slic!i  in  der 
Mitte  oder  an  euieai  der  Enden  eingeschnitten  werden.  4.  Exploration  des 
liückenmarktikanals  und  Eröffnung  der  mittelst  einer  gezälaiten  i'incette  er- 
hobenen Dura  mater.  5.  Rekonstitution  der  Theile  und  Vemahung  der  ein» 
zelnen  Schichten. 

Die  Rekonstitution  der  Theile  muss  durch  Knochencallus  erfolgen.  Das 
Verfahren  ist  angezeigt,  wenn  die  Läsion  die  KnucJientheüe  unversehrt  ge- 
lassen und  ausschliesslich  im  Innern  des  Rückenmarks  ihren  Sitz  hat.  Hält 
die  Blutung  aus  den  durchschnittenen  Muskeln  zu  lange  an,  so  empfiehlt  Ver- 
fasser Tamponade  vorzonehmen  und  die  Resektion  der  Wirbelbogen  und  Ex» 
I^oration  des  Rückenmarks  nach  18 — 24  Stunden  anssnfiihren. 

H.  Galea/zi. 

In  einem  Falle  von  Wirbel  brach  resezirte  Biondi  (4)  zwei  Monate 
nach  dem  Trauma,  das  Paralyse  des  Rektums  und  der  Blase,  Paraplegie  und 
Sensibüitatsstörungen  an  den  unteren  Extremitäten  hervorgerufen  hatte,  den 
fehlerhaft  konsolidirten  Bogen  des  I.  Lendenwirbels;  Heilung. 

In  einem  zweiten  Falle  nahm  er  am  X.  Rückenwirbel,  dessen  Bogen  er 
frakturirt  fand  mit  <;ubdnralen  und  subarachnoidealem  Hämatom,  die  Laminek- 
tomie  vor;  dauernde  Heilung. 

In  einem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  indirekte  vordere  Luxation 
in  Folge  von  Flexion  des  IV.  Halswirbels  fiber  den  V.;  er  führte  am  ganzen 
Bogen  des  V.  Halswirbels  die  Laminektomie  ans,  worauf  sich  die  Gelenkfort- 
sätze des  IV.  Halswirbels  freimachen  Hessen  nnd  die  Luxation  reponirt  werden 
konnte,  was  mittelst  der  unblutigen  Methode  nicht  möglich  war. 

R.  Galeazzi. 

Gusmitta  (8)  berichtet  über  mehrere  von  ihm  operirte  Fälle  von 
Wirbelfraktur:  in  fSnf  nahm  er  die  Lamindktomie  vor,  in  einem  wendete 
er  die  Extension  und  das  Sayre'sche  Korsett  an,  in  einem  die  Reposition 
nach  Calot.  Femer  theilt  er  einen  Fall  von  Sclmsswnnde  des  IJückens  mit, 
in  welchem  er  die  Laminektomie  vornahm.  l>urch  das  blutige  Verfaliren  er- 
zielte er  in  einem  Falle  Heilung,  in  einem  Besserung,  in  zwei  Fällen  hatte 
er  letalen  Ausgang  und  zwei  blieben  stationär. 

Der  Wirknngsmechanismus  der  Frakturen  liess  sich  schwer  bestimmen, 
die  Symptomatologie  war  oft  undeutlich.  In  der  That  kann  die  Knochenläsion 
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bei  Wirbelbrüchen  unerkennbar  bleiben,  oder  die  bei  der  äusseren  Unter- 
suchung am  Rückgrat  irahrnehiiibaren  Modifikationen  reichen  zur  Diagnose 
des  Sitzes  der  LSsion  nicht  aua^  nm  so  weniger  ISast  sich  der  Sits  der  ROdi» 

gratsläsion  mit  Siclx  rlieit  diagnoBtiziren.  Ebenso  unsiclier  ist  die  Diagncee 
der  Natttr  der  Wirhelskelettliisionon.  da  mitunter  die  Zei<liPn  von  Frnktnr 
fohlen,  auch  wenn  ciiu'  solche  besteht.  Die  Rückeninarksljisionen  zu  tii  tLMin^ti- 
iüiren  ist  oft  ebenfitlls  unmöglich,  mitunter  lässt  sich  niciit  einmal  erkennen, 
ob  es  sich  nm  Kompression,  Kommotioa  oder  Zerstörung  der  Rfiekenmarit»- 
elemente  bandelt. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  meint  Verf.,  müsse  man,  wenn  man  sicher« 
l);it(  ri  zur  Annahme  hat.  dass  das  Rückenmark  eingedrückt,  zertheilt  oder 
sonstwit'  verändert  sei,  nie  eingreifen:  ist  man  sicher,  dass  das  Rüokenruark 
einfach  komprimirt  aber  intakt  ist,  so  sei  nach  Verf.  die  Laminektomie  vor- 
zunehmen.  Die  blntige  Reposition  könne,  als  das  einzige  dem  Chirurgen  zur 
Verfii;:uri^  stehende  wirksame  Mittel,  auch  in  zweifelhaften  Fällen  Tersndit 
werden,  denn  die  Laminektomie  sei  an  und  für  sich  keine  gefährliche  Operation 
und  gebe,  nach  den  Stati.stiken.  wii  klich  gute  Rp.sultatf.    Verf.  mf  int .  dass 
die  Laminektomie  möglichst  frühzeitig  vorgenommen  weiden  müsse  und  dass 
es  eventuell  vorzuziehen  sei,  eine  unnütze,  weil  nicht  nothwendige  Operation 
anncuführen,  als  die  Operation  zn  lange  zu  verzögern,  und  dies  um  so  mehr, 
wenn  die  Läsion  zwischen  Hinterhaupt  und  L  Lendenwirbel  ihren  Sitz  hat. 
In  gewissen  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  sicli  mit  Siclierheit  st.  llen  läs^-^^t 
und  in  denen  ein  rasches  und  energisches  Eingreifen  indizirt  i:»t,  könne  die 
unblutige  Reposition  versucht  werden. 

Bei  ScfausBwunden,  meint  Verf.,  müsse  sidi  die  Indikatirai  zum  £iagriff 
eher  auf  die  Symptomatologie  und  den  klinischen  Befund,  als  auf  die  patho- 
logische Anatomie  stützen.  Abgesehen  von  leichten  Fällen,  in  denen  sich  die 
Fraktur  einiiicr  ^V•' 't  -itort'-ätze.  der  Sitz  ch'S  Projektils  deutlich  walirnehmen 
lässt  und  in  denen  man  die  S])litter  entterneu  und  die  Extraktion  df-r  Kngel 
vcrsiu  litu  muss,  giebt  es  selu'  schwere  Fälle  mit  \  ollständigen  Kückenuiarks- 
symptomen,  in  denen  ein  Nichteingreifen  angezeigt  sein  kann.  In  den  gewöhn- 
lichsten F&llen  dagegen,  in  denen  mehr  oder  weniger  vollstündige  Rücken- 
markserscheinungen  und  Zeichen  von  Wirlielbruch  bestehen  und  die  Kogel 
im  Herd  verbleibt,  müsse  der  Chirurg  zur  Laminektomie  schreiten. 

R.  Ci  a  I  e  a  z  z  i. 

Schmidt  (21)  theilt  m  einem  kurzen  Aufsatz  einen  interessanten  Krank- 
heitsfall mit,  den  er  nach  dem  Vorgange  von  Liniger  und  Scha.DZ  als 
Mening(»cele  spinalis  spuria  traumatica  deutet.  Ein  40jähriger  Mann  erlitt 
in  Folge  eines  heftigen  Traumas  eine  Querfraktur  des  IV.  Lendenwirbel körpers. 
Danach  erschwertes  Harnlassen,  Parese  der  Beinmuskeln,  Stoijrerung  der 
Sehnenretlexe.  Ueber  der  ganzen  Lendengegend  befand  sich  eine  tlache 
flukturirende  Geschwulst,  die  zunächst  einen  einfachen  Bluterguss  vortiioschtt. 
Allmahlich  gingen  die  Lähmungserscheinungen  der  Bein-  und  BlasemniislralatBr 
zurück,  offenbar  hatte  ausser  dem  Wirbelkörperbruch  ein  Bluterguss  in  & 
Rückenmark sh -inte  stattfiefunden.  Die  flukturirende  Geschwulst  in  der-  L^ndön- 
gprrend  blieb  abt'V  Ixv^tehen  und  ergab  bei  der  Punktion  als  Inlialt  klar; 
Hüösigkeit.  in  der  liauchlage  liess  sich  die  Geschwulst  auch  durch  Druci; 
nicht  verkleinern,  beugte  sich  der  Patient  nach  hinten,  so  wurde  sie  lusct 
deutlicher.  Die  Geschwulst  verschwand  voUst&ndig  ohne  äusseren  Druck  bcs 
starker  Vorwärtsbeugnng,  dabei  gab  der  Patient  Kriebeln  im  linken  Bein  an. 
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Verf.  schHes8t  daraus  auf  einen  Zusamraenhan?»  der  Hc^rliwnlst  mit  dem  Sub- 
arachnoidealraum.  Er  hält  die  durch  Punktion  geuoiniene  P'liissipkeit  für 
Liquor  cerebrospinalis  und  ist  der  Meinung,  da^s  der  Austritt  derselben  durch 
Einrisse  im  ßandapparat  (Lig.  flavam  iokl»  Dura  mater)  oder  Brfidie  in  den 
Wirbelbögen  oder  Seitentheilen  verursacht  wird, 

Stolper  (23)  erhebt  gegen  das  Vorkommen  einer  „Meningocele  spinalis 
spuria  traumatica**  sehr  beachtf nswerthe  Einwände.  Es  handelt  sich  dabei 
um  einen  durch  traumatische  Einwirkung  entstandenen  subcutanen  Flüssig- 
keitserguss  in  der  Kreuzlendengegend.  Die  Bezeichnung  „Mcningocele  spinalis 
spuria  traumatica"  —  als  Analogon  der  traumatischen  Meningocefe  am 
Schädel  —  stunmit  von  Lini^er,  uelcher  eine  Kommunikation  des  Flüssig- 
keitsergussrs  niit  dem  Subarachnoidealraum  annimmt  und  die  Flüssigkeit  für 
Liquor  cerebrospinalis  hält.  Liniger  b('<r!irieh  drri  derartige  Fälle,  Schanz 
einen  weiteren,  der  fünfte  Fall  von  ,,Meninguceie  spinalis  spuria  traumatica'^ 
ist  kfirdich  toh  Schmidt  (ans  dem  Institut  vonThiem)  mitgetheilt  worden. 
Kach  Stolperte  Ansicht  ist  die  Flüssigkeit  ein  tranmatisches  Lymphextra> 
vaaat  hei  DecoUement  traumatique  de  la  peau  im  Sinne  Morel'La?allee's 
und  Gn*5senbauer's,  wie  es  an  verschiedenen  Körperstellen,  u.  a.  auch  in 
der  Regio  lumbosacralis  vorkommt.  Verfasser  beleuchtet  kritisch  die  fünf 
als  ;,Meningocele  spinalis  spuna  traumatica^  beschriebenen  Fälle  und  theilt 
drei  eigene  Fälle  von  traumatischem  subcutanem  Flfissigkeitserguss  mit  ganz 
ähnliclmi  Symptomen  mit  Das  beim  Vorwärtsbengen  des  Rumpfes  beobach- 
tete Verschwinden  des  Ergusses  und  damit  der  Geschwul^^t  berulit  nacii 
Stolper  nicht  darauf,  dass  die  FÜissif^keit  in  den  Rückonni;»rkskan;il  /.urück- 
tritt,  vielmehr  ist  dies  Vorschwiiiden,  wie  er  bei  feinerer  Talpation  feststellen 
konnte,  nur  ein  scheinbares,  darauf  beruhend,  dass  sich  beim  Vorwärtsbeugen 
des  Oberkörpers  die  Fl&ssigkeit  unter  dem  Drucke  der  Räckenmusknlatar  in 
flacherer  Sdiicht  fiber  die  ganze  weite  Fläche  vertheilt,  in  der  die  Haut  von 
der  Unterlage  losgcs« hält  ist.  Auf  die  Pariistbesien,  die  nach  Linicf  r  und 
bchmi'lt  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  hervorgerufen  wurden  dadvjrcli,  dass 
die  Flüssigkeit  in  den  Subar.u  hnoidealraum  hineingedrückt  wurde,  glaubt  Ver- 
fasser kein  entscheidendes  Gewicht  legen  zu  dürfen,  weil  derartige  subjektive 
Wahrnehmungen  leicht  suggerirt  werden  können.  Gegenttber  der  Angabe 
Liniger*8,  die  PunktionsÜüssigkeit  habe  sich  bei  chemischer  Untersudiung 
als  Li(iuor  cerebrospinalis  «rwiesen,  bemerkt  Stolper  mit  Recht,  dass  mit 
unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  und  Kenntnissen  eine  Unterscheidunjr  /wischen 
ceiebrospinuler  und  andersartiger  Lyniiihe  nicht  mit  Sicherheit  möglich  ist. 
Fir  konnut  zu  dem  Schluss,  dass  es  eine  „Meniugoceie  spinalis  spuria  trau- 
matica* nicht  giebt  und  dass  es  sich  in  den  unter  dieser  Bezeichnung  be- 
schriebenen Fällen  um  Lymphextravasate  handelt,  die  an  Ort  und  Stelle  ent- 
standen und  in  eine  durch  tangential  wirkende  stumpfe  Gewalt  geschaffene 
Höhle  ergossen  sind.  Thiem  bemerkt  in  einem  Nachwort  zu  Stolper's 
Arbeit,  dass  in  dem  auä  seiner  Aiintalt  von  Schmidt  mitgetiieilten  Falle 
eine  Verwechselung  mit  dem  Morel- Lavallee'schen  traumatischen  Lymph- 
erguss  nicht  vorliege.  Er  betont,  dass  der  Patient  die  Empfindung  des 
Kriebelns  bei  Kompression  der  Geschwulst  ganz  unbeeinHusst  angegeben 
habe,  ferner,  das>  die  Geschwulst  bei  Vonniherneigen  des  Rumpfes  nicht 
scheinbar,  sondern  wirklich  verschwunden  sei.  Jedenfalls  müsse  man  aber  in 
Zukunft  die  von  Stolper  erhobenen  Einwände  bei  der  Differentialdiagnose 
sorgfältig  in  Betracht  ziehen. 

75» 
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Ueber  Schussverletzungen  der  Wirbelsäule  ist  wenig  Neues  zu 
berichten. 

Oörhardt  (7)  bat  eine  Oissertatioii  iSbmt  „SchiiB8rer]etaEmige&  der  Hals- 
wiibelsRnle"  ^schrieben.  Demnach  bedingen  die  unumgänglichen  ^eicbseit^en 

Komplikationen  in  jedem  Falle  einen  anderen  Verlauf  utitl  eine  andere  Be- 
handlung. Die  Fälle,  die  wirkücli  eine  Extraktion  der  Kugel  erfor(]prn.  sitkI 
heutzutage  selten,  da  je  kleiner  das  Projektil  ist,  um  so  eber  seine  KinkuiJseiuiig 
erfolgt.  DasB  trotzdem  die  Entfernung  der  Kugel  so  b&ufig  Terlangt  wird, 
liegt  theils  an  der  Entwickelnng  des  RöntgenveriaJbrens,  theito  an  der  Nenroei- 
tät  der  betreffenden  Patienten,  die  häufig  Veranlaaanng  zn  schweren  Nenroeen 
giebt. 

Loison  (11)  schildert  einen  Fall  von  Schusäverletzung  penatrireud  in  die 
Cavitas  subarachnoidealis  in  der  Gegend  der  oberen  Regio  lumbalis,  Fall  des 
Geschosses  auf  den  Boden  des  SubarachnoidealsackeB,  wo  es  radiograpbisdi 
festgestellt  und  später  cxtraliirt  wird.  Ein  Soldat  war  anf  dem  Jahrmarkt 
znrällig  von  einer  Schiessbude  aus  in  den  Kücken  geschossen  %Yorden;  Ein- 
schussöffnung 7 — 8  mm  im  grössten  Durchmesser,  liegt  1  cm  rechts  von  der 
Medianlinie,  rechts  vom  Dornlurtsatz  des  zweiten  Lombalwirbels.  Durch- 
leuchtung zuerst  ne^tiv.  Durch  mehr&che  Röntgenuntersuchung  wird  der 
Site  dw  Kugel  nur  annähernd  bestinioit.  Durch  Operation  ist  sie  nicht  zu 
finden  und  man  nimmt  an,  dass  die  Kugel  in  d^  Subarachnoidealranm  ge> 
langt  sei  und  durch  ihre  eigene  Schwere  etwas  gesunken  sei.  Durch  ent- 
sprechenden operativen  Eingriff,  der  vorher  er?t  an  der  Leiche  ausgeführt 
wird,  wird  diese  Annahme  bestätigt;  die  Kugel  wird  ohne  Mühe  zur  Betnedig- 
ung  von  Patient,  Operateur  und  Radiographen  entfernt 

Mit  der  Coccygodynie  und  ihrer  Behandlung  haben  sich  zwei  Autwea 
befasst.  Dinnendahl  (6)  führt  aus,  dass  die  Coccygodynie  zum  erstenmal 
von  X  ()  t  t-New-York  (1844)  besclirieben  worden  ist.  Nach  den  jetztigen  An- 
schauungen der  Autoren  ist  sie  häuUg  als  eine  Neuralgie  des  i'Jexus  coccvgeus 
aufzufassen.  Vielfach  ist  jedoch  auch  ein  pathologischer  Proze^s  um  6iei^ 
beitt  oder  ein  Trauma  die  Ursache.  Letzteres  soll  häufig  durch  sdiwere, 
aber  auch  durch  leichte  Geburten  gegeben  sein.  Verf.  bespricht  die  Symptome 
und  die  Prognose  des  Leidens.  Letztere  ist  bei  den  niclit  traumatischen 
Coccygodynien  keine  besonders  günstige.  Die  Behandlung  besteht  in  Massage, 
Bädern  und  Elektrotherapie.  Operativ  hat  man  die  Heilung  angestrebt  durch 
Ablösung  aller  am  Steissbein  inserirenden  Muskebi  und  Bänder  oder  durch 
vöOige  Entfernung  des  Steissbeins.  Verf.  berichtet  einen  Fall  Ton  traumati- 
scher Coccygodynie,  in  dem  die  Heilung  er.st  eintrat,  nachdem  zuerst  das 
Steissbein  und  einige  Zeit  später  noch  ein  '6  cm  langes  Stäck  des  Kreusbeins 
entfernt  worden  war. 

Nach  Hirst  (9j  findet  sich  die  Coccygodynie  gewöhnlich  nach  Fall  auf 
das  Gesäss  und  nach  Geburten.  Es  kommt  dabei  zu  Dehnungen  und  Zer- 
reissungen  der  Büader  und  Gelenke  des  Steissbeines.  Dieselben  Verletanngen 
können  stark«  Anstrengungen,  gewaltsamer  Coitos  und  Abgang  harter  Stuhl- 
massen bewirken.  Zweimal  Iteobachtete  Hirst  ein»^  anff.illfnd  dicke  Inter- 
vertebralhcheibe  zwischen  1.  und  II.  Steissbeinwirbei,  während  die  übrigen 
Gelenke  fest  aukylosirt  wuien. 

Die  beste  Behandlung  ist  die  Coccygektomie,  die  tecbnisdi  ein£sdh  und 
ToUkommen  ungefährUch  ist  Hirst,  der  die  Operation  aehnmal  ausgeführt 
hat  empfiehlt  indessen  doch,  erst  einige  Monate  zu  wirteni  ob  die  SohmencB 
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nicht  von  selbst  naclüasseu.  Nur  wenn  der  Allgemeinzuatand  leidet,  ist  £ile 
geboten. 

Ebenfiills  nur  zwei  Arbeiten  lifgon  ühtr  Wirbelluxationen  vor. 

Schäfler  (20)  berichtet  über  die  Krankengeschichte  eines  55jährigeu 
Hokfallers,  der  von  einem  unutHrzenden  Baum  in  die  Lendengegend  getroffen 
wurde.  Es  trat  eine  Verrenkung  der  oberen  Lendenwirbel  nach  vom  mit 
völliger  Paraplegie  der  Beine,  Aufhebung  ihrer  Sensibilität  und  der  Patellar- 
reHexe  ein,  ausserdem  Retentio  urinae.  Ein  schon  mehrfach  als  diagnostisches 
Merkmal  beschriebenes  Symptom,  die  Quert'aitung  der  Haut  am  Ober  bauche, 
war  im  vorliegenden  Falle  sehr  ausgesprochen.  Schaff  er  betont  die  Häutig- 
keit von  RilckeDmarksblatangen  nach  Wirbelverletsmigen.  Dadurch  erklärt 
sich  dann  das  Auftreten  von  Störungen,  die  auf  Markverletzungen  schliessen 
lassen,  die  obcrlialb  d»  r  durch  das  Trauma  betroffenen  Wirbelparthie  liegen. 
Schliesslich  hex  lircibt  der  \  «  i  f.  noch  drei  Fälle  von  spinaler  Schweisasekretions- 
Störung  nach  Uuckerirnark.>ve[!et/.untren. 

Routier  (18)  hat  da^  l'rapurai  einer  Ualswirbel^aule  beschrieben,  das 
eine  bilaterale  Luxation  des  IV.  Halswirbeis  aufweist,  die  links  vollständig, 
rechts  unvollständig  ist.  Dabei  war  die  Zwischenwirbelscheibe  dem  luxirten 
Wirbel  gefolgt.  Das  Mark  war  nur  wenig  komprimirt;  an  der  Stelle  des 
Tranmas  war  es  ti;e(]uetsclit  und  von  Kcchymn«en  durchsetzt,  untorhalb  dieser 
Stelle  war  es  von  jzelatinitser  lU-srlnitienbeit .  darüber  war  es  normal.  Der 
obere  Ansatz  der  Ligamenta  Üava  an  dem  iu.\irten  iV.  Halswirbel  war  durch- 
gerissen. 

Painter  (14)  beschreibt  18  theils  eigm,  theils  anderweitig  beobachtete 

Fälle  von  Zerreissung  der  Wirbels&alenb&nder,  Üe  indessen  nicht 
alle  mit  voller  Sicherlieit  als  solche  angesprochen  werden  kömien.  Er  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Bänder  der  Wirbelsäule  beim  Lebenden  zerreissen 
können,  ohne  dass  Frakturen  und  Luxationen  der  Wirbel  damit  nothwendiger- 
weise  verbunden  sein  müssen.  Die  b^leitenden  Nervensymptome  erklärten 
«eh  schon  ans  der  starken  zum  Trauma  führen<fon  Biegul^;  der  Wirbelsaale. 
Zur  Heilung,  die  immer  längere  Zeit  erfordert,  ist  eine  Haltung  nöthig,  die 
die  Rissenden  einander  möglichst  nähert;  im  Allgemeinen  genügt  die  ^ache 
Rücken  lapie. 

Einen  seltenen  Fall  hat  A  n  d  e  r  son  (2)  beschrieben,  liei  einem  21  jähr. 
Mädchen  war  nach  einer  StichverUtzung  der  Art.  vertebralis  ein  Aneurysma 
anfgetreten,  vier  Monate  nach  dem  Trauma.   Nach  einer  proximalen  Untere 

bindung  am  Proc.  trans     1     VL  Halswirbds  schwand  das  Aneurysma  nicht. 

Es  folgte  eine  zweite  Unterbindung  distal  am  Atlas  mit  Excision  des  Sackes; 
leichte  Blutung  am  Hals  des  Sackes  arterieller  Natur,  die  von  den  Zweigen 
der  Art.  vert.  collateral  hervorgerufen  wurde.  Tamponade  mit  Jodoiormgaze. 
Heilung. 

Kienböck  (10)  giebt  ausgezeichnete  Röntgenbilder  der  gesunden  und 
kranken  Wirbelsäule.   Dank  den  Verbesserungen  der  Technik  ist  man  jetzt 

im  Stande  in  einer  verlängerten  Athmungspauee  Bilder  von  der  Wirbela&nle 

anzufertigen.  Da  die  respiratorischen  Verschiebungen  fehlen,  orziolt  man 
Bilder,  deren  Klarheit  nichts  zu  wünschen  librig  lässt,  Verf.  zeigt  Bilder  von 
verschiedenen  Erkrankungen,  deren  Detaillirung  ausgezeichnet  ist. 
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Säule.    Mittheil,  aus  den  Grenzgeb.  der  Med.  und  Chir.  Bd.  VIII.  Heft  3. 

10.  Hart  mann,  Ueber  chrüuisch-aukylosirende  Kutztlndung  der  Wirbelsäule.  Jahrbücher 
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18.  K  udrj  aschof  f ,  Spondylüia  defonnaiis.  Zeitedtr.  fOr  orUiap.  CShur.  Bd.  IX.  Heft  S 
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13.  Lauenstein,  UhroniscIi-ankylosireudL  Wirbclsäulenentzündung.  Münch,  med.  Wochen- 
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14.  Lec^ne  et  Lippmann,  Ostöomy4lite  aigaS  verMfarala.  Boll,  «t  nuim.  de  1«  aoe. 

anat.  de  Paris  1901.  Nr.  5. 

15.  Natvig,  Beitrag  zur  Erklärung  der  traumatisckeii  IiDinbago. 

16.  Schmidt,  Zur  Kasuistik  dar  Wirbelosteomyelitia.  Deutsche  Zeitaduift  für  Oiimigieb 

Bd.  58.  p.  5S6. 

17.  ThAbault,  Ankylose  progreasiTe  de  la  «elonn«  ▼«rtdbral«  (aposdylose  rimomtiiqneV 

Revue  d'ortliopöilio  1901.  I. 
1&  Weber,  Ueber  priuiiUre  akute  Osteomyelitis  der  Wirbels&ule.   Wratach  1901.  Nr.  49 
und  50. 
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Die  akute  Osteomyelitis  der  Wiiiielflättle  ist  im  letztoi  Jahre  dss 
Thema  mehrerer  Arbeiten  gewesen.  So  giebt 

Schmidt  (16)  einen  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Wirbelosteomyelitis. 
Dana*  Ii  traten  bei  einem  an  Osteomyelitis  des  Knöchel«?  leidenden  13  jährigen 
Mädchen  Nackensclinier/en  auf,  Hann  l.ühmung  des  recliten  .Vrnies ,  später 
leichtere  Lähmung  der  übrigen  ExLniuitiilen.  Sensibilitätjsstörurigen  waren 
nicht  vorhanden;  nnr  leichte  Drnckempfindlichkeit  der  unteren  HsJswirbd. 
Die  Operation  ergab  ein  erhsengrosses  medianes  Loch  im  Wirbcikanale.  ans 
dem  sich  besonders  Ix  i  Druck  auf  die  rechtsseitigen  Nackenmoskein  reichhch 
Eiter  entleerte.  Die  Lähmungsers«  lieinungen  schwandon  sofort,  nur  die  des 
rociiteii  Armes  persistirten  nocri  eine  Zeit  lang.  Wunde  schlo.ss  su  ii  .11- 
mählich,  Knochensplitter  wurden  nicht  ausgebtos^en.  Später  trat  eine  links- 
seitige Ck)xitis  anf. 

Die  Armlähmnng  führt  Schmidt  auf  eine  periphere  Läsion  des  fänften 
und  sechsten  Cervikalnerven  /nrück.  während  die  Lähmung  der  übrigen  Ex- 
tremitäten wahrscheinlich  durch  Markkompression  zu  Stande  gekommen  ist 
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Zum  Schluss  hat  Schmidt  noch  16  Fälle  von  Wirbelosteomyelitis  aus  der 
Litterstar  xnsainiDeDgesteUt. 

Weber  (18)  theilt  eine  einschlägige  Krankengeschichte  mit.  Ein  15  jähr. 
Knabe  erkrankte  plüt/lich  an  Schmerzen  im  Rücken  und  septischen  Allpf»- 
meinerscheinungen.  Kein  i  rauma ,  keine  Furunkel  oder  Abscesse.  AüuKih- 
lich  bildete  sich  über  der  Lendenwirbelskule  ein  Absces».  Operation  am 
zehnten  Krankbeitstage.  Erkrankt  war  der  zw^te  Lendenwirbel;  sein  Doro- 
fortsatz,  der  Qnerfortsatz  und  die  rechte  Hälfte  des  Bogena  worden,  da  sie 
von  Periost  entblöset  und  rauh  waren,  mit  Meiseel  und  Zange  entfernt;  dabei 
entU  f  t  fc  ^h-h  aus  dem  Wirhelkanri! .  7:\vi<chen  Dura  mator  und  Knochen, 
reichlull  Kiter.  Später  bildete  sich  noch  ein  Senkungsabsces«*  im  Hpck^n, 
der  durch  das  Forameu  ischiadicum  majus  nach  aussen  trat  und  incidirt 
wurde.  Heilung  ohne  DeformitSt  nach  zwei  Monaten.  Im'  Eiter  fand  sich 
der  StaphylococcuB  pyogenes  aureus  in  Reinkultur.  —  Weber  hält  die  ein- 
fache Incision  bei  der  Wirbelosteomyelitis  für  ungenü(^nd;  wo  es  angeht, 
soll  Timn  im  Interesse  eines  glatten  Verlaufes  den  erkrankten  Knoclien  ent- 
fernen, sonst  können  Eiteransammlungen  im  Wirbelkanal  überselien  werden. 

W  a  n  a  c  h  (St.  Petersburg). 

Lecene  und  Lippmann  (13)  haben  eine  akute  Wirbelosteomyelitis 
beobachtet,  die  bei  einem  16jährigen  jungen  Menne  im  Änachluss  an  einen 
Fall  auf  den  Rücken  binnen  vier  Tagen  entstanden  war.  Üie  Gegend  über 
den  drei  letzten  Lendenwirbeln  war  geschwollen  und  sehr  schmer^bnft,  keine 
Fluktuation.  I)ie  Incision  ergab  einen  ausgedehnten  Kitcihtid  unter  der 
Muskulatur.  Auf  dem  Boden  des  Abscesses  fühlte  man  rauhen  Knochen. 
Zuerst  trat  eine  Erleichterung  ein,  indessen  erfolgte  noch  am  selben  Abend 
der  Tod  unter  Erscheinungen  von  Dyspnoe.  Die  Autopsie  ergab  eine  begin- 
nende Bronrhojmeumonie  und  fettige  Entartung  der  Nieren  und  der  Leber. 
Der  Sitz  dtr  Osteomyelitis  war  allein  im  Wirhelbogen  und  den  .\i)0])hy?:en, 
der  VVirbelkörper  war  gesund.  Damit  steht  dieser  Fall  in  einem  gewi.ssen 
iiegensutz  zu  den  sonst  beschriebenen  Fällen  von  Wirbelosteomyeliti.s,  hei 
denen  meist  der  Wirbelkörper  der  Sitz  der  ErkranIraiMi;  war.  Zameist  wurden 
sonst  auch  meningitische  Erscheinungen  oder  Symptome  von  .Mark-  oder 
Wurzelkompression  beobachtet.  Das  Fehlen  derselben  im  vorliegenden  Falle 
schreiben  die  N'erfasser  der  durch  eine  Aiigemeininitektion  bedingten  Schnellig- 
keit des  Ausganges  zu. 

Commandeur  (5)  bringt  die  Krankengeschichte  einer  26jährigen 
Gravida,  die  sechs  Monate  vor  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  einen  Knss- 
tritt  ^t'p'u  das  Kreuzbein  erhalten  hatte.  Seit  zwei  bis  drei  Monaten  sind 
heftige  Schmerzen  in  der  Lendengegend  aufgetreten,  sodass  die  Patientin 
vi  Ii  kaum  aulVeelit  hnlten  konnte.  .Aeti>s<^rlicli  war  ausser  einem  leichten 
Oedem  nur  eine  starke  Druckschmerzhalti^keit  /.u  kunstatiren.  Die  vaginale 
und  rektale  Untersuchung  ergab  einen  apfelsinengrossen ,  sehr  schmerzhaften 
Tumor,  der  in  der  Gegend  der  reichten  Articulatio  sacro-iliaca  dem  Kreuz- 
bein fest  und  unverschieblich  aut'sass.  Die  Diafinose  wiird.'  auf  ostitisohen 
Sakralabscess.  vielleicht  tuberkulöser  Xatur,  ge.stellt.  Es  wurde  die  Einleitung 
der  Frühgeburt  erwogen,  doch  kam  es  vorher  zur  spontanen  Aus^to^sung 
einer  lebenden,  fast  ausgetragenen  Frucht.  Der  Kopf  zeigte  ent.<;preehend 
der  dem  Tumor  zugekehrten  Stelle  eine  Abplattung.  Nach  vorübergehender 
Beerorung  der  Bsschwerden  trat  nach  zwei  Monaten  eine  Abscedirung  auch 
auf  der  Rückseite  des  Sakrums  auf.  Eröffnung  und  Drainage  konnten  dm 
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bald  darauf  erfolgenden  Tod  nicht  aufhalten.  Bei  der  Aotopoie  zeigte  tidi 

das  Sakram  fast  ganz  zerstört :  im  Eiter  worden  Staphylokokken  gefunden. 

HpitrrifiP  zur  StatiNtlk  der  i  hronisch-ankylosirenden  Wirbel- 
säulenentzünduug  liegen  in  grosser  Zahl  vor.    So  heohaclitete 

Bender  (3)  bei  einet  24 jährigen  Schneiderin  vun  auamischem  und 
schwächlichem  Allgemeinznstand  eine  totale  Anl^lose  der  Wirbelsänle  snd 
zwar  war  der  Halsthetl  in  leichter  Kyphose^  der  Bmsttheil  in  Strecksteiim^ 
fixirt;  die  normale  Lendenlordose  fehlte  fast  ganz.  Skoliotische  Verkrümm» 
imgen  waren  nicht  dentlich  ausgesprochen.  Der  prste  Brn-*-  uml  Lenden- 
wirbel waren  ant"  Druck  etwas  schmerzliat't ;  i>esoiHieri>  luith  laiigt  r»  m  Stehen 
iühlte  l^atientin  einen  dumpfen  Sohuierz  im  liinterkopie.  Seit  vier  Jahren 
war  diese  Steifigkeit,  vom  Lendentheil  aus  nadi  ohen  fortschreitend,  aufge> 
treten.  Irgend  welche  rheumatische  Schädliciikeiten  hatten  nie  bestandeo, 
die  Erkrankung  war  auf  die  Wirbelsäule  beschränkt,  alle  übrigen  Gelenke 
waren  frei.  Nach  des  Verfassera  Ansicht  soll  die  Steifigkeit  durch  eine  Ossi- 
fikation des  Bandapparates  der  Wirbelsäule  bedingt  sein,  analog  den  ton 
Müller  und  Miliuu  beschriebenen  Fällen.  Dieses  Krankheitsbild  will  der 
Verfasser  scharf  getrennt  wissen  ?on  den  Anl^losen  der  Wirbelsänle  mit 
Betheilignng  anderer  Gelenke,  wie  sie  von  Strümpell  und  Marie  be- 
schrieben Tvurdcn. 

Ein  anderes  Bild  zeigte  ein  Faii,  den  Hartmann  (lOi  beobachtete. 
Ks  handelte  sich  hier  um  einen  62jährigen  Mann,  der  vielfach  rheumatischen 
Sdiadlichkeiten  ansgosetst  war.  Zuerst  stellten  sidi  Sdhmeraen  in  den  Hüft- 
gelenken, an  Hals  und  Sdiultem  ein,  gürtelförmige  Parästhesien  am  Bmrt- 
korb  und  an  den  Extremitäten.  Dazu  gesellten  sich  Spasmen  an  Beinen  und 
Armen  und  Altmhine  der  motorischen  Kraft.  Erst  jetzt  entwickelte  sich 
eine  Kyi»h()se  der  Brust\virl)el8äule,  der  eine  feste  Ankylose  der  gesammten 
Wirbolsiiuiü  folgte.  Die  Muskulatur  atrophirte;  es  traten  libriiläre  Zuck- 
ungen, aber  keine  Entartnugsreaktion  ein.  Die  Sehnenr^exe  waren  an  den 
Beinen  herabgesetzt,  an  den  Armen  gesteigert.  Auch  in  den  Schulter-  und 
Fussgelenken  fand  sich  Steifigkeit.  Für  die  Entstehung  des  Leidens  macht 
Ilartiitann  atisser  den  rheumatischen  Einflüssen  melirlache  voran f<j<"7-ui^enp 
Traumen  verantwortlich:  die  Muskelatrophie  suciit  er  durch  Lasiuhtn  der 
motorischen  Nervenwurzelu  und  entzündliche  AfTektionen  der  Muskuialur 
seihet  zu  erklären. 

Gise  (8)  beobachtete  einen  Fall  von  Versteifung  der  ^Virbe].säule  bei 
einem  52  jährigen  Potator.  Der  Patient  hatte  drei  Jahre  vorher  eine  Erk.ilt- 
ung  erlitten  und  im  .4nschlu88  daran  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  m 
allen  Kor})ergelenken  bekommen.  Nach  einer  dreijährigen  Pause  traten  wieder 
Schmerzen  und  Bewegungsstörungen  in  den  Gelenken  ein,  zuerst  des  rechten, 
dann  des  linken  Beines,  später  in  den  Arm-  und  Kiefngelenken.  Der  Patieot 
hatte  eine  vorgeneigte  Haltung  des  Kopfes  und  Rumpfes,  eine  I^hotieebe 
Verkrümmung  des  oberen  Theile.s  der  Bnistwirbelsliule.  die  mit  dem  unteren 
Theil  einen  Winkel  von  etwa  140**  bildet.  Rückenmuskulatur  fei  hr  atrophisch, 
sodass  die  Domfortsätzc  der  unteren  Brust-  und  der  Lendenwirbel  stark 
prominiren.  Der  Kopf  ist  auf  die  Brust  geneigt.  Nor  der  siebente  Hais- 
und der  dritte  Kreuzbeinwirbel  ist  auf  Beklopfen  sehmersempfiadUch.  Die 
Beweglichkeit  der  Wirbelwlnle  ist  aufgelioben,  nur  im  Halstheil  und  mar 
haupts."Lchlich  /wischen  sechstem  nnd  siebentem  Wirbel  findet  sich  einige 
Bewegungsfreiheit. 
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Curcio  (6)  hatte  Gelegenheit,  einen  typischen  Fall  von  bponclylosis 
rhizomelica  zo  beobachten,  in  denen  Anamnese  er  eine  fieberhafte  Erkrank' 
ung  fand,  wdche  aller  WahrBcheinlicfakeit  nach  Malaria  war.  Diese  Malaria 

meint  er  in  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung  bringen  zn 
können.  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  spriclit  sich  der  Verfasser  für  die 
mechanische  liehandlunusweise.  verbundt-n  mit  HyHrnthcrapie  nrui  Klektri^ität 
aus.  Diese  Therapie  könne,  wenn  auch  nicht  die  Ivrankheit  hciieu,  .so  doch 
an  weiterem  Fortechreiten  hindern  und  die  Schmerzen  lindem. 

Thebault  (17)  beschreibt  die  Symptome,  Diagnose  und  pathologische 
ijoatomie  des  ron  Pierre  Marie  zuerst  chanücterisirten  Krankheitsbildes 

der  dironisch-ankylosirenden  Wirbelsäulenentsfindung,  ohne  etwas  Neues  zu 
hrincjen.  .\ls  itMilorivche  Momente  führt  er  Trauma  und  Infektionskrank- 
heiten an.  Diu  inneren  Mittel,  wie  Arsenik,  Colchicum,  Salicyl  sind  ohne 
Einriuss  auf  die  Krankheit.  Mehr  verspricht  sich  der  Verfa&ser  von  ortho- 
pädischen Maassnahmen,  wie  rationaler  Massage,  fordrter  Mobilisation,  täg- 
licher Suspension  und  mechano-therapeutischer  Therapie.  _ 

Borchardt  (4)  erörtert  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  chronischer 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule  die  Frage,  ob  man  berechtigt  sei,  dieser  von 
Bechterew  zuerst  (1893)  beschriebenen  Erkrankung  eine  Sonderstellung 

gegenüber  den  längst  bekannten  arthritischen  Veränderungen  an  der  Wirbel- 
säule /uzuweistn.  Borchardt  hebt  als  wichtigstes  diÜ'erential-diagnostisches 
Merkmal  die  nach  und  nach  ohne  besondere  Schmerzhaftigkeit,  ohne  beson- 
dere Prominenz  des  einen  oder  des  andern  Wirbels  eintretende  starke  Ver^ 
krümraung  der  Wirbelsäule  hervor,  mit  ihrer  eigenthümlichen,  durch  das 
Felden  der  physiologischen  Lendenkrümmung  bedingten  Haltung.  Die  Ver- 
krümmung beginnt  im  oberen  Brust-  oder  unteren  Halstheil  und  breitet  sich 
von  hier  weiter  auf  Hals-  und  Lendenthetl  aus.  Später  flacht  sich  der 
Thorax  ab  und  der  Atemtypus  wird  rein  abdominal.  .Der  Prozess  geht  ein- 
her mit  Atrophie  gewisser  Mnskelgmppen,  wiüirend  nachweisbare  Knochen-, 
Gelenk-  oder  Weichtheilveränderungen  fehlen.  Er  ist  auch  nicht  mit  Er- 
krankung von  anderen  Gelenken  verliuuden.  Borcliurdt  hält  dieses  Krank- 
heitsbild für  charakteristisch  genug,  um  es  als  eine  be.sondcre  Erkrankungs- 
furm  gelten  zu  lassen.  Auch  gegen  eine  Form  der  Verbiegung  und  Versteifung 
dw  Wirbelsäule,  anf  welche  Strümpell  und  Marie  unter  der  Beseichnnog 
„durontsch  ankylosirmde  fintsündung  der  Wirbelsäule^  resp.  „Spondyloae 
rliizomc  lique''  aufmerksam  machten,  deren  Auffassung  als  eit;enes  Krankheit»- 
bild  aber  heute  von  vielen  Autoren  (Senator  u.  A.)  nicht  als  berechtigt  an- 
gesehen  wird,  ist  die  Bec  h  r   re  w\s<  he  Erkrankung  wohldifferenzirt. 

Eine  besonders  \vichtii,'e  liulle  bei  der  Entwickehmg  der  Hechtorew- 
Bcheu  Erkrankung  spielt  das  Irauma,  sei  es,  dass  traumatische  bchädiich- 
keiten  in  heftigerem  Sinne  oder  nur  im  Sinne  angestrengter  Arbeit  in  ge- 
bückter Haltung  einwirken.  Jedoch  neigt  Borchardt  zu  der  Ansicht,  dass 
das  Trauma  nicht  die  eigentliche  Ursache  der  Erkrankung  sei,  sondern  nur 
das  auslösende  resp.  wesentlich  versrhiimmernde  Moment  darstelle;  es  tindet 
sich  nämlich  in  der  grösseren  Mclu/.alil  der  beschriebenen  Fälle  (so  auch  in 
dem  des  Verfassers)  die  Angabe,  dasj  die  Betreffenden  schon  vor  dem  Trauma 
einen  etwas  krummen  Rilcken  gehabt  haben,  dass  aber  nach  dem  Unfall  die 
Verbiegung  der  Wirbdsäule  sdmeller  angenommen  habe,  mit  fortschreitender 
Tendenz  ad  peius. 


1194 


Jiüireab«ridit  fOr  Chirargu^  III.  Theii. 


Kudrjaschoff  (15)  berichtat  emon  Fall  Ton  Arthritis  deformans  der 
Wirbelsäule.   Bei  einem  42jähriKen  Manne  trat  nach  mehrfachen  Erkrank* 

ungen  an  Gelenkrheuinatismtis  eine  kyphotische  Verkrümmung  des  obersten 
Theiles  der  Wirbelsäule  <^in.  Atrophie  der  Riickenmnskulatur  und  völlige 
Steifigkeit  der  gesammten  Wirl)elsäii]e  mit  alleiniger  Aufnahme  der  mittleren 
Halswirbel.  Die  Bewegliclikeit  dieser  letzteren  war  gleichfalls  sehr  beschränkt 
und  Wasserst  schmerzhaft  Ueberhaapt  war  die  Dmckempfindlichkeit  in  den 
oberen  Abschnitten  der  Wirbelsäule  grösser  als  in  den  unteren. 

Im  weiteren  Verlaufe  beschreibt  der  Verfasser  sechs  einscidägige  Pri- 
parate  aus  dem  chirurgit^chen  Museum  der  milifär-inedizini«chen  Akadf  mi*=' 
in  Petersburg;  alle  zeigen  Verschmelzungen  und  biücktntorini^'^'  AtiI  viuseu 
der  Wirbelkörper.  Dass  die  Erhaltung  der  Beweglichkeit  an  finzelnen 
Stellen  eine  grosse  Gefahr  bedingt,  lehrt  ein  Fall,  bei  dem  durch  einea 
Sturz  eine  Verrenkung  zwischen  Atlas  und  Epistrophens  eintrat,  die  zum 
Tode  fiihrto. 

K  u  (1 !  i  .1  s  c  h  ()  w  hält  die  in  neuen  r  Zeit  vielbesprochenen  Wirbel- 
säulenversteitungen,  die  Bechterew,  btrümpell,  Marie  u.  A.  unter  ver- 
schiedenen Namen  als  nenra  und  selbstständiges  Krankheitsbild  beschreiben, 
für  verschiedene  Formen  und  Abarten  der  ans  allen  chirurgischen  Hand- 
büchern wohlbekannten  Spondylitis  deformans.  Der  Arbeit  sind  mehrere 
Abbildungen  von  typischen  Präparaten  beigegeben. 

Wan;ich  (St^  lVt«Tsl>nrL'- 

Anscbütz  (2)  hat  uus  der  Breslauer  Klinik  10  l  alle  von  Versteifung 
der  Wirljelsäule  sosammengestellt,  von  denen  nur  wenige  genau  in  die  beiden 
neuerdings  aufgestellten  Gruppen  ^  den  Typus  Bechterew  und  den  Typus 
Strüm  pe  1  l-M  ;i  r  i  c  passen.  Bei  dem  ersten  soll  steh  die  Versteifung  aal 
die  Wirbelsäule  heschränkon,  ^IfiilizcitiL'  tnit  Paresen  und  Parästbesien . 
dem  letzteren  Typus  sind  noch  amltTe  (lelcnke,  gewöhnlich  Hüft- und  Schulter- 
gelenke attizirt.  Anbchütz  meint  nun,  dass  weder  diese  beiden  Typen 
unter  sich,  noch  jeder  einzelne  sich  vorläutig  mit  absoluter  Sicherheit  von 
der  langst  bekannten  Spondylitis  deformans  abgrenzen  lasse.  Er  schlägt 
daher  vor,  diesen  Kam«i  vorläufig  bei2ubehalten.  Pathologisch-anatomiarhe 
Befunde  fehlen. 

Dagegen  bringt  Glaser  (9)  eine  ausführliche  Beschreibung  des  Prups- 
rates  einer  chronisch  ankylosirten  Wirbelsäule.  Der  betreffende  Patient,  ein 
28  jähriger  Mann,  war  ohne  besonderes  ätiologisches  Moment  an  chronisdier 
Versteifung  der  Wirbelsäule  erkrankt,  kombinirt  mit  Kieferankylose  and 
Steifii^kt'it  lieider  Knio^clciikc.  her  Tod  erfolgte  drv'\  .fahre  nach  Bejzinn  der 
Krkrankung  an  Lunizenhlutung.  Die  Autopsie  zei|^te.  das??  die  Wirh**!<:lTil«» 
einen  festen  knöchernen  Stab  bildete.  Die  Wirbeikörper  waren  mthriach 
durch  knöcherne  Brücken  mit  einander  verbunden.  Sämmtliche  Gelenke 
waren  in  knöcherne  Ankylosen  umgewandelt,  fast  alle  Bänder  waren  oasifi- 
zirt.  ausgenommen  waren  nur  die  an  der  Vorder-  und  Uintertläche  liegenden 
Bänder.  Audi  die  /wischonwirbelscheibcn  zeigten  normalen  Bau.  —  Zwei 
Krankengeschichten  ähnlicher  Fälle,  in  denen  es  aber  nicht  zur  Sektion  kam. 
sind  beigefügt. 

Auch  Lanenstein  (12)  demcnstrirt  das  Präparat  einer  Wirbelaäale 
mit  chronisch  ankylosirender  Entzündung.  Der  Patient,  ein  45  jähriger  Mann. 

war  un  Schrumpfniere,  Pericarditts  und  Pleuritis  gestorben.  Die  Steifigkeit 
der  Wirbelsäule  war  schon  vor  30  Jahren  eingetreten.   Die  Halswirbel^MÜe 
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war  in  ihrer  physioloL^isdien  Stellung  fixirt.  die  Hrustwirbelsäule  stark  kypho- 
tisch,  die  normale  Leiuleiilorilofvo  fehlte.  lajiden  sich  am  Präparate  peri- 
ostale resp.  KubperioBtaleVerknÖchenrngen  der  Wirbelkörper  mit  dnander  uniec 
dem  Lig.  longitadinale  ant.  und  poBt.  Die  Bandscheiben  un  sich  waren  ▼oU- 
kommen  erhalten.  Der  gesammte  Bandapparat  /wischen  Dornfortsätzen, 
Bögen  und  Processus  articulares  war  verknficliGrt:  die  Rippen  waren  fest  in 
ihren  Gtlenken  verwachsen.  An  der  Seite  des  II.  Lendenwirbels  fand  sich 
eine  kugelige  Exostose. 

Heinlein  (11)  hat  dasPr&parat  einer  Halswirbekäule  eines  77 jährigen 
Patienten  demonstrirt,  der  an  Pneumonie  und  Himödem  gestorben  war.  Der 
Patient  war  immer  nur  mit  kleinen  Schritten  j^ccjaniren  nnd  ijutfe  K^pf  und 
Hals  seit  Jahren  steif  gehalten,  weshalb  der  \'erdaclit  auf  ankylosirende 
Wirbelsäulenent/.ündung  nahe  lag.  Die  iMaceration  der  Wirbelsäule  ergab 
eine  plattenförmige  Verknöcherung  an  der  Vorderflache  des  V,— VIL  Hals- 
wirbels, die  Ton  den  Zwischenwirbelbandscheiben  in  Form  eines  ausgespro- 
chenen Querwuclises  etwas  nach  aussen  vorspringt.  Der  Verfasser  hält  das 
Ganze  für  eine  Knorpel wnchemng,  die  durch  niedergeschlagene  Kalksalse  zur 
Verknöcherung  gelangt  ist. 

Forestier  (7)  theilt  zehn  lalle  von  Wirbelsäuiencrkrankuiig  mit,  die 
neben  Steifheit  der  Columna,  Abflachnng  der  Lendenlordose  pseudo-neural- 
gische  Beschwerden  in  Form  von  Gärtelschmerz,  lancinirenden,  ischiadischen 
Schmerzen  zeigten.  Schmer/.haftigkeit  der  Wirbelsäule  zeigte  sich  bei  Be- 
klopfen entweder  der  Dornfortsätze  oder  der  hiteralen  Partien.  N:i(h  r?e- 
handhing  mit  Massage  und  Douchen  kam  der  Pro/ess  zur  Heilung;  Steilheit 
und  Schmerzen  schwanden.  Von  der  einfachen  Form  unterscheidet  sich  diese 
„psendo'netiralgische''  durch  die  grossen  Schmerzen,  die  das  Krankheitsbild 
beherrschen,  von  der  ankylosirenden  dadurch,  dass  sie  nicht  zur  Ankylose 
führt,  sondern  zur  Ausheilung.  Gelenkrheumatismus  ging  in  mehreren  Fällen 
vorauf,  in  anderen  (jricht  oder  blennorrhagist  he  Infektion.  Die  Schmerzen 
erklärt  sich  Forestier  durcii  eine  Periustitih,  die  zur  Meningealreizung 
führt  in  der  Nachbarschaft  der  ostitischen  Entzündung. 

Die  Ansichten  über  die  KümmelTsche  Spondylitis  haben  eine 
wichtige  Klärung  erfahren.  Von  de  Ah  na  (1)  ist  ein  kurzer  Beitrog  zur 
Kasuistik  der  sogenannten  K  ü  m  m  e  I  Tsehen  Kranklieit  erschienen.  Er  be- 
spricht darin  an  der  Hand  von  fünf  Fiillen  die  Aetiülogie,  Symptome,  Dia- 
gnose, Prognose  und  Therapie  des  bekannten  Krankheitsbildes. 

Viel  eingehender  hat  sich  Wegner  (19)  mit  dimer  Frage  beschäftigt. 
Er  beschreibt  als  Spondylitis  tranmatlca  (Kümmell)  folgendes  Krankheits- 
bild: Nach  direktem  oder  indirektem  Trauma  der  Wirbelsäule  bestehen  2 — 8 
Tage  mehr  oder  weniger  starke  Schmerzen  an  den  betreflFenden  Stellen.  Es 
kommt  dann  eine  Zeit  relativen  Wühlljvfindens.  in  der  oft  sogar  schwere  Ar- 
beiten verrichtet  werden.  Nach  Monaten  treten  jedoch  Gibbus  und  Krschein- 
iiiigen  von  Seitm  des  Rückenmarks  auf.  Kümmell  nimmt  in  diesen  Fallen 
keine  Wirbellftsion  an,  sondern  einen  Krankheitsprozess  in  den  Wirbeln,  und 
hat  so  den  erwähnten  Namen  gewählt.  Derselben  .\nschauung  sind  11  e nie, 
Heidenhain  und  Hattemer.  obwohl  nach  Ansiclit  des  Verfassers  ihre 
Fälle  nicht  eigi  ntlic  li  das  Iv  u m m e  1  Fsche  Krankheitsbild  bieten  und  viel  eher 
für  Frakturen  /.u  halten  sind. 

Mit  König,  Schulz,  Wagner-Stolper  und  Oberst  ist  Verfasser 
der  Meinung,  dass  es  sieh  immer  um  Infraktionen,  Fissuren,  Absprengungen 


.  j  ^  d  by  Google 


1196 


Jahresbericht  für  Chirurgie.  III.  Theü. 


und  KompressiooBfraktaren  an  den  Wirbeln  bandelt:  Es  können  geiritw 
Wirbellftsionen  zweifellos  mit  anlboglich  leichten  Erscheinungen  Terlanfen. 
Pas  Wohlbefinden  ist  nur  ein  sehr  relatives.  Durch  ...Selhstextension*.  wie 
"NV  a  }Z II*' r-St  o !  per  os  nennen,  die  durch  den  mächtigen  IJand-  und  Mu«kel- 
ajiipaiHt  der  Wirbelsäule  möglich  ist,  wird  das  Wohlbefinden  und  die  Hintan* 
baltnng  der  Diflformitftt  bewirkt.  Dass  diese  schliesslich  so  spät  noch  «nf- 
tritt,  hat  seinen  Grund  darin,  dass  die  Atrojdiie  oder  Resorption  einer  etwa 
zertrümmerten  Wirbelscheibe  sehr  lange  Z<-it  l)eansprucht,  und  die  Kallii^ 
btldung  der  Wirhellcörper  einn  axissorordeiitlich  sp-irliche  ht. 

Verfasser  beschr«ibt  zwei  l'alle,  die  das  K  ii  niiiie  i  Ische  Krünkhoitsbild 
bieten.  Er  wünscht  die  Krankheit  mit  uudereu  als  traumatische  Iv^phose 
bezeichnet  zu  sehen. 

Das  Verdienst  KümmmelPs  besteht  darin,  dieses  eigenthümliefae Kraaik* 
heitsbild  bekannt  gemacht  zu  haben  und  so  die  Möglichkeit  einer  gerechten 
Benrtheilung  des  Erkrankten  gegeben  zu  haben. 

Ein  Beitrag  zur  Erklärung  der  traumatischeu  Lumbago  ätanunt  von 
Natvig  (14).  Er  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  der  Hand 
von  sechs  ausgewählten  Krankei^sdiichten  zu  dem  Sehhisse,  dass  d«r  Begriff 
der  traumatischen  Lutul):igo  objektiv  zu  beweisende  pathologi.sche  Zustände, 
wie  Rupturen  von  Woichtheilen  und  Frakturen  in  der  Lumbalwirbclsäule  um- 
fusst.  Die  letzteren  nnir^sen  durch  das  I^öntgenbild  oder  die  l'alpatjon  nach- 
gewiesen werden,  bei  den  ersteren  kann  man  in  frischen  Fällen  die  Ruptur* 
stelle,  in  älteren  die  sekundäre  Narbe  fahlen.  Der  viel  gebrauchte  Auslädt 
^Muskelzerrung"  ist  physiologisch  in  seinen  Folgen  nicht  bekannt  und  ist  zu 
▼ermeiden. 

Die  Mouit  ide.  welche  diese  objektiv  nachweisbaren  Läsionen  der  Weich- 
theile  des  Rückens  herbeiführen,  können  verhältnissmassig  gering  sein.  Nach 
den  angeführten  Krankengeschichten  kamen  sie  durch  HakenzieUen,  Ring- 
kampf und  gymnastische  Uebungen  zu  Stande. 

Verfasser  fordert  auf,  mit  der  Prognose  vorsichtig  zu  sein  uad  warnt 
davor,  Patienten  mit  derartigem  Leiden  für  Simulanten  zu  erirliren. 

Spondylitis  tuberoulosa. 

1.  Aliviatos,  Du  fraitomcnt  dfs  jribbositds  pottiqnoa  non  ankylos^es  par  !•  ndnMC- 
meni  leut  en  ane  s^ance  sans  chloroforme.  Syra  1901.  Rennen  Brindisi. 

2.  Bäärnhielm,  Bin  Fall  von  Lmmiaektoiiue  (Spondylitis  donalia  «tPanplegia  apiasi» 
L«iitn«ktoBU«.  0«DWiiiig^.)  NoHialit  mcdicmaht  Aikiv.  AMIi.  I.  Chiiorgifi  1901.  Nr.  11 
Hflift  S. 

8.  Carrij^re.  Sur  UD  cm  d»  parapMfte  Pottiqna.  Annales  de  dar.  et  Oriliof».  190L 

Nr.  11. 

4.  *Delorme,  Abces  froida  de  la  rögion  cerricale  da  rhachia.  Revue  de  Chir.  1901 
Nr.  11. 

»Du  cro.iuet.  Mal  df  Pott.    ücv.  «Ic  C-liir.  ITOl,  Nr.  11. 

6.  Bwight,  Diatoraion  of  the  Aorta  in  Fotta  diaeaso.  American  Journal  of  the  med. 
seiences  1901.  Oct. 

7.  FaHkin,  Jacket  for  spinal  caries  and  angular  curvature.  Tho  Lancet  1901.  Apifl  IS. 

8.  Gibney,  The  diagaoais  of  Potts  diaeaae.   Medical  Preaa  1901.  Jan.  i>. 

9.  Qnibal,  Tnütement  orthop  nii  iue  da  mal  de  Polt.  Qaiette  dflsfaSpitBU  1901.  Nr.  11^ 

et  130. 

10.  Haring,  Ueber  die  Prognose  der  bei  tuberkolaaer  Spoadyiitia  auftretenden  IiAhmamea. 
Dissertation.   Halle  1901. 

11.  Hoffmann.  A  ncw  brace  for  ccrvicai  .Spondylitis,  with  remsrks  on  eerrieai  htum 
m  «enersl.  Pediatncs  1900.  VoL  X.  Nr.  2. 
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12.  Joseph,  Zur  Streckung  des  i' ü 1 1  btheu  Buckels.    Berliner  klia.  Wochenscbr.  1901. 
Nr.  87  und  38. 

18.  Judson.  A  study  of  the  sitting  ponture  and  a  proposed  apparatus  fcr  pHtient  »bor- 
t«ned  by  Pott's  disease.    Transactions  of  the  American  Orthop.  A&aociatioo.  Vol.  XL 

14.  KirmisBOD ,  De  rimporUnce  de  UradiognphM  d«iis  Yünä»  clmiqn«  da  mal  ▼«rt^bnL 
RevTiP  d'Orthop^die  1901.  Nr.  6. 

15.  Lloyd,  The  present  statos  of  spioal  »urger}'.  Jooro.  of  the  Americ.  Med.  Aea.  1901. 

16.  Maaelaire,  byeetions  jodofonn^  par  la  voie  ^pidnnü«  penr  tcmiter  oertaince  fornes 
d<^  mal  i\e  Pott.    Soc.  de  biologie  1901.  Jane  29. 

17.  Phclps,  Tobercalar  disease  of  ibe  spine  and  hip.    butfalo  med.  joumal  1901.  Sept. 

18.  Pierre,  Chtdrison  de  ein^  eae  de  maux  de  Fett  ietuleax.  Revue  d'ertiiopMie  1901. 
Nr.  5. 

19.  Sick,  Ein  Fall  Ton  operativ  geheilter  Spondylitis  tuberculoaa.  Münch,  med.  Wochen» 
«ebrift  1901.  Nr.  51. 

20.  Sprllissy.  1.  An  iniprovcd  hrarr  for  Iioad  extension.   2.  A  bftld  rubbar  Spring ImCft 

for  lateral  curratare.   Ann  als  of  Surgery  1901.  Febraary. 

21.  Taylor.  Hyperexteiman  an  an  «aiantial  in  Am  eoirection  of  (be  defonnity  of  Pott'» 
disease,  with  the  piesentaiioD  of  orjgiaal  methods.  John  Hopkins  Hospital  Bnllotios. 

Vol.  XII.  Nr.  119. 

22.  Touche,  Essai  bot  la  pnrapltgic  pottiqae  de  Tadnlte  et  dn  vieinard.  Trav.  de  neoro» 

logie  chir.  1901.  Nr.  1. 

28.  Tabby,  Some  points  in  tbe  treatment  of  spinal  abscessea.  Brit.  med.  joumal  1900. 

Dec. 

24.  Watermann  and  Jaeger,  Caries  of  tbo  ^ine,  an  analysis  of  »  thonsaBd  caaes. 
New  York  Medical  Journal  1901.  19. 

Phelps  (17)  tbeilt  die  Pott*«c1ie  Krankheit  in  vier  Abtheilangen  ein: 
1.  Tnberknlösd  Wirbel«rkranknngen,  2.  Osteomyelitis,  3.  Aktisomykose  nnd 

4.  Eiitziinclungen,  die  nach  akuten  Infektionskrankheiten,  z.  B.  nach  Typhus, 
auftreten.  Kr  hält  ein  cliirclilöchertes  Aluniiniumkorsett  für  den  besten  Stüt/- 
ap[)ar:it,  weil  es  leicht,  dauerhaft  nml  kühl  ist  und  beim  Baden  nicht  abgenommen 
zu  werden  braucht.  Für  die  Beliandiung  von  Kongestionsabscessen  empfiehlt 
er  Punktion,  Avswascbung  und  möglichst  hoch  hinfttifgefahrte  RöhrendrainAge. 

Pierre  (18)  erhebt  Einspruch  gegen  die  Anneht,  deas  fistulöse  Fälle 
▼on  Pott*8chem  Buckel  ttberbaept  nicht  heilen  und  bringt  fünf  Kranken- 
geschichten von  geheilten  und  mindestens  schon  ein  Jahr  gesund  gebliebenen 
Fällen  mit  Fisteln  bei.  Nur  bei  einem  Kinde,  das  zu  früh  entlassen  war, 
brach  nach  ^'^  Jahr  die  Fistel  wieder  auf.  Er  hat  die  Patientin  völlig  in 
Kuhe  gelassen  und  nur  für  beste  Ernährung  Sorge  getragen  und  die  Kinder, 
wenn  irgend  thunlich,  an  den  Heeresstrand  bringen  lassen.  Der  beim  Beginn 
der  Behandlnng  bei  allen  damiederltegende  Appetit  hat  sich  stets,  nachdem 
sie  einige  Zeit  an  der  See  waren,  Torzfiglicb  gehoben.  Von  Injektionen  irgMid 
sicher  Art  in  die  Abscesshöhle  ist  Pierre  gan/  nhgekommen. 

Watermann  und  Jaeger  (24)  fanden  unter  luOü  Fallen  von  Spondylitis 
den  öitz  der  Erkrankung  in  6,6 "/o  der  Fälle  im  Cervikaltheil.  in  7U.y",o  im 
Dorsaltheil  uud  in  22,5"  o  im  Lumbaiüieil  der  Wirbelsäule.  Daä  obere  JJrittel 
d&r  Wirbelsäule  war  in  8,7  ^/o,  das  mittlere  in  42,9'/»  und  das  untere  Drittel 
in  48,4^  0  der  Fälle  der  Sitz  der  Erkrankung.  In  mehr  als  10*/s  der  Fälle 
litten  die  Eltern  an  Tuberkulose.  * 

Wahrend  bei  den  jüngeren  Kindern  bis  zum  Alter  von  fünf  Jahren  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  das  erste  Symptom  die  unnatürliche  Haltung  war, 
bildeten  bei  den  älteren  Personen  in  der  Mehrzahl  die  Schmerzen  das  erste 
Zeichen  der  £rkrankung.  Unter  den  1000  Fällen  fanden  sich  158  mal  Absehe 
oder  in  15*/o  der  FSJle. 
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Trauma  wurde  in  41  Fällen  für  die  Entstehung  verantwortlich  gemacht, 

Infektionskrankheiten  waren  42mal  vorausgegangen. 

In  41  Fällen  traten  Lähmungen  auf  nnd  50  Patienten  hatten  taberkuläM 

Komplikationen. 

Haring  (10)  geht  nach  einer  Schilderung  der  anatomischen  Verhältnis« 
bei  der  Spondyhtis  tuberculosa  und  einer  sich  im  WesentKcben  anf  die  Ar- 
beiten von  Kahler  nnd  Schmaus  stützenden  Darstellung  der  die  Rficken- 

marki<symptome  bedingenden  Veränderungen  auf  die  Prognose  der  Rücken- 
mark sliihmun^^en  ein.  Die  Prognose  ist  vor  nllem  davon  ahhäntrie.  oh  di«; 
Lähmungsersclieinungen  u.  dgl.  auf  blosses  Oedem  znrnckzTifiilneii  sind  oder  ob 
schon  Degeneration  eingetreten  ist.  Bei  einer  durch  dauernde  Komprehsion  des 
Rdckenmarks  verursachten  irreparablen  Querläsion  des  Rückenmarks  ist  natür- 
lich jede  Therapie  machtlos.  Im  Ällgemehoen  ist  die  Prc^ose  nicht  so  on- 
günstig  als  man  vielfach  annimmt.  Es  sind  bei  den  vcrschiedonen  Behand- 
lungsmethoden f»!ne  nicht  geringe  Zalil  iinzweilelhafter  Heilungen  konstatirt. 
Pott  frziplte  durch  Huhelage.  unter  limstiinden  über  .lalire  furtgeset/t,  und 
wiederholte  Kauterisation,  auch  bei  vollütäüdiger  Kompression,  in  eiuer  äd- 
xahl  von  Fällen  Heilung.  Spätere  Autoren  hatten  mit  dem  Crtöbeisen  wenig» 
günstige  Resnitate.  Bei  rein  exspektativer  Behandlung  sind  Heilungen  seltener; 
so  ist  unter  20  Fällen  aus  der  Züricher  Klinik  kein  Fall  von  wirklicher 
Heilung  zu  verzeichnen.  Dagegen  wurden  auf  der  Tübinger  Klinik  von 
2'6  Fällen  tuit  schweren  Kompressionserscheinungeu  acht  geheilt. 

Relativ  günstige  Erfolge  weist  die  orthopädische  Behandlung  auf.  Verf. 
stellt  aas  verschiedenen  Instituten  eine  grosse  Zahl  von  Etilen  zusammen, 
die  durch  Extension  vollständig  geheilt  wurden.  So  wurden  unter  13  in  den 
Tii1)in'^er  Kliniken  mittelst  Extension  behandelten  I'ällen  nenn  vollständig  ge- 
heilt, drei  wesentlich  gehesf^ert.  Doch  können  auch  wahrend  und  trotz  exakt 
durchgeführter  LxtensionsbehauUluiig  unter  Umstiindeu  Drucklähmungen  aui- 
treten,  z.  B.  wenn  die  Verengerung  des  Wirbelkanals  durch  einen  sich  tor- 
wölbenden Abscess,  durch  wucherndes  Fungusgewebe,  Schwellung  des  P^oets, 
der  Dura  etc.  bedingt  ist.  Eine  günstige  Prognose  glaubt  Huring  auf  Grund 
der  mitfrothpiltcn  Zahlen  und  Krankengeschichten  (nach  Helferich,  Holfa. 
Loreii/i  dem  Keiiressement  t'orce  stellen  zu  diiifen;  er  warnt  jedoch  vor 
einem  zu  brüsken  Vorgehen  und  speziell  vor  dem  ürisement. 

Die  Trepanation  des  Wirbelkanals  hat  im  Allgemeinen  wenig  erfreuficbfl 
Resultate  aufzuweisen.  Von  einigen  Chirurgen  wurden  gute  Erfolge  enddt. 
von  andertti  aber  nur  vorübergehende,  kurz  dauernde  Bessenmgien,  ganz  äl^ 
gesehen  von  den  Todesfiillcn  in  Folize  «h-i-  Operation.  Nach  einer  Statist;^ 
von  Chilpauit  kamen  auf  iü3  (_)[if'r:itu>nen  nur  28  Heiliinu'en,  dafür  ab^r 
43  mal  Exitus  und  in  dem  Rest  der  Fälle  ein  Ausbleiben  jedweden  Erfolges.  Voa 
den  Heilungen  aber  ist  nach  Billroth  ein  Theil  noch  auf  Rechnung  spontanes 
Zuröckgehens  der  Lähmungen  zu  setzen,  v.  Bergmann  warnt  vor 
Operation.  Eine  Indikation  für  dieselbe  dürften  die  seltenen  Fälle  biideiL 
bei  denen  die  WirholböfTen  n.ler  Dornfortsatze  primär  orkrankte  sind. 

Gihney(8)  hat  fünf  Fälle  von  tuberkulöser  Spond)litii>  beschnebcit  und 
an  der  Hand  derselben  die  Differentialdiagnose  dieser  Krankheit  erörtert. 

Guibal  (9)  empfiehlt  als  beste  Behandlung  der  Spondylitis  Oar  all« 
Fälle  dauernde  Horizontal  läge  in  freier  Luft.  Die  Dauer  dieser  Behandlosg 
ist  sehr  lang.  Ambulatorische  Korsetbehandlun?  —  n.n  Ii  Sa  vre  —  soll  nur 
im  Nothfall  angewandt  werden.   Sie  erscheint  nur  augebracht  in  der  Kekocr 
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valescenzperiode  und  sollte  aiu  beteten  nnt  zeitweiliger  Ruhelage  kombiuiit 
werden.  Komplikationen,  Abscesse,  Paraplegien  etc.  erfordern  Bettruhe.  Gips- 
koraets  sind  auf  jeden  Fall  den  übrigen  vorzusidien.  Das  RedrMsement  ist 
fast  gänzlich  rerlassen,  es  darf  sich  nicht  anf  den  Gibbus  selbst,  sondern  nnr 

auf  die  paragibbären  Partieen  erstrecken. 

Touche  (22)  berichtet  20  Krfinkf'n.:fscln*  hfen  von  tuberkulöser  Spondy- 
litis, danintpr  finden  sich  10  ()!)ihikti()nspro)ükolle.  Sefhs  Patienten  waren 
zwi.'jchen  üU  und  70  Jahren;  i^^mal  fanden  sich  Komplikutionon  mit  Lungen- 
tnberkalose.  fünfmal  mit  Pleuritis.  Interessant  ist,  dass  in  neun  FaOen  Para- 
plegiea  eintraten  ohne  Gibbusbildung,  ja  in  Fällen  war  die  Paraplegie  das 
erste  Symptom  der  Wirbeltuberkulose.  Gewölmlich  gingen  die  Sensibilitäts- 
störungen den  motorischen  voran«:.  Für  dit  Proi:ru)se  widitii:  i.st  der  Um- 
stand, dass  die  Lähraungseröciieiuuiigea  iu  der  Hallte  der  Falle  leicht  zurück- 
gingen. Kine  absolut  günstigere  Prognose  stellt  Touche  für  alle  Erkrank- 
ungen in  der  Dorsatregion  der  Wirbelsäule,  ungünstigere  für  die  Lendenregion. 
Für  die  Ursache  alter  LähmungssymptoDie  hält  der  Verf.  eine  Padiymeningitis 
und  Myelitis,  deshalb  glaubt  er  auch  von  allen  Eingrift'en,  die  eine  Korrektion 
bes  Pnckels  orstrcVicn,  ahrathen  m  niü'^st'Ti.  Auch  kalte  Ab^rpsse  punktirt 
er  erst,  wenn  .siü  nahe  am  Aul  brechen  .^iud.  Dagegen  verwendet  er  alle  Sorg- 
falt auf  die  Verhütung  von  Gelenkversteifungen.  Die  Gelenke  der  gelähmten 
Glieder  werden  durch  Massage  und  passive  Uebungen  beweglich  gehalten 
bis  nach  Aufhören  der  Markkompression  wieder  aktive  Uebungen  ausführ- 
bar sind. 

Carrinro  3}  Ix^spricht  an  der  Hand  eines  Falles  die  Erscheinungen 
der  spon(lyliti.schen  l'araplegie  und  ihre  DiftVrcntialdiagnose.  Die  Par.iplegie 
kann  dreierlei  Ursachen  haben:  1.  Koujpressiousneuritis,  2.  Kompression  des 
Markes,  3.  Myelitis.  In  seinem  konkreten  Fall  hat  Carriere  die  Diagnose 
auf  ringförmige  Myelitis  zwischen  achtem  Cervikal-  und  zweitem  Lendenwirbel 
mit  Erhaltung  der  grauen  Substanz  gestellt.  Seine  Gründe  sind  folgende: 
Spasti.scl  e  Paraplegie,  Steigerung  der  Reflexe  an  (h'ti  unteren  Extremitäten, 
Blasenstörungen,  Ataxia».  T'omberg'sche.s  Phiinoiutn ,  Verlust  des  Muskel- 
gefuhis.  Die  Prognose  ist  naturgemäss  sehr  ungünstig.  Die  therapeutischen 
Haassnahmen  bestehen  in  Fixation  in  Gips,  Ueberemährung  und  Kauterisation 
längs  der  Wirbelsäule. 

Tttbby  (23)  hat  für  tiefliegende  Senkungsabscesse  Ltcisionen  empfohlen. 
£r  wartet  so  lange  ab,  bis  der  Abscess  von  eitm*  auch  zum  Verbinden  gün- 

sti.m  ii  Stelle  zugänglich  ist.  Dann  legt  er  mehrere  kleine  Incisionen  an, 
spuk  die  Abscos^hölilo  mit  Sterilem  Wasser  aus  und  reibt  die  Wand  mit 
Jodolona  oder  Menthui  ein.  Hierauf  erfolgt  völliger  Verschluss  der  incisions- 
wunden  durch  die  Naht.  Tubby  will  auf  diese  Weise  mehrfach  Heilung 
per  primam  intentionem  erzielt  haben. 

.Mauelaire  (16)  hat  v*'i  uclit.  gegen  die  Spondylitis  tnbercnlosa  mit 

Einspritzungen  von  .lodoformglycerin  in  den  Epiduralraum  vorzugehen.  Die 
Injektionen  (1-  3  com)  wurden  durch  die  untere  Mündunp:  (h>  Sakralkanaies 
vorgenommen,  und  zv^ar  quer  durch  das  Ligamentum  sacr<>-('(>t(  vi.;euiii  po>ierimi. 
Ausser  kurz  anhaltenden  geringfügigen  Schmerzen  wurden  in  den  drei  Mau- 
claire^schen  Fällen  keine  üblen  Folgeerscheinungen  beobachtet. 

Der  Erste,  der  nadi  längerer  Pause  wieder  für  die  Calo tische 
Methode  eintritt,  ist 
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Joseph  (12j.  Kr  vertritt,  entgegen  der  jetzt  allgemein  gültigen  ^Vnsicht, 
dasfi  die  vollatändige  Streckung  des  eigentlichen  Pott'scben  Backeis  wegm  der 

entstehenden,  gewöhnlich  nach  Centimetem  rechnenden  Lücke  in  der  WirM* 
körperreihe  ein  durchaus  unzulängliches  Verfahren  ist,  die  prinzipiell  davoo 
abwpichertflf»  Aiiffas^sung.  dass  unter  Umstanden  auch  ilie  vollstäritlipe  Streckung 
im  Sinne  eines  berechtigten  Versuches  zu  einplelilen  »ei.    Zu  dieser  Ansicht 
gelangt  Joseph  auf  Gnmd  zweier  Beobachtungen:  1.  eines  anatouiischen 
Präparates  aus  der  V  i  rcho  waschen  Sammlnng ;  2.  eines  klinischmi  Falles  ans  der 
eigenen  Praxis,  welche  ihm  die  Ueberzeugung  beibrachten,  dass  auch  bei  prös- 
sereii  DeO  ktf  ri  die  Konsolidinmg  des  kariösen  Abschnitten^  der  Wirbelsäule  in 
Streckst «."llunf^  tliatsiichlich  erfolgen  kann,  un«l  zwar  mit  einem  Maass  von 
Knocheiiiieubildung,  welches  anscheinend  nicht  grosser  zu  sein  braucht,  ai» 
dasjenige,  welches  zur  Konsolidtning  eines  kariösen  Abschnittes  der  VTirbd- 
s&nle  in  Buckelstellnng  erforderlich  ist.    Diese  paradox  erscheinende  Aaf- 
fassung  illustrirt  Verfasser  mit  fünf  Abbildungen  des  interessanten  Virchow- 
sehen  Präparates,  ans  denen  deutlich  hervorgeht,  dass  der  vierte  und  fünfte 
Lendenwirbel  zur  Hiilt'te   kariös  waren,    dass  durch  Senkunu  der  oben-n 
Rumpflast  und  Verkürzung  der  Wirbelbögeu  der  grösste  Theii  de**  Defektes 
gedeckt  worden  ist  und  Ton  Knochenneubildang  nur  so  viel  nothig  war,  ab 
zur  Vereinigung  der  bereits  in  Kontakt  befindlichen  nnzerstOrten  Partien  der 
kariösen  Wirbel  ausreichte,  mithin  nicht  mehr,  als  zur  Konsolidirung  einer 
kariösen  Wirbelsäule  in  Buckelstellumr  nöthij,'  ist.    Das  V  irchow's -lie  Prä- 
parat stellt  donipremä^^s  zwar  keine  l^('^titutio  ad  integrum,  jedocii  einen  in 
relativer  Streckstellung  geiieilten  hochgradigen  Defekt  der  kariösen  i-enden- 
wirbelsaule  dar.   Bei  dem  klinischen  Falte  bandelt  es  sich  um  einen  üb 
Lendenwirbelkaries  nebst  Buckel  leidenden  sechsjährigen  Knaben.  Deraslbe 
wurde  zuerst  einer  Streckhehandlung  im  Bette  unterworfen,  ohne  dass  er 
seine  vorher  eincjtd)ii^,ste  ( iehtahigkeit  wiedererlangte.   Verfasser  begann  seine 
Behandlung  mit  dem  Versuche  des  Calol'schen  Rodresscments ,  ohne  eine 
Abtlachung  des  Buckels  erzielen  zu  können.    Darauf  Anlegen  eines  Gips- 
korsets  in  stark  reklinirter  Stellung.   Zwei  Tage  darauf  machte  das  Kind, 
welches  bereits  seit  fünf  Monaten  nicht  gehen  konnte,  die  ersten  schüchternen 
Gehvetsiiclie.    Da  die  Gehfähigkeit  sich  besserte,  hess  Verfasser  das  Gips- 
korsett fünf  Monate  lie:ren,  nach  Abnahme  desselben  konstatirte  er  eine  Zu- 
nahme des  Buckels  und  die  frühere  Unmöglichkeit  des  Patienten,  zu  gehec, 
stehen  oder  sitzen.    Daher  Anlegen  eines  korsett-ähnlichen  Apparates  mit 
einer  Pelotte,  welche  mittelst  Schraube  gegen  den  Buckel  angezogen  werdeo 
kann  (Buckelpresse).    Patient  konnte  mit  dem  Apparat  sofort  gehen.  Drei 
Tage  später  konnte  festirrstellt  werden,  dass  der  Buckel  genau  der  .Ausdehn- 
ung der  Pelotte  eiits[)rerhend  Streek-tellung  angenommen  hatte.     ^ii  Jabr 
später  konnte  das  Kind  ohne  Apparat  gehen.  Durch  vergleichende  Beobacht- 
ung und  Messung  an  Röntgenbildern  bat  V^asser  konstatirt,  dass  ancfa 
analog  in  diesem  Falle  unter  entsprediender  Verkfinmng  der  WirbelbSgen 
eine  wirkliche  Senkunj»  der  oberen  Uumpflast  im  Umfange  von  ungefähr  3  cm 
stattgefunden  hat  und  in  Folge  dessen  eine  Ausfüllung  der  Lücke  in  (hr 
Wirbelkörperreihi  mit  neugebiidetein  Stützmatenal  iU)ertiüs8ig  wurde.  Wot:»:: 
anatomischer  und  .sonstiger  Einzelheiten  muss  auf  die  Illustrationen  und  Ki- 
klaru  Ilgen  des  Originals  hingewiesen  werden. 

Auch  Aliviatos  (1)  berichtet  über  günstige  Erfolge  mit  dem  fordrten 
Redressement.   Er  hat  einen  Apparat  konstniirtf  um  nichtankylosirte  spw- 
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dylitiscke  Baekel  c^e  Narkose  in  einer  Sitzung  zu  redresnren.  Die  Vor- 
riohtang  arbeitet  nach  Ansieht  des  Verfassers  so  gut,  dass  es  bald  nur  noch 

wenige  Gegner  des  Calot'sdien  Verfahrens  geben  wird.  Sie  besteht  aus 
•/.wei  Extensionsvorrichtungeni  mit  Hülfe  deren  dt  r  in  F'auchlage  auf  zwei 
Stützen  hegende  Patient  gestreckt  wird;  gleichzeitig  drückt  eine  i'elotte  von 
oben  her  den  Buckel  ein.  Die  Vortheile  des  Apparates  i^ind,  dass  er  regel- 
mässig, dastisch,  rhythmisch  und  sanft  wirkt,  was  durch  manuelle  Traktion 
nie  zu  erzielen  ist.  In  den  drei  von  Aliviatos  mit  gutem  Erfolge  behau* 
delten  Fallen  klagten  die  Patienten  weder  während,  noch  nach  der  Operation 
ül)er  Sehmerzen.  Die  sofort  angelegten  Gipskorsets  wurden  erst  nach  drei 
Monaten  gewechselt. 

Die  operative  Behandlung  der  Spondylitis,  bezw.  der  Lähmungserscbein- 
ungen^  die  Laminektomie  ist  mehrfach  mit  gutem  £rfolge  ausgefährt 
wwden.  So  hat 

Sick  (19)  einen  B'all  von  tuberkulöser  SpondyUtis  operativ  geheilt.  Die 
Patientin,  ein  zehnjähriges  Mädchen,  hatte  pine  spastische  Parese  beider 
Beine;  die  Reflexe  waren  erloschen.  Dunh  ein  »iipsbett  wurde  nur  anfangs 
Besserung  erzielt.  Ausgesprochener  Gibbus.  JJuica  ein  iiüatgenbild  wurde 
ein  prävertebraler  AbsoMS  sichergestellt,  der  eine  Markkompression  hervor- 
rief. Drei  Wirbelbogen  wurden  entfernt,  der  Abscess  ausgeschabt  und  aus^ 
gespult.  Naht.  Glatte  Heilung,  rasche  Besserung  der  Parese.  Das  Kind 
wurde  mit  einem  Stiitzkorsct  entlassen.  Eine  Zunahme  des  Gibbus  durch 
die  Operation  hatte  nicht  stattgefunden. 

Lloyd  ^^15)  hat,  einschliesslich  seiner  eignen,  154  Fälle  von  Liauinek- 
tomie  bei  Wirbelsänlentuberknlose  zusammengestellt  Er  r&th»  so  früh  wie 
möglich  zu  operiren,  wenn  ein  Kranker  unter  mechanischer  Behandlung  sieh 
nicht  bessert.  Bei  den  ersten  Zeichen  von  Iiückenmarksdegeneration  soll 
einiregritVen  werden.  Kontraindikntionen  sind  Plrkranknncren  anderer  Orn^ane. 
Die  sciiU'clit«  stün  Erfolge  resp.  die  meisten  Tüdeslalle  kaiuen  nach  Eingritien 
an  der  ilaiswirbelsäule  vor  und  zwar  in  P'olge  von  Blutungen  aus  der  Arteria 
vertebraHs  und  von  Pfarenicusparalyse.  Diese  letztere  trat  oft  nach  Manipu- 
lAtäonen  am  Rückenmark  in  der  Höhe  des  dritten  und  vierten  Halswirbels  ein. 
Ins';es:immt  wurden,  abgesehen  von  der  Lokalität  des  Eingriffes,  IG.45"j'o 
Todesfälle  als  Folgen  der  Operation  konstatirt.  spätere  Todesfälle  28  .3()"'o; 
ohne  Erfolg  wurden  14 — 18  "iO  operirt,  in  12 — 16  V  der  Fälle  trat  Besser- 
ung ein. 

Bftärnhielm  (2)  beobachtete  einen  26ji&hrigen  Mann,  der  seit  ffinf 
Jahren  an  einer  Spondylitis  mit  einer  den  siebenten  bis  elften  Brustwirbel  • 
umfassenden  Buckelbildung  litt.  Seit  einem  halben  Jahre  machten  sich  Kom- 
pressionserscheinungen bemerkbar.  Die  .Muskulatur  heider  Beine  ist  atrophisch. 
Das  linke  Bein  im  Hüft-  und  Kniegelenk  fast  unbeweglich,  in  den  Fuss- 
und  Zehengelenken  geringe  Beweglichkeit  noch  erhalten,  Patellarretiexe  hoch- 
gradig gesteigert,  Fussklonus  vorhanden.  Sensibilität  an  der  Aussenseite  des 
Oberschenkels  aufgehoben.  Das  rechte  Bein  zeigt  in  sämmtlichen  Gelenken 
eine  beschränte  Beweglichkeit,  Sensibilität  erhalten,  keine  erlxihfen  TU  flexe. 
Der  Gans  ist  spastisch;  Patient  vermag,  von  zwei  Personen  gestiii/t,  nur 
wenige  Schritte  zu  gehen.  Gürtelgefühl.  Laminektomie:  am  nemiten  und 
zehnten  Brustwirbel  wurde  ein  Abscess  vorgefunden,  der  sich  zwischen  den 
Bogen  dieser  Wirbel  in  den  Rttckenmarkskanal  hineinerstreckte.  Die  Bogen 
des  achten  bis  elften  Wirbels  werden  abgetragen;  der  nennte  Bogen  war 
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sequeatrirt.  Ein  epidoraler  Herd,  der  am  neunten  Braatwirbel  dnreb  die 
Dura  liindurchpewachsen  war,  wird  evakuirt  und  hierdurch  das  Rückenmark 
freigelegt.  Patient  erholte  sich  rasch  nach  der  Operation;  ein  halbes  Jahr 
nach  derselben  war  er  vollständig  gesund. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsmgiors). 

Auch  in  der  A pparatbe handlang  sind  mehrere  neue  Vorschläge  zu 
verzeichnen.  Zunäclüt  beschreibt  Taylor  (21)  nach  kurzen  pathologisch- 
anatomischen Vorbemerkinimn  über  Wirbelsäulenverkrümmungen  nach  .S[)ondv- 
litis  einen  von  ihm  in  der  Hauptsache  .«chon  in  den  .T;ihr»;ii  1894  und  ISW 
ungejicheneii  Extensionsstuhl  zur  Anlegung  korrigirendor  <  üpskorsets.  Den 
Sitz  die.ses  Stuhles  bildet  ein  Fahrradsattel;  «he  Extension  wird  mittels  emei 
Kopftchlinge  und  eines  Galgens  nach  hinten  oben  ausgeäbt.  Gieicbseitie 
drückt  eine  an  dem  Gestell  des  Galgens  versdiiebbare  Pelotte  den  Bockel 
hinein.  Die  ganze  Vorrichtung  erscheint  ebenso  einfach  wie  zwei  kmiissi-j. 
Aussnnlem  hat  Taylor  noch  einen  von  ihm  Kyphotone  genannten  kompli- 
zirten  Apparat  angegeben,  der  Ilyperextension  und  redressirenden  Druck  auf 
die  Wirbelsäulendefonnitat  mittebt  einer  nach  oben  gerichteten  Pelotte  in 
Rfickenlage  bewirkt.  Di«  Anwendungsweise  desselben  —  Taylor  benfitst  ihn 
aucii  zur  Anlegung  von  Gipskorsets  bei  Skoliose  —  erhellt  am  besten  aus 
den  der  .\rbeit  beigej^cbcnon  Abbildungen.  Dio  Vortheile  der  T.'i  y  1  o  r'-<;hf-n 
Apparate  sind  die  Lticiitiijkeit  ilnd  Eintachheit  der  Handhabung  und  die 
Möglichkeit  einer  genauen  Fixation  des  Körpers  in  der  gewünschten  Haltung. 
Sitzt  die  Erkrankung  oberhalb  des  VI.  Dorsalwirbels ,  so  ist  ausser  dem 
Korset  noch  eine  besondere  Kopfstütze  erforderlich.  Die  erzielte  Hyper- 
extension soll  auch  einen  günstigen  EinHuss  auf  die  Respiration  ausübe 
(lunli  die  crmösflichte  grössere  Lnnsenaii.sdehnunp.  Die  von  Taylor  er- 
zielten Krtbige  waren  bei  nicht  zu  brüskem  Vorgehen  ausgezeichnet. 

Spellissy  (20)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  der  Uni- 
versitätsklinik Ton  Philadelphia  zwei  dort  viel  gebrauchte,  von  ihm  angegebene 
A|i|);u;it(  .  nämlich  einen  Kopfhalter  zur  Extension  des  Kopfes  bei  Spondylitis 
der  Halswirbelsäule  und  eine  handförmig©  Pelotte  zur  dauernder!  I^  ilr( -«ion 
des  Rippenbuckels  bei  Skoliose.  Der  crstcro  Ai)p:irat  ist  eine  Kombinatiori 
des  Juryiuastes  mit  den  von  Taylor  und  Goldthwait  angegebenen  Vor- 
richtungen; er  besteht  in  der  Hauptsache  aus  einem  Becken-  und  einem 
S^hulterguri,  die  durch  zwei  senkrechte  hintere  Stahlschienen  verbunden  sind. 
An  dem  Schultcrgürtel  ist  ein  vprstellbarer  Juryraast  angebracht,  der  in  der 
Höhe  des  Hinterhaupthöckers  in  zwei  gepolsterte  seitliche  Arme  ausläoft. 
welche  sich  über  die  Scheitelbeine  legen.  An  diesen  letzteren  ist  eine  Kinn 
und  Stirn  umgreifende,  nach  Maass  gearbeitete  Kopftchlinge  befestigt.  Die 
Extension  geschieht  durch  Suspension,  indem  d«r  Jorymast  mittelst  einer 
Stellschraube  gehoben  wird. 

Die  Pelotte  von  Spellissy  erinnert  an  eine  seiner  Zeit  von  Hofr': 
angeizebene  NOirii-litting.  Sie  ist  aus  Stahlhlech  mit  einem  dünnen  Hart- 
guiuniiiiberzug  hergestellt,  mittebt  zweier  ledernder  Stahlschienen  auf  einem 
einfachen  Beckengnrt  befestigt  und  trägt  gleichseitig  eine  Schnlterkrucke. 
Der  lieckengurt  wird  durch  einen  Schenkelriemen  festgehalten.  Von  der 
Schulterkrückc  geht  *  in  breites  Band  über  die  entgegengesetzte  Schulter. 
Ein  Korset  wird  dazu  nicht  ^'f»tr.i,:on. 

Hoffmann  (11)  theilt  die  allgemein  üblichen  Kopfstützen  bei  C'emkal- 
Spondylitis  in  drei  Gruppen  ein:  1.  Indirekte  Kopfstiitzen  vom  Becken  aua 
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oder  Juiyniast;  -.  direkte  Koplstiit/eu  vom  liecköu  aus;  3.  direkte  Kopf- 
stütsen  ▼on  den  Schultern  ans  (Korsets  oder  Hatokragen).  Die  Fehler .  der 
Vomchtungen,  die  zu  den  ersten  beiden  Gruppen  gehören,  sind  nach  Uoff- 
mann  ungenügende  Fixation,  leichte  Verschieblichkeit  des  Beckengurtes  und 
die  zu  grosse  Entfcmnn?^  zwischen  Kopf  und  LJnterstützungsbnsis-.  (Je^jjen 
die  Apparate  der  dritten  Gruppe  lajssea  sich  weniger  Einwände  erheben;  zu 
ihnen  gehört  die  von  Hoffmann  beschriebene  Vorrichtung.  Sie  besteht 
aus  zwei  über  einem  Gipsmodell  gearbeiteten  Lederschalen  für  Kinn  und 
Hinterhaupt,  die  unter  dem  Ohr  des  Patienten  durch  Riemen  verbanden 
sind.  Dieser  Kopfring  findet  mittelst  zweier  vorderer  nnd  /.weier  hintf»rpr 
senkrechter  Stahlschienen  srinen  Stützpunkt  an  einem  nur  Oberrunipf  und 
Schultern  umfassenden  Lederkorset;  da.s  Becken  bleibt  völlig  frei.  Für  die 
ärmere  Praxis  kann  man  das  Leder  durch  ülps  ersetzen. 

Judson  (13)  giebt  in  seiner  kurzen  Studie  die  Anregung  zur  Kon- 
stmktion  eines  Apparates,  der  Patienten  mit  ausgeheilter  Spondylitis  zu  Gute 
kommen  soll,  deren  Oberkörper  im  Verhältnis^  stark  verkürzt  ist.  Dieses 
Symptom  fällt  naturgemäs.s  in  sitzender  Stellung  des  Betreß'onden  am  unan- 
genehmsten auf ;  um  dasselbe  möglichst  zum  Verschwinden  zu  bringen,  schlägt 
Jndson  Tor,  einen  Apparat  zu  konstruiren,  der  unsichtbar  unter  den 
Kleidern  getragen  werden  könnte.  Er  müsste  aus  einem  Rahmen  bestehen, 
der  widerstandsfähig  genug  wäre,  um  das  Körpergewicht  zu  tragen.  Ferner 
iTiiis<5te  Pf  znsjumnpnsinkcn  oder  sich  schliessen,  wenn  der  Triiger  aufsteht 
und  im  Momente  des  Niedersetzens  desselben  automatisch  in  Funktion  treten, 
um  den  Körper  in  entsprechender  Entfernung  von  dem  Sitze  zu  halten.  Nach 
Judson^s  Beobaditungen  über  die  Untoratützungspunkte  des  Körpers  beim 
Sitzen  mnsste  ein  solcher  Apparat  von  der  Tuberositas  ossis  ischii  bis  zur 
hinteren  Mitte  der  Oberschenk  1  i  ichen.  Damit  erscheint  aber  seine  Ver- 
wendbarkeit für  das  männliche  Geschlecht  der  üblichen  Bekleidung  wegen 
ausgeschlossen.  Bisher  ist  ein  solcher  Ap]mrat  noch  nicht  konstruirt  worden, 
obschon  Judson  seine  Anregung  schon  vor  '6  Jahren  gegeben  hat. 

Gaskin  (7)  beriditet  über  ein  StUtzkorset,  das  er  für  den  Fall  von 
Spondylitis  im  Bereich  des  8.  nnd  9.  Brustwirbels  bei  einem  Erwachaenen 
anferfii^te.  Originell  sind  die  Rückenstützen,  deren  untere  Enden  frei  abstehen 
und  sich  beim  Sitzen  fliegen  die  Stuhllehne  anstemmen.  Die  Schulterstützen 
sind  besonders  elastisch  dadurch,  dass  mit  Wa-sser  gefüllter  Velocipedreii'en- 
gummi  au  der  Spitze  angebracht  ist.  Abbildung  und  Einzelheiten  müssen  im 
Original  eingesehen  werden. 

Interessant  ist  eine  kleine  Arbeit  von  Dwight  (6),  der  an  zwei  ana- 
tomischen Präparaten  die  hochgradigen  Knickungen  und  Verlagerungen  zeigt, 
welche  die  Aorta  bei  spondylitischer  Buckclbildung  erleitlen  kann.  Wahr- 
scheinlich sind  die  schon  häutig  bectbachteten,  schweren,  mitunter  /um  Tode 
führenden  Cirkulationsstörungen  auf  solche  Verzerrungen  der  Aorta  zurück- 
zuführen. 

Kirmisson  {14i  führt  in  einer  Arbeit:  ^Ueber  die  Wichtigkeit  der 
Radiographie  im  klinischen  Studium  der  Spondylitis''  aus,  dass,  so  leicht  die 
Diagnose  einer  fortgeschrittenen  Spondylitis  im  Allgemeinen  ist,  so  «chwierifi 
sie  im  Beginn  sein,  und  eine  Neuralgie,  eine  einfache  Kyphose  oder  Skülio.se 
vortäuschen  kann.  Das  Röntgogramm  ist  in  solchen  Fällen  von  grösstcr  Be- 
deutung, da  sich  auf  ihm  deutlich  die  Schatten  käsiger  Massen  und  Abscesse 
abzeichnen,  zumal  an  der  Bmstwirbelsäule,  an  der  auch  noch  die  an  der 

76* 


üiyiiizea  by  Google 


JtluMberidit  für  Cbixwgie.  III.  ThMl. 


Ltindeu Wirbelsäule  meist  mögliche  i'alpation  wegtaiit.  Störend  ist  oit  der 
^nachatten.  Auch  die  lIiAtsache,  daas  eine  Spondylitis  im  oberen  Brost- 
theil  oft  Parai^egien  und  selten  Abseesse  macbt,  während  das  Umgekdute 
beim  Sitz  in  dem  unteren  ßrust-  und  Lendentheil  der  Fall  ist,  läsat  sidi 

oft  durch  das  Ilönt^icnbild  erklären,  wo  man  dann  z.  B.  sehen  kariTi,  wie 
ein  Abs(;es.s  auf  dpT\  l'loxus  hrachialis  drückt.  Vielleicht  bietet  das  Röntgen- 
bild auch  einen  Aniialtspunkl  iür  eventuelle  chirurgische  Eingriffe.  5cbUess- 
lieh  ist  es  Tielleicht  empfehlenswerth,  dm  Heilnngsverlanf  der  Spondylitis  sn 
der  Hsnd  von  von  Zeit  zu  Zeit  ani^nommenen  Röntgeabildem  zo  kontrollireii, 
am  nicht  zu  frfih  die  Behandhing  za  sisUren. 

Skoliose. 

1.  Bade,  Zur  Behandlung  schwerer  Skoliosen.    Ceatralbl.  für  Chir.  1901.  Nr.  10. 

la.  Bilhaut,  Traitement  de  In  scoIioBe.  redressemetit.  Contention.  Ormnastiqae.  .'Knnal«« 
de  Chir.  et  d'OxÜMp.  1901.  Nr.  12. 

2.  Bum,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  habitaelleD  MitUcben BOckgntayerkxüinnng. 
Wiener  med.  Presse  1901.  Nr.  8. 

3.  ("odivilla,  Sulla  scoliosi  longenita.    Arcb.  di  ortopcdia  1901.  Nr.  2. 

4.  Dout8<  bländer,  Die Bebandlang  der  schweren  Skolioae.  Zeitachr.  für  «Mrtiiop.  Chir. 
BiL  iX.  Heft  1. 

5.  —  Perimetrische  Buckelmeasung.   Centralbl.  f.  Chir.  1901.  Nr.  48. 

6.  Fleury,  Scolioae  congönitale.    Th^sc.    Juni  1901. 

7.  Do  For ost-Willard ,  Treatment  of  iat«rai  curvature  of  the  üpiiie.  Therapcatic 
gazette  1901.  Jone  1.5. 

8.  Gourdon,  Lea  rösultats  ijue  l'on  peut  e8p<^n'r  par  lo  traitmunt  TnctluMÜqu.  de  la 
ecoliose  grave.  R6v.  mens,  de  Gynökologie,  Obstötrique  et  Pädiatrie  de  Bordeaux  190L 
Nr.  11. 

9.  —  De  la  cyph Revue  nemneU»  de  Gyn^eologie,  OhatMriqiie  et  Pödiatm  de  Bor- 
deaux 1901.  Nr.  6. 

10.  Hoff«,  ITeber  angeborene  Skoliosen.  Abhsndlnngen  der  pliys.-med.  Gesellaeli.  Wfln- 

burg  IWl. 

11.  Hoffmann,  A  suspenBion-preasure  chair  for  rotary-lateral  curvature  of  the  spine. 
Pedistries  1900.  VoL  X.  Nr.  8. 

12.  K  i  I  s  <  Ii  .  Ein  einfaches  verstellbares  Lagenuigsbett  g^gen  Skoliose.  Dmtaclie  med. 
Wochenschr,  1901.  Kr.  82. 

18.  Krabnlik,  üeber  Seolioais  isebladiea.  ITT.  ffongrees  tsdieebiseher  Nstnrf.  n.  Awsl^ 
PiaK  1901. 

14.  LoreQzen,  Die  Aetiologie  der  Deriattoneu  dca  Rumpfes.   Zeitachr.  £,  orthop.  Chir« 
Bd.  VIII.  Heft  8-4. 

15.  Lovett,  The  mechaiilrs  oT  lateral  (in  vatuio  as  applied  to  the  trestusnt  of  sevtt« 
cases.  Boaton  med.  and  aurg.  joum.  19<)l.  Oct. 

16.  Mesnard,  Du  rSle  de  Is  kinMiberapic  dans  1e  traitement  de  la  seoliose  h  »es  di- 
verses p<^riodes.    R«5v.  de  kinesith.  et  d'ölectrotherapie  1901.  Nr.  12. 

17.  Nalbandow,  Zur  Frage  der  WhrbelsSalenverkrflmmung  bei  Sjnngomyelie.  Wiais^ 
1901.  Nr.  10. 

18.  N  o  h  l  e -  S m  i  th,  Heilgynmastischc  Uebungen  bei  il<  r  Hehandlung  von  seitlichen  Wirbel« 
Bäulenvcrkrümmungon.    Zeitschr.  für  diät.  u.  physik.  Ther.  1901.  Rd.  IV.  Heft  * 

19.  De  Paoli,  Beitrag  zum  klinischen  Studium  der  Deviationen  imd  Koutrakturen  neu- 
rotiachen  Ursprungs  der  Wirbelsftnle  (mit  besondrer  Berfleksiehtigu&g  der  bjateriscbH 

Skoliose). 

20.  Pelicelli,  Sullc  thcrapia  litlla  wcoliosi  degli  adolescenit.    La  cliiüca  chirurgica  1901. 
Nr.  1. 

21.  PTi  iffer.  Die  früheAten  Zeichen  der  seitlichen  RflckgratsTerkrSmmnngsii.  Zeitadu. 

für  Kruukenpflego  19iJl.  .\pril. 

22.  Pholps,  Obäcrvatione   ou  lateral   curvature  of  tbe  spine;  Padiologiea],  ClinieaL 

Mfi-hanical.    Ni  w  Yiuk  .M.  ilii  al  jimnial  7.1.  I. 

23.  Riedinger,  Morpholf»ir,4>  und  McchanLsnuis  der  Ökoiioae.  Wiesbaden  1901.  J.  t.  Berg» 
mann. 
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24.  *öalAghi,       alcuue  forme  qoq  froqueato  di  äcoUosi.    Uevisi«  Chtioa  di  Cliaica 
Medica  1901.  Nr.  8. 

35.  Saquot,  Tmitcment  de  lu  scolioso  easentielle  des  MloleeomtB  pttr  la  klD6ftiotb<rapie. 
Auoeies  de  cliirai::gie  1901.  Octobre. 

26.  8eiffer,  Ueber  Skoliose  bei  Iscbuw.  Charit^iuilen.  JaLrgaag  25. 

27.  Schanz,  Ueber  die  mecbaDischeu  Gesetse  der  SkolieeeDlHldiing.  Zeitechr.  f.  oitbop. 

Chir.  Bd.  IX.  Heft  2. 

28.  —  Das  Redrcsscmeut  schwerer  habitueller  Kvphoscn.  Münch,  med.  Wochenschr.  1901. 
Nr.  29. 

29.  —  lieber  die  Bedeutung  von  .Massage  ttad  Heilgymnestik  in  der  Skolioeentberapie. 

Volknian  n'scbe  Vorträge.  Nr.  313. 
80.  Scholder,  Weith  ei  Combe,  Les  deviations  de  la  colonne  verWbrale  danft  lea 

«5fole3  de  Lausanne.    Annuics  siiissi--  i!*li\ :;i>"n<:'  scolnire  1901. 
31.  Schultheis,  Bericht  ul»ti  *lu'  BehainlInnL;  (Iti   KUckgratsverkrüinmungeu  im  Ztit- 
raum  vom  1.  Jan.  1895  bis  31.  Dez.  \U)0.    Z.  it-.  hr.  ffir  orthop.  Chir.  Hd.  IX.  lieft  S. 

82.  —  Büschreibung  der  skoliotischen  WirbeU&ole  einea  jungeo  Schweinea.   Zeitachr.  fOr 
ortiiop.  Chir.  Bd.  IX.  Heft  1. 

83.  Taranikoff,  Du  trait«ment  de  la  Hcolioäe  chez  les  adultos.    Th^c.    Paria  ItJOl. 
34.  TiUitz.  Ein  Fadenskolio-iotmnst.    D»^ut<clii'  imnl.  ^V(l(•lH!nschr.  1901.  Xi.  10. 

Sih.  Zuppinger,  Zur  primären  habituellen  Dorsalskoliose.    Beitr.  zur  klin.  t'bir.  Bd.  29. 
Heft  8. 

Mit  den  Theorien  der  Entstehung  der  seitlicUeii  Uückgratsvtirkrünimuugen 
haben  sich  auch  in  diesem  Jahre  mehrere  Autoren  beschäftigt. 

ZimScbst  hat  Riedinger  (23)  eine  ansfOhrliche  Arbeit  fiber  Morphologie 
und  Mechanismus  der  Skoliose  verrifTcntlieht,  die  eine  Fülle  neuer  Gesichts- 
punkte enthält.  Kr  erklärt  den  Mechanismus  der  Skoliose  foigendermassen : 
Die  Wirbelsäule  wird  auf  Zerknickung  oder  Dnrchhiej^ing  nach  der  Seite  hin 
beansprucht.  Davun  ausgehend  spricht  man  von  einer  statischen  Theorie  der 
Skoliose.  Theilt  man  die  skoliotische  Kurve  dort,  wo  die  Beflexion  stattfindet, 
in  zwei  Abschnitte,  so  sieht  man  an  jedem  zwei  weitere  Bewegungsvorgänge 
ausgelöst,  nämlich  Rotati  nt  und  Inflexion.  Die  Itotation  entsteht  durch  die 
Befestipimg  der  Wirbelsäule,  unten  durch  das  Becken  und  oben  durdi  die 
aufrechte  Haltung  des  Kopfes,  an  der  Stelle  der  stärksten  statischen  Bean- 
spruchung, also  da,  wo  das  Maximum  der  Kurve  liegt  durch  Drehung  um 
eine  vertikale  freie  Achse.  Die  Richtung  der  Rotation  wird  bestimmt  durch 
die  Abknicknng  oder  Ihirchbiegung  der  Wirbelsftnle  nicht  nur  nach  der  Seite, 
sondern  auch  nach  vom  oder  rückwärts.  Eine  Inflexion  ist  auch  bei  winkliger 
Abknickung  zu  bemerken.  Es  fehlt  nämlich  auch  bei  der  ^vinkligen  Abknick- 
nng die  Rotation  im  Maximum  der  Kurve  nicht,  welche  zur  InHexion  führt. 
Der  Widerstand,  der  sich  der  Rotation  in  der  Längsrichtung  und  m  dor 
Qnere  sich  entgegenstellt,  äussert  sieb  einerseits  in  der  longitudinalen,  anderer- 
seits in  der  transversalen  Torsion.  Je  nach  Richtung  des  Horizontabchubes 
an  der  Knickungsstelle  untersdieidet  man  einen  l^hotischen  und  einen 
lordotischen  Typus  der  Skoliose.  Steignntr  und  Pressunc  sind  keine  selbst- 
ständi^ien  Erscheinungen,  sondern  wie  die  'l'()rsii»nen  Wirkunjren  entweder  der 
Rotation  oder  der  InilexioD.  Reklination  und  Deklination  beruhen  auf 
RotaÜon  um  die  vertikale  Längsachse,  IdkÜnalion  anf  Infl«ci(Hi.  Ebenso  ist 
die  Stellung  des  Bogenhalses  nnd  der  Qneiforttötze  abhängig  von  der  Richte 
nng  der  Rotation  oder  der  Inflexion.  Morphologische  Detailfragen  und  Be- 
trachtungen über  die  klinischen  Formen  der  iSkoliose  bilden  den  Schlnss  der 
Arbeit. 

Nach  Schanz  (27)  erfolgt  nach  denselben  Gesetzen,  nach  denen  sich 
eine  senkrechte,  elasti.sche  Tragsäule  bei  Ueberlastung  verbiegt,  auch  die 
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Ueberlastungsverbiegung  der  Wirbelsäule,  Uadurcli  erklärt  sich  dann  un- 
schwer das  Gesetz,  daas  m  jeder  Bkoliotischen  Wirbelsäulenverkrümmung  zwei 
kompensatorische  Gegenkrttminiu^ai  gehdren.  Die  rebeniormige  Biegung  ent« 
steht  unter  dem  Einlluss  der  physiologischen  antero-posterioren  Krümmungen. 

Schanz  erklärt  die  TorFsion  .-ms  dor  iirili(r<ii  T't'bcrlastnng  der  nicht  ver- 
stärkten Theile.  Die  Kntsti  lmniz  von  Ivi  il-,  Öcbräg-  und  Zwischenwirbeln  jjit 
eine  einlache  mechanibtlie  Notliwendigkeit. 

Zuppinger  (35)  giebt  eine  kritische  Besprechung  der  Belastnngstheorie 
in  der  er  zur  Aufstellung  folgender  Sätxe  kommt.  1.  Die  Tertiksle  Belastung 
der  aufrechten  Wirbelsäule  st'  iL'ert  l)r>t<  hende  Verkrümmungen.  2.  Bt^lastung 
einer  Seite  des  aufrechten  liuiiijUes  kann  eine  seitliche  Vorkrümmun'.'  d^-r 
Wirbelsäule  erzeugen;  dass  sie  die  einzige  solche  Ursache  sei,  isi  nicht  erwiesen. 
3.  Dass  die  xeutralü  oder  seitliche  Belastung  des  aufrechten  liumpfe«»  Ach::>en' 
drehung  der  Wirbel  erzengen  müsse,  ist  so  lange  zu  bezweifeln,  bis  das  Moment 
nachgewiesen  ist,  das  diese  Achsendrehung  bei  der  habituellen  DursalskoUose 
ermöglicht  odrr  hei  der  sl.itischen  und  totalen  verhindert.  4.  Di'  7»  it  d*  r 
ThoraxdeformiriuiLA  tmd  die  (Icstalt  des  horizontalen  Tiioraxschnittts  i;i:tchen 
es  uiiwahrhcheiniicli.  dass  die  Achsendrehung  der  Wirbel  das  Primäre,  die 
Thoraxdeformirung  das  Sekundäre  sei. 

Des  Weiteren  sucht  Verfasser  für  die  habituelle  rechtskonvexe  Dorsal- 
skoliose nachzuweisen,  dass  sich  die  Drehungserscheinungen  der  WirbeisaoJe 
durch  einen  auf  die  vordere  reihtr  TliornxwaiKl  in  der  Richttniü  den 
Schwerpunkt  des  Uberkörpers  wirkenden  Druck  erlvliiren  lassen.  Dieser  l>ruck 
soll  folgende  Veränderungen  hervorrufen:  l.  Zunächst  eine  AbHachung  der 
▼orderen  rechten  Thoraxwand.  2.  Später  und  weniger  intensiv  die  zwei 
Rippenbuckel  und  eine  AbHachung  der  linken  hinteren  Thoraxwand.  Dann 
zeigt  sich  ir«'l>iiim  dr^s  Sternums  mit  Behindeninir  der  Vorwärt^hi  v. «^"nn^ 
seines  unteren  I",?Hies,  wodurch  der  l^iickcn  :ii>;:'  tlaelit  wird.  4.  Iht'h'ini:  d'> 
Rumpfes  nach  iinks.  ä.  Ver.»^chiebung  des  Slernunis  nacli  liiiii.s  uwhr  am 
unteren  Ende.  6.  Verschiebung  des  siebenten  Wirbels  und  seiner  Nachbarn 
nach  rechts,  theils  parallel  zur  normalen  Lage,  theils  unter  Biegung  der 
Wirbelsäule.  7.  l>rehung  des  Sternums  nach  rechts,  8.  Drehung  des  Wirbels 
nach  rechts,  woliei  der  Wirbelhogen  zurückbleibt  und  der  Wirliolk.mal  seinen 
rechten  Diagonaldurclimesser  verkürzt.  Hervorgerufen  wird  der  Druck  durch 
das  Anlehnen  des  Oberkörpers  gegen  die  Tischkante  bei  der  schlechten  Halt- 
ung der  Schulkinder.  Wie  erklärt  aber  der  Verfasser  die  Skoliosen,  die  bei 
Kindern  pchon  vor  dem  Schulbesuch  eintreten? 

Nach  Lorenzen  (14)  is-t  eine  Haltnn'„"=annmf^lip  eine  Huhehaltung 
des  Körpers  in  Folge  von  liewohnheit,  Frrnitdung  oder  ^>chwache.  Diese 
HaltungsanuinaHen,  soweit  sie  sich  willkiiriicti  noch  vollständig  ausgleidwra 
lassen,  rechnet  Lorenzen  nicht  zu  den  Deformitäten  und  giebt  ihnen  dafaeir 
auch  nicht  den  Namen  Kyphose  und  Skoliose.  Nur  wenn  ein  Krankheit»' 
zustand  mit  „universellen  oder  in  der  (iegend  der  Wirbel  lokalisirten  Mani- 
fe«t:itionen"  vorhanden  ist.  spricht  der  ^'erfas.ser  von  Deformitiit.  Zu  diesen 
Krankiieitszustilnden  rechnet  er  Khachitis  und  destruirende  Prozesse,  Rheu- 
matismus, Pleuritis  und  Ischixs,  und  bespricht  ihre  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  Wirbelsäulenverkriimniungen. 

Pfeiffer  (21)  hat  in  populärer  Form  di*  Frübsymptome  der  SkoUoee 
haupt>;ii  hlich  für  den  Utit» n  icht  von  KrankenpHegerinnen  geschiMer».  Der 
Zweck,  den  er  hierbei  verfolgt,  ist,  auch  den  Pflegerinnen  und  Ivrauken« 
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Schwestern  sso  weit  den  Blick  zu  >«ciiärlen,  <lass  si»»  die  drohende  Gefahr 
erkennen  und  davor  warnen,  resp.  ärztliche  Behandlung  veranlassen.  Neue 
Gesichtspimkte  für  den  Arzt  enthält  der  kleine  Aufsatz  nicht. 

Scheid  er,  Weiti\  und  Co  in  he  (30)  haben  in  einer  gemeinsamen 
Arheit  die  Resultate  ilirer  Untersucliungen  der  Wirbelsäule  sänuntlicher 
Schühr  und  Sclirilcrinnon  der  Lausanner  Schulon  iiiodei'2relegt.  Sie  haben 
die  pii\»iulügi8cheu  Krünunungen ,  die  antero-posterioren  und  lateralen  Ver- 
krümmungen in  den  Kreis  ihrer  Beobachtungen  ge/.ogen  nnd  von  jeder,  auf- 
gefundenen Abnormität  genaue  Messbilder  angefertigt.  Am  verbreitetsten  war 
natürlich  die  seitliche  Verbiegun^' der  Wirbelsäule  (24,0  :  auf  dieses  Leiden 
ist  deshalb  auch  am  ausführlichsten  eingegangen  worden.  Fs  wi  rden  zunächst 
die  objektiven  und  subjektiven  Symptome  '^'(  schildert  und  dann  die  Trsaciien 
der  symptomatischen,  statischen  und  idiopathischen  Skoliose  aufgeführt;  als 
prädisponirende  Momente  werden  Erblichkeit,  Anämie,  Muskelschwäche,  rasches 
Wachsthum  und  Kropf  genannt,  als  faktische  un^nstige  Verhältnisse  in 
Schule  und  Haus:  schlechtes  Licht,  langes  Sitzen,  falsch  konstruirte  Schul- 
bänke, l  i!i  der  Krkrajtknnir  vorzubeugen  resp.  sie  zw  hessern,  fordt-rn  »lie 
Veifasscr  genaue  HerttUM«  Iii igung  der  Schulen  und  tliatkräfligcs  Zusauiinen- 
arbeiten  von  Behörden,  Eltern,  Lehrern  und  Aerzten ;  dann  könnten  die  oben 
genannten  Schädlichkeiten  zum  Theil  vermieden,  zum  Theil  auf  ihr  nothwen- 
digstes  Maass  beschränkt  werden. 

Der  Arbeit  sin  !  L'cnaue  statistische  Tabellen  üb^r  diu  Zahl  der  auf- 
gefundenen \Virl)(  lsiiil<'ii(l'  finiiiitäten  nach  (je<rh!ccht  luid  Lfbeiisaltt  r,  über 
die  Art  und  den  Urad  der  Skoliosen  und  über  die  Asymmetrie  des  Thorax 
beigefügt. 

Eine  sehr  ausführliche  Arbeit  von  Schulthess  (31)  über  seine  Behand- 
hing der  Rückgratsverkrümmungen  in  den  letzten  fünf  Jahren  zerfällt  in  zwei 
Theile.  Der  eine  enthält  eine  detaillirte  15.  m  hi rihuiif:  der  Schulthess'schen 
Apparate,  die  ..dnzu  dierion  sollen,  di.-  l)*  ti h niität  entweder  djirrli  intensive 
und  liiiutige  iicw  »  Liunucii  /u  korrigirea  oder  Lebuii;^fn  in  korrigirtcr  Stellung 
vornehmen  zu  lassen,  und  so  nicht  nur  eine  veränderte  Gewohnheit!?haltung 
herbeizuführen,  sondern  die  Knochenform  direkt  zu  beeinflussen.^ 

Im  zweiten  Theil  sind  tabellarisch  die  Erfolge  der  Behandlung  von  618 
Skoliosen  Zttsammentic^tellt.  Auf  seine  Messungen  mid  Aufzeichnungen  hat 
Üchulthoss  eine  jahrelange,  unermüdlirlic  Snrufalt  v«  iwcTidot, 

(iourdon  (8)  bespricht  die  methodisciie  Behandlung  der  schweren 
tixirten  Skoliose,  die  sich  in  der  Hälfte  von  den  von  ihm  in  den  letzten 
Jahren  behandelten  230  Fällen  fand.  Die  Behandlung  besteht  in  Mobilisirong 
dordi  mebrere  Monate,  sodann  Massage  und  Gymnastik  sowie  Stüt/.korset. 
Die  Resultate  waren  am  besten  im  Alter  von  10— 18  Jahren,  geringe  Erfolge 
liesson  sich  noch  im  Alter  von  11»    "JJ  .lahn  ti  crziflen. 

I.ovett  (lö)  h;it  an  skolioti-sclien  Wirbelsitulc,  die  im  Zusammen- 

hange mit  Becken  und  Kippen  gelassen  war,  experimentell  festgestellt,  dass 
durch  Suspension  kein  Ausgleich  der  Seitenverbiegong  erreicht  wurde.  Nur 
das  Nachlassen  der  physiologischen  anti  loii  istnioi  rn  Krümmungen  v('rur- 
aachte  eine  Verlängerung  der  Wirbelsäule.  Der  seitliche  Druck  auf  diu  kon- 
vexe Seite  war  in  Extension  nicht  wirksam  als  in  Bjnjchlfis;e.  Die  Seit- 
wärtsbiegung der  Wirbelsäule  wurde  durcii  vermehrte  Botation  der  Wirbel- 
körper vermindert  und  umgekehrt.  Lovett  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Wirbelsäule  wie  ein  elastisches  Band  sich  leichter  redressiren  lässt,  wenn 
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sie  nicht  stark  extendiit  ist,  Er  versnclit  nur«  die  Lendenwirbelsäule  za 
strecken,  und  zwar  erreicht  er  dies,  indem  er  Gipskorsets  auf  einem  segek^ 
tuch bespannten  Gasrohrrahinen  unl  .1  D*  r  Patient  befindet  sich  in  Baadn 
läge,  die  Boinf*  hängen  frei  herab.  Im  Uohrigen  verwendet  Lorett  GifM- 
korsets  nur  vorübergehend  und  in  schweren  Fällen. 

Sclianz  (28)  zieht  eine  Parallele  zwischen  der  schweren  tixirten  habi- 
tuellen Skoliose  und  der  entsprechend  beschaffenen  Kyphose  und  übertritt 
die  modifizirten  Prinzipien  des  Skoliosenredressements  auf  iVw  Itezeichneten 
Fälle  vrni  liuhitiK'ller  Kyphose.  Er  macht  zuerst  die  kontraktc  Wirbelsäule 
bewet^lich.  wciulrt  sodann  die  forcirte  E.xtension  an  und  erhölit  die  Korrektion 
durch  einen  auf  den  Scheitel  der  Krümmung  ausgeübten  lordosirendeu  Druck. 
Sedann  wird  das  Resultat  durch  einen  Gipsverband,  weldier  von  den  Trochaii- 
teren  bis  zum  Halse  reicht,  fixtit.  Der  Verband  bleibt  jedoch  kiirsera  Zeit 
V(\e  bei  der  Skoliusenbehandlung  (4 — 8  Wochen)  liegen,  um  dann  dnrch  einen 
portativen  Apparat  ersetzt  /u  werden,  jedoch  nicht  durch  einen  von  den 
gangbaren,  hosenträgerartigtii  rfradhaltern.  sondern  durch  ein  nicht  starres 
Stützkoi*set,  welches  in  besonders  .schweren  Fällen  eine  Kopfstütze  erhält. 
Als  RedressionsTorrichtong  wird  am  Korset  ein  Gummizug  angebracht,  weldier 
von  den  Aruistützen  über  die  Höhe  der  Kückenkrümmung  läuft.  Nachts 
wird  ein  rcdre.ssirendes  Gipsbett  verordnet.  Die  weiter»-  Behandlung  besteht 
iTi  Mussage  und  Heilgymnastik.  Mehrere  Bilder  illustriren  die  erreichten 
Erfolge. 

In  einer  anderen  Arbeit  £sast  Schanz  (29)  die  Bedeutung  von  Massage 
und  Heilgymnastik  für  die  Behandlung  der  skoliotischen  Deformitäten  ia 
fo^nden  Sätzen  zusammen: 

1.  Massage  und  Heilgymnastik  können  vortheilhaft  zur  Rekämpfnn?  der 
skoliotischen  Deformität  in  Auwendung  gezogen  werden  dadurch,  dass  sie  auf 
dem  Weg  der  Austiigung  des  skoliosirenden  Prozesses  den  Selbstheiloo^ 
tendenzen  des  Körpers  die  Bahn  ebnen  helfen. 

2.  Massage  und  Hymnastik  sind  die  wichtigsten  Mittel  zur  Mobilisation 
der  8k(diotischen  Wirbelsäule. 

'5.  Massage  und  <iymna<tik  sind  in  der  Lajje.  die  ungünstiirston  Nthen- 
wiri<ungen  der  zur  Korrektion  der  Deformität  dienenden  Apparate  und  kor- 
rigirenden  Verbände  aufzuheben. 

Bade  (1)  ffigt  bei  schweren  Skoliosen  zur  Erzielong  einer  dem  Wacha> 
tbum  entsprechenden  Weiterextension  die  vim  Schede  für  SpondjUtis  aii> 
gecrehene  Sti erkvorrichtnnt'  in  den  (»ipsverband  ein,  während  er,  um  eint? 
Verkleinerung  des  liip[>enbuekels  zu  erzielen,  eine  verschiebbare  Peli)tt<-  mit 
eingipst;  diese  besteht  aus  zwei  Platten,  deren  eine  dem  Buckel,  die  andere 
dem  Gipsverband  anliegt.  Durch  eine  aus  dem  Verband  herausragen^ 
Schraube  wird  <lie  erste  Pelotte  gegen  den  Rippenbuckel  zu  alhnählich  weiter 
geschraubt,  wäiirend  sich  die  zweite  gegen  den  Gipsverband  anstemmt. 

I>e  u  tsc)i  I  ä  n  d  er  }'  beschäftigt  sieh  an  der  Hund  zweier  Präparate 
zunaeiist  mit  der  palhologischen  Anatomie  der  skoliotischen  Wirbel.  Nach 
seiner  Ansicht  sind  gute  Resultate  bei  schweren  Skoliosen  nur  to&  Gipskor- 
sets,  die  in  redressirter  Stellung  angelegt  werden,  zu  erwarten.  Das  in  der 
Greifswalder  chirurgischen  Klinik  geübte  Verfahren  des  Eingipsens  besteht 
darin,  da  s  die  l'atienten  im  Hof t"a- iSarwell  ^chcn  Sit/.ralimen  extendirt 
weiden,  der  eine  gute  Fixation  des  lieckens  "uantirt.  Kupf  und  Decken 
werden  mit  eingegipst;  der  Uippenbuckel  wird  uianueil  oder  durch  Pelotteo- 
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dnick  redressirt,  die  Pelotte  wirkt  in  bekannter  Weise  durch  l'lasrhenzug. 
Nach  zwei  Tagen  wird  der  Verband  an  Kopi  und  Schultern  ausgeschnitten; 
dieser  Verband  bleibt  2—3  Monate  liegen,  dann  fulgt  nach  2— 3 monatlicher 
Pause  ein  zweiter  resp.  dritter  GipsTerband.  Die  Nachbehandlung  ist  die 
al^emein  übliche.  DentscUländer  Terspricfat  sich  selbst  nicht  allzuviel  von 
dieser  Technik. 

Bum  (2)  bespricht  in  diesem  hauptsächlich  an  die  Adresse  der  prak- 
tischen Aerzte  gerichteten  Aufsatz  die  Aussichten  der  Skoliosenbebandlung. 
Er  betont  die  Nothwendigkeit  der  Mnskelkraftigung ,  warnt  vor  wahlloser 
Korsetbehandlung  und  kt  dem  forcirten  Redressetnoit  ebenfalls  abgeneigt. 

Die  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose  gerade  für  die  Skoliose,  die  verantwort- 
liche Thätitikoit  des  Hausarztes  hierbei  wird  entsprechend  liervorgehoben. 
Als  Erleichtenmp  der  Diai^nose  und  zur  piitcn  l'ixatiou  des  liel'undes  fiiebt 
Verfasser  das  Verlahren  der  j,rhothometrie '  an.  iJa»  Prinzip  besteht  darin, 
dass  man,  konform  dem  »Camera  lucida''  genannten  Zeichenapparate,  die 
Konturen  eines  virtuellen,  auf  eine  ZeichenHäche  prujizirten  aafrechten  Bildes 
mit  einem  Bleistifte  auf  letzterer  nachzieht  und  auf  diese  Weise  ein  genaues 
Hild  des  aufzunehmenden  Objektes  erhält.  Der  Apparat  ist  hntidlicli.  liefert 
«xakte  Resultate  auch  in  der  Hand  des  Ungeübten  und  kann  überall  leicht 
Twwandt  werden. 

Taranikoff  (38)  bemerkt  eingangs  ihrer  Arbeit  mit  Recht,  dass  die 
Publikationen  über  die  liehandlung  erwachsener  Skoliotiker  ziemlich  selten 

sind:  es  Hesse  sich  das  \\ohl  aus  den  allgemein  herrschenden  Ansichten  über 
die  eventuellen  Resultate  unschwer  erklären.  Die  Verfasserin  geht  dann  zur 
Beschreibung  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  über,  schildert  die 
Uebung^  ohne  Apparate  in  Rücken-  und  Bauchlage,  dann  die  Anwendungsr 
weise  der  gebränchlichstoi  Apparate  und  beschreibt  schliesslich  13  eigene 
einschlägige  Falle.  Auf  Grund  ihrer  hierbei  gesammelten  Erfahrungen  kommt 
sie  zn  den»  Srhhis«.  dass  im  Alter  von  IP  bi-^  2.5  .lahrf'Ti  Wirbcl-^iinle  nnd 
KipiU'ii  noch  iiacli.:icl)i^  genug  seien,  um  eine  Bc>>eruriu  dc'>  Leidens  /.ii  er- 
möglichen. Spater  lasse  sich  durch  geeignete  Behandlung  eju  Stillstand  der 
Krankheit  erzielen  und  eine  Linderong  der  subjektiven  Symptome,  der  Mus- 
kelschwäche  und  der  Schmerzen  bewerkstelligen;  aus  diesen  (Gründen  sollte 
jeder  erwachsene  Skoliotiker  regeluiässige  gymnastische  Uebungen  betreiben. 

l'helps  (32)  erwiigt  im  Anschluss  an  die  Beschreibung  des  patholofri- 
schen  Befundes  bei  einer  schweren  Skoliose  die  Aussichten  einer  event.  vor- 
zunehmenden Behandlung.  Sind  schon  Formveränderungen  der  einzelnen 
Wirbel  eingetreten,  so  ist  nach  seiner  Ansicht  keine  Besserung  mehr  zn  er- 
zielen. Ein  bedeuten  1  ^  Ilindemiss  sollen  der  Uedression  die  an  der  kon- 
kaven Seite  bestehenden  Verändenm^inn  im  I')en  ich  d(  s  Thorax  entgegen- 
setzen, hier  ganz  .speziell  die  kontrahiiteu  lnterkn>tahn;iskeln  und  die  ge- 
schrumpfte Fascie.  Aus  diesem  Ii  runde  durchschneidet  er  bei  der  Redression, 
die  unter  Anästhesie  mittelst  Anwendung  einer  grossen  Kraft  vorgenommen 
wird,  etwa  sich  anspannende  Muskeln  und  Fascien  und  legt  sodann  einen 
Gipsverband  an,  um  dasselbe  nach  2—3  Wochen  zu  wiederholen.  Unter 
dieser  Behandlung  will  er  einen  '^rm^ni  'Yh<A\  d-  r  Krümmung  ausgf  L'liclun 
haben.  Leider  wird  kein  so  benantielter  i  ail  beschrieben.  Zur  Fixation  de» 
Erreichten  wird  ein  Korset  aus  Aluminium  ungelegt,  das  über  einer  Form 
ans  Gusseisen  aus  zwei  Hälften  geschmiedet  wird.  Für  leichtere  Fälle  wird 
das  Hessing'sche  Korset  empfohlen. 
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Pelicelli's  (20)  Arbeit  ist  eine  synthetische  Rundschau,  aus  welch« 
hervorgeht,  dass  die  Therapie  der  Skoliosen  bei  jungen  Individnen  eine 

eklektische  sein,  d.  Ii.  je  nach  der  Form  und  dem  Entwicklungsstadlum  der 
Def'^rtiiation  und  jr  Tiac1tdf*m  «jewisse  Symptome  vorhfrr'^cht'n  oder  nicht, 
variireu  miiüs.  \)m  Debaiidlung  der  Skoliose  ist  am  wuk.-HiubLtu,  wenn  .sie 
mittelst  der  orthopädischen  Kyneeitherapie  in  Verbindung  mit  einer  skrupulösen 
Hygiene,  mit  Gymnastik,  Massage,  Lagerongg-Apparaten,  mit  mässigem  und 
passendem  (i(d)raucii  eines  richtig  angelegten  orthopädischen  Korsets,  nn- 
haltrüil  und  lange  Zeit  hiiidurch  stattfindet.  Kei  begiiun  uder  Skoliose 
reichen  arztliche  (ivninastik  iiiid  Massage,  in  \erbmi1ting  mit  ]>assender  Er- 
nährung und  dem  Cielirauch  von  Stärkungsmitteln  zu  «leren  Heilung  aus. 

R.  Galeazzi. 

Noble- Smith  (18)  warnt  nut  Ft^  und  Recht  vor  schablonenhafter 
Anwendung  hei^nmastiscber  Uebungen,  da  hierdurch  leicht  geschadet  werdeo 
könnte.    Er  theilt  die  Wirbelsilalenverkrümmungen  in  vier  Kategorien  eie 

und  st  liii  iht  für  jede  von  diesen  allgemeine  und  spf/iflh'  rphnngen  vor,  l>i»- 
allgenieiiien  Hebungen  lilsst  er  von  den  Patienten  in  liegender  Stellniig  auf- 
führen, „um  hierdurch  die  Wirbelsäulenverkrümmungen  au.->zugleichen"*.  Bei 
den  speziellen  üebungen  benutzt  er  auch  diejenigen  Muskeln  der  Konkavseite 
du  Kurvatur,  welche  sich  vom  Arm  zur  Vorderseite  des  Kampfes  erstrecken, 
wobei  durch  die  rückwärts  gerichtete  Kraftwirkung  die  prominente  Seite  des 
Thorax  ausgeglichen  werden  soll.  Einige  der  üebongen  sind  durch  Abbild- 
ungen verständlicher  pemacht. 

Mesnard  (16)  kommt  in  seiner  lietrachtung  über  den  Werth  der  lt*r- 
Megungstherapie  bei  Skoliose  zu  folgendem  Schluss:  Eine  Skoliose,  die  bieg- 
sam ist  and  aktiv  von  dem  Patienten  redressirt  werden  kann,  kann  allein 
durch  die  Bewegungstherapie  ohne  Korset  und  Apparat  geheilt  werden;  in 
diesem  Falle  ist  die  Kinesiotherapie  nothwendig  und  genügend. 

Kille  starre  Skoliose  musF  znnäclisf  geschmeidig  gemacht  werden,  tlamii 
man  dt  r.-elhrii  sjäter  mit  Hiillr  v>  i scluedener  Mittel  (Lagerung,  Korset  t-tc 
eine  [»assive,  korngirti;  Haltung  aufzwingen  kann.  Die  Massage,  sowie  gym- 
nastische Uebnngen  werden  auch  in  diesen  Fällen  den  Muskeln  ihre  verlorene 
Kraft  Aviedergeben,  doch  hier  wird  die  Bewegungstberapie  allein,  die  aicherlkh 
unentbehrlich  ist,  nicht  genügen. 

Eorest-Willard  (7)  bringt  in  seiner  Arbeit  über  die  Behandlung  der 
seitliclien  Wirbelsäulenverkrümmungen  kein?"  neuen  Gesichtspunkte.    Das.^  eint 
genaue  L  ntersiiclaing  ^koliotischer  von  Wichtigkeit  ist,  d;u-«s  i>üferen/.en  dtr 
Leinlängen  auszugleichen  sind,  dass  man  von  den  Stützapparaten  niciit  d.^ 
alleinige  Heil  zu  erwarten  hat,  versteht  sich  von  selbst.   Den  Haupttheil  6^ 
Aufsatz«  s  bildet  die  Beschreibung  der  von  Willard  benutzten  Tuniai)parat«t. 
die  so  eingerichtet  sind,  da-^^  nach  einander  die  ge?amrate  Körpennn-kuUt^r 
zur  Thätigkeit  herangezogen  werden  kann.    Will ard   veifol^'t    daiiMt  dit:: 
Zweck,  diu  Uebungeu  recht  abwechselungsreich  zu  gestalten,  um  auf  d)^ 
Weise  das  Interesse  der  Patienten  an  ihren  Uebungen  möglichst  lange 
erhalten.    Mit  dem  Gymnastiksaal  stehen  Räume  für  die  Applikation  kalter 
und  warmer  Üout  hen  in  Verbindung  und  ferner  eine  elektrische  Maschiri 
für  iiipi  hruii>ch<>  Massage,  deren  günstigen  FinHiiss  der  Yf»r!"a«-er  be-M•n^le.'' 
hervoihebl.    Allgemeine  hygienische  Verhaltuiigsuiassregeln  und  Winke 
die  Prophylaxe  der  Skoliose  bilden  den  Schluss  der  Arbeit. 
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X;u  !i  Hilhant  (lat  nius.s  die  Beharullung  der  Skoliose  zunächst  das 
Skelet  augreiten  und  demselben  eine  der  normalen  möglichst  nahe  kommende 
Form  geben.  Dieses  Problem  ist  nicht  unlösbar  für  nicht  za  weit  Toige- 
schrittene  Skoliosen.  Extension  der  Wirbelsäule ^  Fixation  in  einem  festen 
Gipskorsett,  das  etwa  alle  sechs  Wochen  xa  erneuern  ist,  ist  die  beste  Be- 
handhinüswf'i'jp. 

Ausser  bei  den  Haitungsaiiomalien  darf  man  sich  von  der  «ivitiiiastik, 
Massage  und  Elektrotherapie  keinen  besonderen  Erfolg  versprechen.  Sobald 
man  sicher  ist,  dass  eine  Veränderung  der  Wirbelstmktnr  vorliegt)  rnuss  man 
eine  wirksame  Korrektion  und  siciiere  Fixation  vornehmen. 

Die  Fi.xation  im  (ripisvorhiuKl  nuiss  mit  grosser  Sorgfalt  vorprnomnif n 
werden.  <]r  die  iiiüstc  Falte  den  Verband  unerträglich  ma('lit.  I'.in  xu 
starker  Zug  oder  eine  zu  starke  Einschnürung  können  Verletzungen  hervor- 
rufen,  die  die  sofortige  Unterbrechung  der  Behandlung  nothwendtg  machen. 
Die  Behandlung  muss  mit  Ausdauer  fortgesetzt  werden,  um  der  Natur  Zeit 
zu  lassen  7.ur  Vollendung  der  Korrektion. 

Bei  den  .sehr  schweren  Skoliosen  krmn  man  den  7ust  iiul  noch  bessern, 
(loch  die  Resultate  sind  imniur  unvollkommen,  besonders  wenn  die  Patienten 
nahe  der  Wachsthumsgreuxe  sind. 

Bei  den  schweren  Fällen  ist  die  Suspension  ungenügend,  man  muss  einen  • 
Appar.it  zur  Anwendung  eines  horizontalen  Zugs  zu  IliihV  nehmen. 

Iii  allen  Fällen,  in  denen  I'ixution  im  (iipsverband  als  nützlich  ange- 
sehen wii  il.  sind  die  L'atienten  daran  zu  gewöhnen,  möglichst  lauge  extendirt 
zu  bleiben. 

Die  exakte  Anlegung  des  Gipskorsets  kann  nur  stattfinden,  wenn  der 
Patient  vollkommen  unbeweglich  bleibt.  Diese  (iewohnung  schliesst  Extension 
und  seitlichen  Druck  in  sit?h.  Durch  tiigliclie  Sitzungen  gewöhnt  sich  der 
Patient  daran,  nach  zwei  Wochen  15  Minuten  in  Extension,  ohne  sich  zu  be- 
wegen, auszuharren. 

Diese  Behandlung  berührt  nur  wenig  die  Rumpfmuskeln,  das  Frei- 
bleiben der  Arme  erlaubt  den  Brust^  und  Rftckenmnskebi,  sich  ausgiebig  zu 
bewegen. 

S  n  (j  II  p  t  detinirt  flie  Kiiie^ieitlierapie  :t!v  die  Kunst.  Kranke  durch 
l'.eweLiuiiuc'ii  zu  heilen.  Die  tVilu-ca  .Meister  «lieser  Kunst  waren  die 
Scliwe(ien,  aber  nicht  alle  waren  gleich  geschickt  zur  Ausübung  der  schwie- 
rigsten Aufgabe,  der  orthopädischen  Gymnastik.  Einen  streng  abg*>LM-en7.ten 
Theil  dieser  Gymnastik,  niniilich  ihre  Beziehungen  tut  essentiellen  oder  idio- 
pathischen Skolio.se,  bespricht  Sacjuet  in  der  vorliegenden  .\rb»Mt.  l>io  be- 
sonderen Vorzüge  der  schwedischen  Heil7vnin;i<ti!' .  die  übrigens  initiier  mit 
Massage  kombinirt  ist,  erblickt  Saqtiet  in  der  Kintacidieit  ihrer  Anwendung, 
in  der  Möglichkeit  einer  genauen  Dosirung  und  Lokalisation  und  in  den 
gleichzeitig  vorgenommenen  Respirationsübungen.  Ferner  legt  er  besonderes 
Gewichtauf  die  Armübungen;  er  behauptet  nämlich,  dass  sich  bei  allen 
Dorsalskoliosen  eine  SteitiL'ki  it  »h  s  Sknpulo-Humeralgel' iike-  nnehweison  lie^se 
und  dass  mit  dem  \'er'^(  hwmilf  n  -r  Steifigkeit  eine  liesserung  der  Wirbel- 
säulenverkrümmung Hand  in  Hand  gmge.   Die  von  den  Schweden  gebrauchten 

.  Apparate  sind  gering  an  Zahl  und  einfach  in  ihrer  Konstruktion.  Ein  Su8> 
pensionsrahmen  mit  Armstutzen  Hir  schwere  Patienten,  ein  Wohn,  ein  Barren 
und  ein  erhöhter  Tisch  genügen  vollständig.   Die  Suspension  am  Kopfe  wendet 

'  Saquet  nur  eine  Minute  an.    iäeine  und  mehrerer  anderer  französischer 
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Autoren  Behauptung,  dass  clurch  die  Suspension  das  Allgemeinbetinden  be- 
deutend gehoben  wfirde,  bedarf  wohl  noch  der  Prüfung.  Die  Massage  aoU 
nnr  in  sanfter  Form  ausgeführt  werden,  die  „  Brutalität^  der  Deutschen  sei 
vnzalässig.  Die  imAnschluss  an  dir  Massage  erfolgenden  akÜTen  und  {lassiYeik 

Redrfssion*!iibun^rPTi  seien  am  besten  zwischen  Spietyeln  vorzunehmen.  Die 
tägliche  Dauer  der  Gymnastik  soll  nur  eine  halbe  »Stunde  betragen;  diese  Be- 
handlung muss  selbst  in  leichteren  Fällen  mindestens  drei  Monate  fortgesetzt 
werden.  Die  schwierige  Korsetifrage  lässt  Saqnet  nngelösi,  indessen  scheint 
er  persönlich  ge}?en  das  Korsett  zu  sein.  Die  Ausübung  einzelner  Sports  ge* 
strittet  er.  fn!!??  d;ibei  stänrlitie  ärztliche  reherwachuim  stattfindet.  Zum  S<-hlus.H 
seinci  .Vrlu  it  rühmt  der  Verfasser  noch  den  prophylaktischen  Werth  der  scbwedi* 
sehen  Heilgyninantilv. 

Eine  Besprechung  der  antero-posterioren  Wirbels&ulenTscIarämnnuig,  der 
Kyphose,  bringt  Gonrdon. 

Gourdon  (9)  macht  für  die  Kyphose  im  Kindesalter  ausschliesslich 
die  M.'irliitis  und  zwar  die  durch  dieselbe  bedingte  Schwächung  der  Kücken- 
muskulatur verantwortlich ;  andere  Ursachen,  wie  Erblichkeit,  Ilitös>ent;intiüsse, 
sieht  er  als  unbewiesene  Hypothesen  an;  die  rachitische  Kyphose  beginnt 
sich  auszubilden,  sobald  das  Kind  anfängt  sich  aufznsetzen,  und  hat  ihren 
Sita  meist  in  der  Dorsolumbalgeg«  nd.  Die  Kyphose  im  Jugendalter  hat 
mannigfache  Ursachen:  ianci;es  Sitzen  in  sehlecliter  Haltung  in  der  Schale, 
beim  Handarbeiten,  Pianospielen  etc.,  ferner  Störungen  des  Sehvermögens, 
besonders  Kurzsiclitigkeit;  auch  Störungen  in  den  Luftwegen  —  Wucherungen 
im  Nasenrachenraum,  chronische  Katarrhe  —  glaubt  Verfasser  mitreraiitwoH* 
lieh  machen  zu  sollen;  endlich  Wachsthumsschmerzen  in  den  Beinen,  Plattr 
fussschnierzen.  —  In  diesem  Alter  hat  die  Kyphose  ihren  Sitzrorwiegend  im 
dorsalen  Abschnitt. 

Im  Greisenalter  endlich  tritt  die  Kyphose  fast  stets  auf  in  Folg»;  von 
Schwäche  der  Rückenmuskuhitur  und  Mangel  an  Elastizität  der  Wirbelsäule : 
hier  betrifft  sie  hauptsächlich  die  Lumbodorsalgegend  und  geht  mit  auage* 
dehnter  Ankylosiei-ung  der  Wirbelsäule  einher. 

Die  Diaifnose  ist  im  Kiiidesuiter  ohne  Weiteres  klar  bei  der  stark  vor- 
springenden dor.sohimbalen  Verkrümmung  namentlich  in  sitzender  Haltung: 
zugieicii  fallen  meist  noch  andere  rachitische  Symptome  auf.  Im  Jugend:ilter 
weist,  insbesondere  bei  Mftdchen,  schon  von  Weitem  die  ganze  schlaffe  Körper- 
haltung, der  müde  (icsichtsausdnick,  der  schleppende  Gang  auf  eine  krüd^- 
hafte  Veränderung  hin;  dazu  kommt  dann  die  Verkrümmung  selbst,  die 
znmeist  die  ganze  Rücken-  und  noch  einen  Tlieil  der  Lendenwirbelsäule  mit- 
um^a^st  und  mit  leichter  Beckenneigung  und  Abfiachung  der  Gesässpartie 
einhergeht,  während  die  durch  die  Dornfortsätze  gebildete  Linie  nirgends 
einen  Vorspnuig  zeigt.  Der  Rumpf  ist  meist  etwas  nach  einer  Seit«  geneigt ; 
von  vorn  betrachtet,  fällt  am  meisten  die  Verkleinerung  des  Qucrdurchmeann 
der  Brn.'-t  :nif.  Neben  diesem  Typus  des  runden  I{iickens  i^t  Verfasser  nament- 
lich bei  kralligen  Knaiien  mit  gut  entwickelter  .Miisknlanir  mehrtai  h  einef 
anderen  Form  begegnet:  einer  weniger  laugen,  datur  winkliger  abgeknickten 
Kyphose  mit  stärker  ausgeprägter  Kompensationslordoae;  hin*  ist  der  untere 
Thoraacabschnitt  im  Querdurchmesser  nicht  so  verkleinert,  der  Thorax  in 
Ganzen  hat  mehr  Kugelform. 

Bei  den  rachitischen  Kyphosen  betrifft  nach  den  Sektionsresnlt  iten  von 
Bouland  die  pathologisch-anatomische  Veränderung  fast  stets  die  (legend 
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?om  neunten  Brust-  bis  zum  dritten  i Lendenwirbel ;  die  Veränderung  selbst 
bastand  entweder  in  Schvnnd  der  ZwischenwirbelBdieibeD,  oder  in  Schwund 
der  kndchemen  Substanz,  oder  in  Zerstörung  beider.  —  Bd  der  Kyphosi» 
adolescentium  besteht  die  Verfindenmg  nach  Verfasser  im  Wesentlichen  in 

Schwund  d»  r  Knochensubstanz,  in  Folge  dessen  sieh  eine  Abflachung  der 
Wirbplktirper  im  vorderen  Abschnitt  entwickelt,  während  die  Dorn-  und 
(^uerlortsktze  sich  von  einamler  entiurnen.  —  Bei  nervösen  jungen  Miidchen 
kommen  nach  Verfasser  schmerzhafte  Oruckpimkte  der  kyphotischen  Wirbel* 
Säule  vor,  was  den  Verdadlt  tuberkulöser  Veränderungen  erwecken  kann; 
die  Schmer/haftigkeit  steigert  sich  aber  nicht  bei  tieferen  Eindrürktn, 
ausserdem  vermögen  derartige  Kranke  ihre  Wirbelsäule  ohne  Schmerzen  zu 
krümmen. 

Die  Therapie  der  rachitischen  Kyphose  ist  aasschiiesslich  permanente 
Rückenlagerang,  im  Alter  von  20  Monaten  fügt  Verfasser  leichte  Extension- 

hinzu.  —  Die  Kyphose  im  Jugendalter  behandelt  Verfasser,  wie  allgemein 
üblicli.  Nach  der  Ht-ihin^  d»  r  Kyjihose  etwa  zurückblpificiule  Neigung  des 
Kopfes  nach  vorn  muss  durch  fortwährendes  Ermahnen  /.u  fzutcr  Haltung, 
eventuell  durch  einen  am  Korset  befestigten  Ualsriemen  bekämpft  werden. 
Kranke,  b«  denen  eine  reguläre  methodische  Behandlung  nicht  möglidi  war, 
hat  Verfasser  mit  gutem  Erfolg  mit  dem  Redressement  force  mit  und  ohne 
Narkose  in  mehrmals  wiederholten  Sitzungen  behandelte.  Eine  strikt  durch- 
geführte Ailgemeinbehandlung  —  gute  Ernährung,  Bäder  —  ist  in  jedem  Fall 
nothwendig. 

Leber  angeborene  bkuiiusen  liegen  verschiedene  Arbeiten  vor. 

Nach  Hof  fa  (10)  entsteht  die  angeborene  Skoliose  durch  abnorme  intra- 
nterine  Belastung,  durch  Ueber-  oder  Unterbildung  von  Wirbeln  oder  Wirbel- 
theilen  oder  durch  fehlerhafte  Verwachsungen  an  der  Wirbelsäule.  Sie  findet 
sich  ferner  bei  angeborenen  Lähmnn^jen  und  hei  sonstiuen  hochsrradigen  Miss- 
bildungen. Hoffa  hat  selbst  drei  einschlägige  Fälle  beul)achtet.  Zunächst 
hat  er  an  der  Wirbelsäule  eines  Erwachsenen  eine  Verwachsung  zweier 
Lendenwirbel,  augenscheinlich  sehr  frühen  Datums,  aufgefunden.  Ferner  hat 
er  an  dem  Skdet  eines  neugeborenen  Kindes  eine  li<u  bgradige  linkskonvexe 
Krümmung  der  Wirhelsäule  mit  Absein iiL'uiiL;  der  Wirbelktirper  entdeckt:  die 
Ursache  hiertür  ist  eine  .ihnnrmo  intrauterine  Belastung.  Der  dritte  Fall 
betraf  eine  ö'/tjährige  Französin,  die  eine  linkskonvexe  Kyphoskoliose  der 
Brustwirbelsäule  hatte.  Der  Grund  hierfür  war  nach  dem  Röntgenbild  ein 
keilförmiges  Knochenstück,  das  zwischen  I.  und  II.  Lendenwirbel  eingeschaltet 
war.    Hoffa  betrachtet  es  als  rudimentären  halben  Wirbeltcorper. 

Codivilla  (3)  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  angeborener 
Skoliose  bei  einem  1 1  liihriL'en  Mädchen,  das  weder  Stigmata  von  Rachitis 
noch  andere  Deformitäten  aufwies.  Die  Skoliose  mit  linker  Konvexität  er- 
streckte sich  über  den  ganzen  lumbalen  nnd  den  letzten  Theil  des  thorakalen 
Abschnittes  der  Wirbelsäule.  Die  auf  angeborene  Skoliose  gestellte  Diagnoso 
stützte  sich  vor  allem  auf  das  Bestehen  einer  dorsolunibalen  Hypertrichosis, 
die  der  Hautprojektion  der  konvexen  Seite  der  Wirbeisäiile  folf.'^te .  und  auf' 
den  radiograpliibciien  lielund,  «ier  iti  der  Lendengegend  einen  Ge»taltung»- 
febler  darthat,  indem  auf  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule,  zwischen  dem 
II.  und  III.  Lendenwirbel,  ein  als  Keil  funktionirender  Halbwirbel  bestand. 

Verfasser  bringt  die  seitliche  Krümmung  und  die  Hypertrichosis  mit 
der  gleichen  Entwickelnngsanomalie  der  Gegend,  die  bei  der  embryonalen 
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Skeletbildnng  zu  dem  genamitffii  G«ita]tim(g)ifehler  führte ,  und  mit  einer 
Eracbeinung  hyperplastischer  Natur  in  der  Haut  in  Zusammenhaug. 

Der  chirurgischo  Kin?ri!T  wurde,  obgleich  er  teclmisch  ansführHar  wut, 
von  C  odivilla  verworlen,  weil  er  wt^^ert  tler  schon  an  den  anderen  VS  irbein 
erfolgten  Deformitäten  und  wegen  der  dem  {orcuten  iiedressement  der  Wirbel- 
säule anhafteoden  Gefahren  za  keiner  Heilung  geführt  h&tte.  Man  wird  nur 
die  Stützfunktion  der  Wirbelsäule  /u  i)('-st'i]i  suchen  und  dabei  die  üsnktio- 
nelle  Anpassung  und  die  Umbildungskraft  zu  Hülfe  ziehen ;  es  lässt  sich 
jedoch  nur  eine,  und  vielleicht  nicht  bedeutende  Besserung  der  Delomiität 
erwarten.  Ii.  Gaieazzi. 

Flenry  (6)  ist  es  gelungen,  in  der  LittfflraAtir  38  Fälle  von  ai^boraner 
Skoliose  aufzufinden,  denen  er  einen  selbst  beobachteten  anfügt  In  diesem 
Falle  war  die  Skoliose  auf  einen  Schaltwirbel  zurückzuführen.  Auf  die  vom 
entwii  Icchingsgeschichtlichen  Standpunkte  ans  intere^sirende  Frage  nach  der 
Ent>tr!iiiiiü  solchor  ^chaltwirbel  ist  Klfurv  leidtr  nicht  eingegangen.  Er 
tbeill  die  kongenitalen  Wirbelsäulenverkrümmungen  ein  in  1.  reine  Skoliosen. 
2.  Skoliosen,  die  mit  anderen  Deformitäten  kombinirt  sind,  und  3.  in  Sko- 
liosen mit  Lahmungen.  Die  Behandlung  des  Leidens  hat  sich  nach  Fleury 
auf  Massage  und  Heilgj'mnastik  zu  beschränken  und  auf  (iijisk'ir-f-t?.  die  in 
Narkose  (I)  anzulegen  sind.  Von  einer  operativen  Kutfonning  der  Schalt- 
wirbel räth  er  eutscliicden  ab,  da  sie  die  Festigkeit  der  Wirbelsäule  in  Frage 
stelle  und  daher  das  Endresultat  die  Gefahren  der  Operation  nicht  aufwöge. 

Mehrfach  sind  Skoliosen  auf  neurogenw  Basis  beschrieben  worden.  So 
beobachtete  Nalbandow  (ITi  »  ine  4()jährige  Bäuerin,  die  an  Syringorayelie 
litt.  Es  fand  sich  Artbropatliii  1  .  ider  Scliulter^'<denke  und  Kyj.hoskoliosis 
dextra.  hu  Laufe  von  10 — 12  Jahren  l):it  sich  das  Kr.iukheilsbüd  entwickelt. 
Der  Tod  trat  unter  den  Symptomen  der  Lulbärparalyse  ein.  Die  Sektion 
e^b  eine  Höhle  im  Rückenmark,  die  sich  über  den  ganzen  Halsp  und  Bmst- 
theil  ausdehnte.  In  den  Schultergelenken  Arthritis  doformans.  Die  Wirbel- 
säule bildet  einen  kyplioskoliotischen  Bogen,  dessen  Apex  die  Knrjur  des 
vierten  bis;  sechsten  Brustwirbels  bilden.  Von  dem  zweiten  Brustwirbel  an 
sieht  man  an  den  lüppenansatzstellen  KnochenneubildungeQ  in  Form  von 
Stalaktiten,  die  theilweise  frei  hängen,  tbeilweise  mit  den  Rii^ienköpfclien 
▼erwachsen  sind.  Das  Bild  ist  dem  bei  Arthritis  deformans  iholich,  nur 
sind  die  klinischen  Erscheinungen  und  der  Umstand,  dass  die  Erkrankung 
sich  b!o>s  auf  den  olirren  Thoil  der  Wirbelsäule  beschr;lnk<c,  nicht  dem  ent- 
sprechend. Aut  Grund  der  mikro.^skopischen  und  chemischen  Untersuchung 
der  Knocheusubstanz  der  Wirbelsäule  will  Nalbandow  die  Verkrümmung 
als  auf  tropbisoher  Basis  beruhend  annehmen. 

De  Paoli  (19)  beschreibt  vier  Falle  von  hysterischer  Skoliose.  Bei 
dem  ersten,  einem  12jährigen  Mädchen,  traten  nach  starker  Uebermüdung 
plötzlich  Schmerzen  im  rechten  Ilypochondrium  auf,  die  iti  (b  r  Fcdge  recidi- 
virten.  In  Bettlage  entstand  allmählich  eine  leichte  Kypho£.koliose  in  der 
Lendeugegend  unter  persistirenden  Intwkostalneuralgien.  Der  ganze  Sym> 
ptomenkomplex  verschwand  unter  Brom  und  Vesikantien  innerhalb  einiger 
Monate.  In  dem  zvretten  Falle,  bei  einem  achtjähr.  Mädchen,  entstand  nach 
einem  hdchten  Schlage  in  dfu  Nacken  eine  schnell  voriibergehende,  aber  nn~^ 
sechs  Monaten  recidivirende  Kontraktur  der  Ilalswirbclsäide  mit  finer  starkeu 
Verkrümmung  nach  rechts.  Auch  hier  gingen  alle  Erscheinungen  unter  Brom- 
therapie zurück.  Bei  der  dritten  Patientin,  einer  35jährigen  Frau,  bestandna 
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Befiohwerden,  die  zuerst  an  Peritonitis  und  Spondylitis  denken  Hessen,  sich 
aber  ebenfalls  zoruckbildeten,  während  efne  Skoliose  resultirte.  Ueber  den 
weiteren  Verlauf  wird  nichts  berichtet  Im  letzten  Falle  waren  bei  einem 
40jälirigp>Ti  krüftigen  Manne  nach  einem  Tra^ni;»  firf»  vSchwellun»:;  in  der 
rechten  Lumb;ilL''"4'"ud  und  Schmerzen  entlang  der  Ischiadici  entstanden,  die 
eine  linksseitige  Lumbaiskoliose  zur  Folge  hatten.  Seebäder  und  leichte 
Korperäbungen  brachten  alle  Symptome  schnell  znm  Verschwinden. 

Ivrahnlik  (13)  konnte  fünf  Falle  von  Scoliosis  iscliiadica  beobachten, 
bei  denen  die  Wirbelsäulenverkrümmiinii  dutch  Mu'^kelkontraktion  bedingt 
war.  Die  Ursache  liir  letztere  sucht  der  \  ei  iasser  in  einer  Entzündung  des 
Plexus  lumbo-sacralis  und  lumbalis;  zum  Theil  entsteht  sie  auch  reflektorisch 
auf  der  gesunden  Seite.  Da  die  Art  der  Verkrümmung  von  der  Resultirmden 
der  Muskelkräfte  abbfio^g  ist,  finden  sich  heterologe  und  homologe  Krümm- 
ungen. Je  nachdem  die  Kervenentsnndnng  sich  ansdebnt,  können  daher  die 
Formen  der  Skoliose  wechseln. 

Auch  Seiffer  (26)  hat  zwei  Fälle  von  traumatischer  Ischias  mitgetheilt, 
die  mit  Skoliosen  einhergingen.  Beide  betrafen  die  linke  Seite.  Der  eine 
Fall  zeigte  die  gewöbnlidie  heterologe  Form  der  Wirbelsäulenverkrfimmnng, 
der  andere  war  meist  honioloi;,  indessen  wechselte  der  Kranke  häufig  die 
Form  durch  llenmi wälzen  dt's  Hnmiifes  und  der  Körperlast  auf  die  «jesundo 
Seite,  indem  er  angab,  dass  er  bei  längerem  innehält«  n  der  homologen  Skoliose 
Schmerzen  bekäme  und  ermüdete.  —  Unter  lü  Fällen  von  Ischias  sah 
Seiffer  nur  dreimal  Skoliosen  entstehen. 

Ueber  neue  Apparate  ist  wenig  zu  berichten. 

Hoffmann  (11)  empfiehlt  einen  einfachen  und  billigen  Redressions- 
apparat  zum  Hautstjebrauch  für  Skoliosen.  Derselbe,  ein  Mittelding  zwischen 
dem  Ho  ff  a'schen  Sitzrahmen  und  dem  bekannten  Wu  liste  in  sehen  Apjiarat, 
erlaubt  eine  Fixation  des  Beckens  des  sitzenden  Patienten,  während  die 
'Wirbelsäule  durch  eine  mit  einem  Flaachemsuge  verbundene  Glisson^sche 
Schwebe  extendirt  wird.  Der  vordere  und  hintere  Rippenbnckel  wird  ebenso 
wie  beim  WuUste  i  n'schen  Apjiarat  durch  stellbare  Pelotten  redressirt. 
H oftmann  empfiehlt  die  Benutzung  seiner  Vorrichtung  dreimal  täglich  für 
10—40  Minuten  in  Verbindung  mit  Heilgymnastik  und  Massage. 

Kirsch  (12)  benützt  als  wirksames  Mittel  besonders  znr  Behandlung 
der  kindlichen  rhachitischen  Skoliose  ein  von  ihm  konstruirtes  Lagwungs- 
bett.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  gepolsterten  Brett  mit  zwei  Längs- 
schlitzen, dnrcli  die  die  redressirenden  (turte  gehen,  auf  denen  der  Patient 
liegt.  Diese  Gurte  sind  verstellbar  und  gehen  über  zwei  seilliche  Bügel  iind 
werden  an  den  Längsseiten  dos  Bettes  geknöpft.  Der  Apparat  ist  somit  lür 
die  verschiedensten  Formen  der  Skoliose  verwendbar.  Der  Patient  liegt  nnr 
auf  den  konvexen  Partien  auf,  die  konkaven  liegen  hohl  und  sind  vom 
Druck  frei.  Zur  Fixation  dienen  norh  /wei  Oberschenkelriemen,  sowie  ein 
breiter,  von  Bügel  zu  Bügel  lautender  (inrt,  so  dass  eine  Verschiebung  des 
Patienten  nicht  zu  befürchten  ist.  Der  Apparat  wird  nur  während  der  Nacht 
benfitzt. 

Von  Deutschländer  (5)  stammt  ein  neues  Verfahren  der  Buckel» 
messnng.  Deutschländer  macht  von  dem  Rücken  des  in  Bauchlage  auf 
einem  einfachen  Tisch  liegenden  Patienten  ein  gut  anmodellirtes  (jripsnegativ. 
Auf  der  Höhe  der  K(»iivexität,  sowie  an  den  für  die  Messung  in  Betracht 
kommenden  runkteu  der  Wirbelsäule  werden  Löcher  gebohrt,  durch  die  hin- 
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durch  man  die  Punkte  anch  auf  dem  Rücken  markiren  kann.   üVird  nun 

die  Schale,  innen  berusst,  später'  wieder  anfgelegt«  80  erhält  man  auf  der 
Haut  ein  Bild  der  eingetretenen  Veründerunpen.  Von  den  marlvirtf.'n  Punkten 
aus  kann  man  ausserdem  Messimi^en  voruehnien  und  dieselben  in  ein  Schema 
ähnlich  dem  für  Gesichtsteldbestimmung  eintragen.  Dass  der  Patient  bei 
der  Nachuntersuchung  genau  so  m  Mlier  gelagert  wird,  iet  natirlieb  iin«i^ 
ISsslidi,  aber  bei  der  Einfadiheit  der  Lagerung  unschwer  erreiehbar. 

Tautz  (34)  hat  einen  kleinen  Apparat  —  genannt  — 

erfunden,  der  den  ]>raktischen  Arzt  befähigen  snlJ .  die  ersten  Aiifünpe  der 
Skoliose  zu  erkennrii.  Er  besteht  ans  einem  Nackenhalsli;inde,  das  mit  einer 
Metallscheibc  verselien  ist,  die  dem  Nackbu  aufliegt  und  in  ihrer  Mitte  ein 
Gewinde  trägt  für  einen  10  cm  langen  anschranbbaren  Stift  Auf  dieeem 
Stift  sind  zwei  KlGtschen  verschiebbar,  Ton  denen  ein  rother  und  ein  mit 
einem  Lot  versehener  grüner  Faden  herabhängt.  Der  Mittelpunkt  der  Metall- 
platte kommt  in  die  Mittellinie  des  Nackens,  der  Stift  in  die  SagittalebeTT' 
Zieht  man  nun  den  dem  iiücken  näher  beüudlichea  rotheu  Faden  strad'  zu 
der  Krena  ani  an,  so  ergiebt  die  Visirlinie  zu  dem  senkrechten  grünen  Fadea 
einen  Winkd  mit  dem  rothen,  wenn  eine  einfache  Rilckgrataverkrnmmimg 
vorhanden  ist. 

Schulthess  (.32)  hat  eine  sehr  eingehende  und  sorgföltiije  Studie  über 
die  skoliotische  Wirhcisäiiit'  eines  iunt!;en  Scliweintjü  veröri entlieht.  Kr  hat 
an  dem  L'räparate  kumpeusalorische  Krümmungen,  Torsion,  Seitendeviationen, 
Asymmetrie  und  Rippenbnckel  nachgewiesen,  alles  Verlademi^n,  die  eich 
auch  an  der  skoliotischcn  Wirbelsäule  des  Menschen  finden.  Ausserdem 
fand  sich  eine  wohl  sekundär  aufzufassende  Verwachsung  der  Bn^xenkÖrper- 
epiphyse  einer  Reihe  von  Wirbel,  die  im  .Sclieitel  der  Kriininiuii^  lagen,  und 
ein  meist  auf  der  konvexen  Seite  verlautender,  knöcherner  Längswulst,  der 
dem  unteren  Ligam«itam  longitudinale  posterins  entqpridit. 

Tumeien  derWirbebliule,  des  Rflckenaiarkes  mift  seiner  Hinte.  Spina  Uiia. 
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Dank  der  nunmehr  ermöglichten  exakteren  Diagnosensteltung  haben 
sich  die  operativ  mit  Erfolg  bebandelten  Fälle  von  Wirbeltnmoren  stark 
vermehrt. 

Sii-k  hat  duivh  llüutgenstrahlen  die  völlige  lleiiuiig  eines  Putienton 
nachgewiesen,  der  2  '.s  Jahre  vorher  wegen  eines  Wirbeluarkoms  operirt  wurde. 
Da  eine  totale  Entfernung  des  Tumors  sich  damals  als  unmöglich  erwies, 
wurde  mir  eine  .VusM-habung  vorgenonnnen  und  der  Patient  darauf  mit  starken 
Arseninjektionen  behandelt.  Die  Hiihlo  hat  si<  h  sp.itor  tnit  Tnmorniassen 
wieder  angefüllt,  allein  ein  erneutes  Wachi^tlnim  trat  nicht  ein.  tSick  em- 
pfiehlt, der  Arseubehandlung  mehr  Beachtung  zu  schenken. 

Nach  Platsek  (27)  üind  die  Wirbelsäulentumoren  meist  maligner  Art^ 
Sarkome  und  Carcinome;  erster«  häufig,  letztere  selten  primär.  Da  man 
nach  den  Symptomen  ihren  Sit/  feststellen  kann,  so  ist  operative  Entfernung 
versucht  worden,  die  erste  im  Jahre  187ü  vonüorsley.  Es  muss  in  diesen 
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Fällen  Caries  und  eine  vom  Rückenmark  ausgehenden  üescliwubt  ausge- 
schlossen werden,  was  Schwierigkeiten  bietet.  Am  sichersten  nimmt  man 
18r  Wirbeltunoren  folgende  Symptomtolge  an:  Knochen-Wurzel-  unrl  Üiioken- 
mnrlcs<=ym}>toniP.  ])n-  ^ihi<Hi;sten  Aussichten  fiir  ciiin  Operation  sind  beim 
prinian  II  Saikoin  vdriiaiiden.  Verfasser  theilt  sechs  iaile  von  Wirhp!s.irknra 
mit,  Von  denen  er  einen  selbst  beobachtet  hat.  In  fünf  Fällen  ist  die  sicher© 
DifLgnose  erst  durch  die  Sektion  gestdlt  worden.  Ein  Fall  wurde  von  Bruns 
operirt,  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Patient  von  seinen  Schmersen  befreit 
wurde.    Er  starb  G  Monate  nach  der  Operation. 

Lloyd  (22)  hat  in  einer  andfron  Arbeit  51  eigene  Fälif  von  operativ 
behandeilen  bpinaltumoren  zusammengestellt.  Grosse  Erfolge  sind  natür!i»Ii 
nicht  oft  erreicht  worden.  Die  heftigen  Schmerzen  wurden  aber  fH.>>t  iianirr 
beseitigt  oder  wenigstens  gelindert  Die  auf  dem  op^tiven  Eingriff  be- 
ruhende Sterblichkeit  ist  8"  o.  Wirhclfrakturen  bei  medizinischer  Behand* 
lung  geben  eine  Steiblichkeit  von  80  °  o.  Mari  soll  operiron.  nachdem  der 
Shok  vorüber  ist  und  sich  keine  Besserung  daran  schliesst,  «ider  diese  still- 
steht. Vollständiges  Fehlen  der  Kniereliexe  ist  nach  Lloyd  keine  Kontra- 
Indikation  zur  Operation.  Eingriffe  bei  Halswirbelfraktaren  haben  esne  aveser- 
ordentiich  hohe  Mortalität  So  starben  von  27,  die  unmittelbar  nach  der 
^Iswirbelverletzung  operirt  wurden,  21,  während  von  10  .später  Operirten 
nur  zwei  im  Ansrhhis?;  an  die  Operation  starben.  Im  (Manzen  hat  Lloyd 
221  Fälle  von  operativ  behandelten  Wirbelfrakturen  ge.sammelt.  Seme  Sta- 
tistik spricht  entschieden  gegen  P'rühoperation  vor  Abhtuf  der  Shokerscbein- 
ungen.  Um  Erfolg  za  ensielen,  ist  eine  ausgiebige  Resektion  der  Wirbel* 
bogen  und  Entfernung  aller  Gerinnsel  nöthig.  Das  Rückenmark  soll  so  weit 
frei  gelegt  werden,  wie  es  durch  Druck  verdünnt  ist  oder  schlecht  piik-irt 
Die  Gefahren  der  Operation  sind  Shok,  Phrcnicusparalyse,  Blutung  aus  der 
Vertebralis.  Das  Ausfliessen  von  Cerebrospinaitlüssigkeit  scheint  keine  be- 
sondere GefsJiren  su  haben.  Es  sind  gut  verlaufene  F^le  berichtet,  in  denen 
für  Wochen  reichlicher  Ansfluss  bestand.  Maaas. 

Linse r  (21)  hat  genaue  klinische  und  histologische  Untersuchungen  an 
fünf  Fällen  von  Sakraltumoren  vorgenommen,  die  eine  Steigerung  vom  cysti- 
schen  teratoiden  Mischtumor  bis  zum  Foetus  in  foetu  darstellen.  Am  inter- 
essantesten ist  der  dritte  Fall,  in  dem  die  Geschwulst  aasgesprochen  big^- 
minalen  Ursprungs  war;  es  liessen  sidb  in  ihr  Nmenfasem,  (JangKeaseHea, 
ein  embryonales  Rückenmark,  Magen  und  Thyreoidea  eikennen.  Sogar  Xieren- 
gewebe,  Trachea  und  Lungengewebe  konnte  mit  grosser  Wnlir-'  h,.inlichkeit 
erkannt  werden.  Während  die  ersten  drei  Patienten  im  frühen  Kindesalter 
waren,  hatte  bei  dem  vierten  Fall,  der  ein  i^ijahnges  Madchen  betraf,  die 
(jwchwulst  sich  erst  in  den  letzten  18  Monaten  entwickelt.  Eben»  hatte 
im  fünften  Falle,  bei  einem  46  jährigen  Manne,  die  Geschwulst  in  der  letztsii 
Zeit  eine  rapide  Wachsthumstendenz  gezeigt.  Vier  Fälle  wurden  durch  Ex- 
stirpation  der  Geschwülste  dauernd  geheilt,  ein  von  vornherein  schwächlif !i.  ? 
Kind  starb  kurz  nach  der  Operation  an  Entkräftung.  Ueberhanpt  konstattrie 
Lins  er  bei  seinen  drei  kindlichen  Fällen  grosse  Schwächlichkeit,  obwohl  die 
Kinder  ausgetragen  waren  und  der  Gebnrtsrerlauf  normal  war. 

Hennig  (11)  bringt  in  seiner  Dissertation  über  ^kongenitale  echte 
Sakraltntnoren"  zunächst  Betrachtungen  der  modernsten  Ansichten  über  die 
Entstehung  der  Sakraltuiiioren;  er  schliefst  sich  persdnlich  der  AutY:*!sST]Rir 
an,  dass  die.>e  Geschwülste  als  verkümmerte  parasitäre  embryonale  Anlagen 
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zu  deuten  sind.  In  der  Klassifizirung  sckliesbt  er  sich  der  Calbet'scken 
Rangordnung  an  und  führt  darnach  geordnet  di«  seit  Erscheinen  der  Cal hei- 
schen Arbeit  veröffentlichten  einschlSgigen  Fälle  an.  in  zwei  selbst  beob- 
achteten Fallen  fand  Hennig  bei  seinen  histologischen  Untersuchungen  Ge- 
webe ans  allen  möglichen  Körpergegenden,  neu  war  das  Vorhandensein  roß 
Retinagewebe. 

Powers  (29)  beobachtete  ein  drei  Monate  alte«  Kind,  das  in  der  Sakro- 
coccygealgegend  einen  grossen  angeborenen  Tumor  hatte,  der  bisher  keine 
Krankheitssymptome  henroi^erafen  hatte.  Powers  vergleicht  die  Grösse  des 
Tumors  mit  der  Kopfgrösse  eines  sechsjährigen  Kindes.  Die  Geschwulst  hatte 
zum  Theil  cy8ti??chen  Charakter  und  Huktuirtc,  zum  Thoil  war  sie  hart.  Eine 
Punktion  wurde  von  den  Eltern  abgelehnt.  Im  Verlaute  von  drei  .Jahren 
flachte  sich  der  Tumor  wesentlich  ab  und  wurde  solider  und  im  Ganzen 
kleiner.  Der  Verfasser  halt  die  Geschwulst  fär  ein  Teratom;  er  stellt  am 
Sdiltiss  seiner  Arbeit  einige  ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen. 

Müller  (2,'))  berichtet  aus  dem  patlu)Iogisoheii  Institut  zu  München 
fünf  gut  aiialysirte  Fälle  von  kongenitalen  Sakraltumoren.  Sie  sind  nament- 
lich auch  dadurch  interessant,  dass  ausfülirliche  Daten  über  Gebortsverlauf, 
Hereditilt,  klinische  Beobachtungen  etc.  gegeben  werden.  Der  erste  Fall  be- 
trifft ein  9  Tage  altes  weibliches  Kind  mit  Steissteratom»  Die  Geburt  erfolgte 
si)ontan.  In  der  Familie  keine  Missbildungen.  Es  war  ein  sehr  elendes 
Kind,  das  an  seinem  Schwächezustand  zu  H runde  ginj;.  In  dem  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  Cvstosarkoin  bei  einem  14  Ta^'e  alten  Mädchen. 
Abgesehen  von  einem  im  fiintleD  Monat  der  Gravidität  erfolgten  starken 
BIntabgang  bietet  Schwangerschaft  und  Geburt  nichts  Besonderes.  Das  Kind 
ging  an  Grastroenteritis  zu  Grunde.  Die  Geschwulst  war  in  grösserer  Aus- 
dehnung gangränr)s.  Dritter  Fall:  Ein  Steissteratom  bei  einem  männlichen 
Fötus  von  7  Monatcsn.  2.  Partus,  der  sich  in  Folge  der  (misse  der  Ge- 
schwulst schwierig  gestaltete.  Es  bestand  Hydramnion.  Das  vorher  geborene 
Kind  war  ein  hochgradiger  Hydrocepbalus.  Der  vierte  Fall  wird  als  parasitärer 
Fötus  beschrieben.  Er  betrifft  ein  8  Wochen  altes  Mädchm;  die  kongenitale 
Ooschwulst  hatte  sich  angeblich  in  den  letzten  Wochen  mehr  und  mehr  ver- 
grössert.  In  dem  fünften  vom  Verfasser  selbst  untersuchten  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  männlichen  Fdtns  von  sechs  Monaten,  die  Gel>urt  verlief 
langsam.  AuÜ'allend  war  die  kolossale  Fruchtwassermenge.  Der  Tumor  ging 
wahrscheinlidi  vom  Periost  ans.  Verfasser  nimmt  bei  allen  fünf  Tumoren 
eine  Kombination  von  Doppelbildung  und  Neubildung  an.  Hinsichtlich 
makroskopisdier  und  mikroskopischer  Details  muss  auf  cüe  Arbeit  selbei  ver* 
wiesen  werden. 

Rothe/at  (."))  heschreil)t  in  seiner  Studie  die  konf.?enitfilen  Geschwülste? 
der  Regio  isacrococcygea.  An  zwei  eigenen  Fällen  htudirte  er  Aetiol^ie, 
Histf^logie  und  Verlauf  der  Erkrankui^.  In  seinem  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  48 jährigen  Patienten  mit  11  cm  grossem,  schwanzartigem 
Tumor,  den  er  mit  Erfolg  exstirpirte.  Sein  /weitei  Fall  betraf  einen  28jähr. 
Arbeiter  mit  einer  ulcerirten  aptelsinen'^rossen  Geschwulst  der  S.ilcralgegend. 
Sie  be.stand  aus  Fett-  und  Knochengewebe.  Exstirpation,  Heilung.  Der  Verf. 
betrachtet  beide  Tumoren  als  gemischte  Teratome. 

Schede  (34)  hat  über  riw  von  ihm  beobachtete  und  operirte  FiUle 
von  Rückenmarkstumoren  berichtet,  bei  denen  auf  Grund  der  nervösen 
Störungen  eine  genaue  begmentdiagnose  möglich  war.  In  drei  Fällen  erfolgte 
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fast  vollständige  Heilung;  im  vierten,  bei  dem  es  nicht  gelang,  das  13  Vi  cm 
lange  Angiosarcoma  myxomatodes  zu  entfefoen«  trat  11  Tage  nach  der  Ope- 
ration der  Tod  ein.  Als  diarakteristisch  fSx  die  mten  drei  Falle,  in  denen 

die  Tamoren  auf  der  Dorsalaeite  des  Markes  sassen,  betont  Schede  das 

Auftreten  von  zuerst  vagen,  dann  bestimmten,  erst  einseitipen  siKitf-r  doppel- 
seitigen neuralgischen  Schmerzen:  nach  Zerstilrun^  der  hinteren  Wurzeln 
lassen  diese  nach  und  Sensibilitätsstürutigcn  treten  an  ihre  Stelle.  Spat^^r 
erfolgten  wohl  dnrch  den  Druck  auf  die  Pyramidenbahnen  spastische  Bein* 
Ulhmungen.  Fast  immer  sind  Blasenlähmungen  vorhanden;  Fuss-  und  Patellar- 
reflexe  sind  verstärkt.  —  Die  osteoplastisclie  Resektion  der  Ropren  hält  Sdiede 
nur  an  der  Ilalswirbelsäule  für  nöthig,  wo  sie  auch  leichter  ausssuführm  ist. 
Dem  starken  Verlust  von  Liquor  cerebrospinalis,  der  schon  mehrfach  zu 
flohlimmem  Ausgang  gefilhrt  hat,  tncht  Schede  nach  dem  Vorgänge  Sieks 
dadurch  zn  begegnen,  dass  er  den  Dnralsadr  ober*  nnd  nnterhiüb  der  eroff> 
neten  Stelle  leicht  zuschnürt.  Der  Duralsack  wird  nach  Exstirpation  des 
Tumors  sorgfältig  geschlossen.  Di«'  Weichtheile  werden  vernäht.  Draina^ge 
3 — 4  Tage.  In  einem  Falle,  in  dem  der  Stoclnin^  des  vorher  profusen  Ab- 
Httsses  von  Liquor  cerebrospinalis  Fieber  unil  meningitische  Symptome  folgten, 
leistete  eine  Lumbalpunktion  gnte  Dienste.   Anch  hier  trat  Heilung  ein. 

Krause  (17)  hat  32  Fälle  von  Operationen  in  Folge  von  Rückenmark»* 
geschwülsten  in  der  Litteratur  gefunden.  In  den  ersten  20  Fällen  betrug 
die  Mortalität  50  "/o,  in  den  ül)rigen  33  "io.  Zurück/ufüliren  ist  dieser  Erfolg 
auf  die  verbesserte  Technik  und  auf  die  Vervollkommnung  der  Segmentdia- 
gnose. Zur  Erleichterung  der  letscteren  ist  besonders  ein  ron  Seiffer  kon- 
stmirtes  spinales  SensibilitiUsscheuA  an  empfehlen.  Von  praktischer  Widitig- 
keit  ist,  dass  die  Geschwulst  immer  etwas  höher  zu  suchen  ist,  als  die  obere 
(irenze  der  nervösen  Störungen  annehmen  liisst.  Krause,  der  in  den  dr<  i 
von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen  den  Sitz  der  Geschwulst  aus  den  nervösen 
Erscheinungen  richtig  diagnostizirt  bat,  operirte  in  seinem  neuesten  Falle 
mit  so  gilnstigem  Erfolge,  dass  der  Patient,  dessen  Beine  vorher  absoht 
gebranchsunfähig  waren,  schon  nach  einiger  Zeit  im  Laufstuhl  umhergehen 
und  mit  Hülfe  des  (leländers  sogar  Treppen  ersteigen  konnte.  Eine  völlige 
Herstellung  trat,  da  die  (ieschwnlst  3'  t  Jaliro  bestanden  hatte,  nicht  ein. 

Starr  (37)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Kückenmarksigeschwülsten.  die 
operativ  entfernt  wurden.  Im  ersten  Fall,  einem  Fibrom,  trat  vier  Wochen 
nach  der  Operation  der  Tod  in  Folge  von  Decnbitns  ein.  Im  zweiten,  einem 
Endotheliom,  erfolgte  glatte  Heilung  und  Rückgang  aller  Symptome  bis  mnf 
eine  Peroneuslähmung  D<  r  Verfasser  hat  145  Fälle  von  Rtickenmarkstnmoreti 
zusammengestellt,  von  denen  nur  22  uperirt  wurden. 

Thomas  (58)  hat  mit  auagezeichnetem  Erfolge  ein  Myelom  der  Wirbel- 
säule operirt  Der  betreffende  Patient  erkrankte  mit  heftigen  Sehmenen 
zwischen  din  Schulterblättern,  später  traten  Koordinationsstorungen  der 
Beine,  .^ensiliilit.äf s-  nnd  Rla.'^enstrirungen  auf.  sowie  N'erlust  der  oberflSeb» 
liehen  lioticxe.  Die  \Virhelsiuüe  /.eigte  eine  leichte  Kyphose,  keine  S.  }irn*»r7- 
emptindlichkeit.  Es  wurde  zunächst  eine  Gipskorsett  angelegt.  I>.t  kfine 
Besserung  eintrat,  wurde  zur  Operation  geschritten;  die  WirbelbogcD  de» 
ersten  bis  vierten  Dorsaiwirbels  wurden  entfernt  Der  vierte  Wirbdbogen 
■war  verfärbt  und  arrodirt  und  von  Granulationsmassen  erfüllt,  die  sich  auch 
in  den  Wirbelkörper  hineinerstreekten.  .\nch  im  Duralranm  lagen  solche 
Massen,  die  daä  Mark  kompnmirten.    Die  Dura  selbst  war  frei.  Sorgfalt^ 


Digitized  by  Google 


Hoffft,  Vv^kümgßn  und  cUnugiMdie  KianUifliten  der  WiAabinle  «te.  1231 


Ausschabung  ohne  Eröffiiung  des  Durulsackes.  Bald  nach  der  Operation 
Yollig»  Paraplegie.  aUmählich  Beaa^rung,  achlienlich  völlige  Heilmig.  Der 
Patient  erhielt  während  der  NachbehandJimg  Knochenmark  0)  per  ob. 

McCosh  (24)  hat  mit  gutem  Erfolge  bei  einem  35jährigen  Patienten 
ein  Rnnd/ellfnsarkom  (1"v  Wirbelsäule  entfornt.  Die  Krankheit  begann  mit 
öchmerzeu  im  reuiiteii  I5em.  Dann  traten  Muskelatrophien  liinzu,  Sonsibilitiits- 
etörungen  und  Verlust  des  KnitireHexei>.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  Tumor 
im  Beginn  der  Ganda  eqnina  gestellt.  Die  Bogen  des  swolften  Bmst  und 
des  ersten  und  zweiten  Lendenwirbels  wurden  entfernt  Der  unter  der  Dura 
sitzende,  bUiuliclie.  2''f  Zoll  lange  Tunior  liess  sieb  nur  mit  dem  Löffel  ent- 
fernen. Nalit  iler  Dura,  Gazedrainage.  Hinnen  13  Stunden  trat  Besserung 
der  Symptome  ein,  die  Wunde  heilte  und  nach  vier  Wochen  verliess  der 
Patient  das  Hospital.  Er  ist  im  Stande,  60  Pfund  schwere  Platten  sn 
tragen. 

Nach  Liebscher  (19)  sind  bis  jetzt  erst  16  Lipome  des  Wirbelkanals 
bekannt  geworden,  von  Angiolipomen  an  dieser  Stelle  erst  ein  einziires  von 
Berenbruch.  Das  von  Liebscher  beschriebene  kam  bei  einer  56jahngeu 
Frau  auf  der  Pribranrschen  Klinik  zur  Beobachtung.  Die  Geschwulst  sass 
'  awisehen  Dura  mater  und  der  VorderHäche  der  Bogen  des  6. — 8.  Bmst- 
wirbels  in  der  Länge  von  7  cm,  besass  spindelförmige  Gestalt  und  zeigte 
derbe  Konsistenz  und  dunkelrothe  Farbe.  Kino  Kapsel  war  nicht  nachweis- 
bar. Mikro-^knpiscli  zeigte  der  Tumor  den  Bau  eines  Lipoma  anginmatodes 
mit  ziemlicii  unregeimässiger  V'ertlieilung  der  einzelnen  Gewebsbestandtheile. 
Pas  Rückenmark  war  im  Bereiche  des  siebenten  und  achten  Dorsalsegments 
hochgradig  abgephkttet  und  verdännt.  Es  üand  sich  auf-  und  absteigende 
Degeneration  mit  starkem  Schwund  der  grauen  Substanz.  Die  Krankheit 
hatte  4'/«  Jahre  gedauert;  die  klinischen  Erschein  untren  waren  die  einer 
langsam  eintretenden  Kompressionsatrophie  des  Kuckenmarkes.  Der  Tod 
erfolgte  durch  metastatische  multiple  Lungenabsceese  als  Konsequenji  des 
ausgebreiteten  Decubitus. 

Au£fallend  xahlreich  sind  die  Arbeiten  über  Spina  bifida. 

Die  einpjehendste  hat  Bayer  (2)  veröffentlicht,  der  die  Pathologie, 
l'athügenese,  Prognose  und  Therapie  der  Erkrankung  bespricht.  Uayer  hat 
'di  lalle  von  Spina  bifida  selbsi  beobachtet,  von  denen  17  operirt  wurden; 
sechs  Ton  diesen  letzteren  wurd«ii  geheilt,  darunter  vier  mit  persistirenden 
Lahmungen,  sieben  starben  später  an  interkurrenten  Krankheiten  oder  Hjdro- 
cephalus,  die  übrigen  vier  starben  kurz  nach  der  Operation.  Seine  Erfahr- 
ungen auf  diesem  (ieltiet  haben  Bayer  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoreu 
dazu  bewogen,  die  Indikation  für  das  operative  Vorgehen  nur  für  Fälle  zu 
stellen,  die  weder  Hydrocephalus  noch  Lähmungen  zeigen  und  die  keine  kom- 
plizirten  anatomischen  VerhiÜtnisse  des  Bmohsackes  erwarten  lassen.  Dies 
wwden  .sehr  wenige  sein. 

Auch  Uo  (•  k  enheimer  (3)  hat  eine  eingehende  klinische  Arbeit  über 
Spina  bitida  aus  der  Hergmann'schen  Klinik  veröfVenllieht  Er  giebt  darin 
eine  neue,  vom  kiiuti»chen  Standpunkte  praktische  Eiutheilung  in  drei 
Gruppen:  Myelocele,  Myelocystocele  und  Meningooele.  Ffir  die  Entstehung 
der  Myelocele  gilt  noch  immer  die  Itecklinghausen'sche  Theorie  der  Ent- 
wickeln ngshe  mm  ung;  die  geschwulstartige  Vorwölbung  kommt  dann  dadurch 
zn  Stande,  dass  ein  Hydrops  auf  der  ventralen  S'ite  entsteht,  der  eine  Vor- 
wolbung  des  Markes  aus  der  üeflnung  bedingt.    Der  Verfasser  unterscheidet 
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an  der  Oberfläche  der  Myelooele  drei  Zonen,  die  Zona  dermatica,  dl«  Zoo» 

epithelio-serosft  und  die  Zona  medullo-vasculosa.    Die  letztere,  die  Reste  dw 
stark  gedehnten  und  degcnerirton  IJückenmarke«» .  ist  häufig  der  Sitz  von 
Entzündungen,  die  in  Folge  der  Muceratioii  eintrelt;n;  am  meisten  leiden 
n^turgemäss  die  motorischen  I'asern.  auch  trupliuneurotische  Störungen  sind 
h&nfig.   Gewöhnlich  findet  sich  diese  GefKhwiilat  in  der  Regio  lombo<iacnliK: 
sie  wird  liöchstens  faustgross.  —  Gleichfalls  auf  Bildungshemmung  beruht  di« 
Myelocystocele.    Hier  erklärt  sich  die  Vorwölbung  des  Markes  aus  dem  un- 
gleichen Wachsthum  von  Mark  und  Wirbelsäule.    Das  Rückenmark  zeigt  }je- 
wühnlich  sehr  hochgradige  Degeneration.    Lähmungen  sind  hierbei  seltener, 
dagegen  sind  oft  sensible  Störungen^  Hydrocephalus  und  Symptome  von  Uini- 
dmck  vorhanden.  Prädilektionsstellen  sind  Dorsal*  und  LnmbalwirbelsSnle.  — 
Am  seltensteil  ist  die  Meningoeele.  die  dnrch  Entwickelangshemmun^  der 
Wirhelsänle  und  dur  Dura  entsteht.   Lähmungen  treten  liier  meist  viA  beim 
Wachstliuiii  des  Sackes  auf.    Die  Geschwulst  ist  meist  gestielt  und  findet 
sich  gewiihtilich  über  dem  Kreuzbein.  —  Die  beiden  letzten  Gruppen  sind  aui 
geeignetsten  ffir  operatives  Vorgehen;  Kontraindikationen  sind  schwere  Lahm' 
ungen,  Hydrocephalos  und  hochgradige  Missbildungen.    Auch  die  Myelocelea 
sind  operabel  und  ergaben  bei  geeigneter  Auswahl  der  Fälle  günstige  Hesa^ 
täte.    Freilich  ist  die  Technik  der  Operation  hier  schwieriger,  da  die  Re^to- 
sitioii  der  nervösen  Bestaiidtheile  durch  den  engen  Wirbelspalt   nur  mil 
Mühe  gelingt.   Zar  Deckung  des  Defektes  genügt  im  Allgemeinen  die  HmI- 
naht,  eventuell  nimmt  man  einen  Hautmuskeliappen  oder  die  Knochenphtftik 
zu  Hülfe. 

Rabaud  (30i  i-^t  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  einer  lü  iiie  von 
Hülmchenembryonen  mit  Spinn  bilida  zu  fnljjcnden  RosuU.iten  ixekuiumen: 

1.  Spina  bitida  entsteht  dmc-U  eine  interessante  Modthkation  des  spiiiaieu 
Nervensystems.  Die  spinale  Spaltung  ist  eine  Folge  dieses  AnfangsproseasM. 
Camille  Dareste  (1877),  Tourneux  und  Martin  (1881)  waren  vorher  zi 
dieser  Schlussfolgerung  gekommen  und  stütsten  sie  mit  embryologischen  That> 
Sachen. 

2.  Muri  nuiss  zwei  Typen  von  Spina  bitida  unterscheiden:  Der  erste,  der 
lebensfähig  ist,  ist  obarakterinri  dureh  die  Esustenz  einer  mehr  oder  weniger 
voluminösen  Tasche.  Der  sweite  ist  sehr  ernst  und  begleitet  stets  Anenr 
ce])halie;  cliarakterisirt  ist  er  durdi  voUige  Amyelie  und  eine  bis  ntr  freiea 
Luft  offene  Fissur. 

^.  Nur  der  erste  Typus  interes.sirt  den  t'hirurtzen  uiki  i»emem  in  fsicb 
einmal  die  Hydrorhachis  interna  oder  Myelocystocele  und  die  liydiurLacui& 
externa  oder  Myelomeningocele.  Die  bis  jetzt  gemachte  Unterscheidung  be> 
nilit  nur  auf  anscheinend  anatomischen  Tliatsachen  (apparences  anatorniques). 
Im  einen  wie  im  anderen  l  all  ist  das  Mark  völlig  geschlossen  durch  eintr 
eigene  neuro-epitheliale  oder  völlig  nervöse  Wand.  Dieser  Schluss  aeschiehl 
zicuilich  spät  im  Lauf  der  embryonalen  Entwickelung  durch  die  Vereinigung 
der  lateralen,  ektodermalen  Falten  (der  Amniodbildung  vergleichbar).  IMt 
Quantität  der  in  die  dorsale  Wand  des  Markes  eintretenden  nervösen  Ele> 
mente  ist  sehr  verschieden.  Diese  dorsale  Wand  ist  von  einer  mehr  odsr 
minder  grossen  Menge  Bindegewebe  in  verschiedenen  Formen  und  von 
Haut  bedeckt. 

4.  Es  folgt  daraus,  dass  die  Hohle  der  Tusche  der  Spina  bihda  nicht» 
Anderes  ist  als  eine  objektive  Erweiterung  des  Ependymkanalee;  diese  fifiU« 
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Stellt  in  dirdcter  Verbindung  mit  dem  Kanal  sowohl  vorn  wie  hinten;  sie  ist 
also  nicht,  wie  Tourneux  und  Martin  versichert  haben,  eine  Abzweigung 
der  Sttbarachnoidealen  Räume. 

5.  Pathologische  Prozesse  können  dazwischpntretpn  und  das  Atissehen 
der  Spina  bihda  ändern.  Das  nervöse  (iewebe  imbe.sondercn  kaim  von  I>f- 
geueialiun  betroffen  weiden.  Die  Tasche  ist  dann  mehr  oder  weniger  oüeii, 
sie  kommunizirt  mit  den  submeningealen  Räumen.  Daher  rührt  eine  ziem- 
lich giosse  Höhle,  die  den  nervösen  Tractus  durchquert. 

C).  wirksame  Ursachf  der  Spina  bifida  ist  keine.swegs  mechanisch, 
auch  nicht  pathologisch,  sie  tindet  sich  in  den  Aktionen  und  Reaktionen  der 
Gewebe  der  Umgebung. 

7.  Der  Bau  der  Spina  bifida,  wie  ihn  uns  die  Entwickelun^eschicfate 
lehrt,  erlaubt  nicht  Mutige  ohirargische  Eingriffe.  Er  erklärt  die  Misserfol^, 
die  fast  konstant  diese  Eingriffe  begleiteten.  Die  Taschen  einer  Spina  bifida 
öffnen,  heisst  den  Ependymk.iTial  iiffupn  und  den  Lifpior  cerrhro-spiniilis 
(liquide  ct'phalf>-rachidien)  abiliesscn  lassen.  Injcl. tinficn  noii  Act/mitlelü  lu 
tlen  Sack  bringen  diese  Stolle  in  die  Höhle  des  i  eijir;ilufrvt  ns)'stems. 

Deshalb  ist  jedes  Verfahren,  das  nicht  die  Eröffnung  des  Sackes  nöthig 
macht,  oder  die  Kinführung  fremder  Substanzen  verlangt,  vorzuziehen. 

Auch  von  Lapointe  ilS)  liegt  eine  eingehende  Erörterung  der  ana- 
tomischen Formen  der  Spina  bifida  vor,  die  indessen  keine  wesentlich  neuen 
Gesichtspunkte  enthalt. 

Potherat  (28)  sab  eine  Spina  bifida  bei  einem  acht  Tage  alten  Mäd- 
chen. Die  in  der  Lenden^gend  sitzende,  kindskopfgrosse  Geschwulst  hatte 
ein  starkes  Geburtshinderniss  abgegeben,  v  i  ;<ber  bei  einer  kräftigen  Wehe 
geplat/t  und  hatte  eine  bedeutende  Meny;(_'  khirer  FlÜJ'sigktMf  entleert.  Die 
Wunde  war  antis«'[)tisfh  verbunden  worden.  Die  am  achten  'l'.v^c  au-^j^eführtr 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  nur  um  einen  schmalen  Spalt  der  Wirbel- 
säule handelte;  Lähmungen  oder  anderweitige  Missbildungen  fehlten.  Die 
Operation  erfolgte  am  zehnten  Tage.  Nervensnbstanz  fand  sich  nicht  in  dem 
Brucbsack.  Ein  jjrosser  Theil  desselben  wurde  excidirt,  die  Wundränder 
durch  Naht  vereinii^t.  Es  trat  Heilung  per  primam  ein.  3',8  .Monate  später 
war  das  Kind  in  nichts  von  einem  normalen  zu  unterscheiden. 

Cuneo  (9)  und  Veau  demoustrireu  ein  Präparat,  das  von  einem  sechs 
Tage  poet  partum  an  Spina  bifida  verstorbenen  Kinde  stammt  Gleichzeitig 
hatte  Hydr(>(  t  phalus  nnd  doppelst  itiger  Klumpfuss  bestanden.  Der  Wirbel- 
säulenspalt reichte  vom  dritten  Lumbaiwirbel  bis  tum  Os  coccyg.  In  drtn 
ektopirten  Tlieile  des  Hückenmarkes  konnte  man  deutlich  das  zweite  bis 
fünfte  Lendenncrvenpaar  unterscheiden  mit  hinteren  und  vorderen  Wurzeln. 

Bolton  (4)  hat  eine  Spina  bifida  bei  einem  neugeborenen  Kinde  be- 
obachtet, die  den  Typus  der  Meningomyelocele  darstellt.  Eine  eigentliche 
Ausstülpung  war  zuerst  nicht  vorhanden,  nur  ein  1  :  1 '/»  Zoll  grosser  Haut- 
defekt, über  den  der  Länge  nncli  ein  weissliches,  */*  Zoll  breites  Hand  zog. 
Indessen  wölbten  sich  Pia  und  Corda  bald  vor.  Irgend  welche  Funktions- 
störungen wurden  nicht  beobachtet.  Das  Kind  starb  zehn  W' ochen  post  partum 
an  Enteritts,  nachdem  sich  die  Lendengeschwnlst  mit  Epithel  bedeckt  und 
das  Aussehen  narbiger  Haut  angenommen  hatte.  Die  Sektion  ergab  einen 
Spalt  in  den  Bögen  des  eisten  bis  vierten  Lendenwirbels. 

Kussel  (33)  fand  Ixi  einem  Neugeborenen.  driK  mit  d<*r  Zange  geholt 
werden  musste,  eine  Spina  bitida  mit  starkem  Hydiocephalus.    Ks  iiandelte 
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sich  Uli)  eine  Myelocele.  Der  Wirbelspalt  reichte  von  der  unteren  Dorgai- 
bis  BQr  oberen  Sakralgegend.  Die  Geschwulst  enthielt  nur  einnlne  dünne 
Ner^'enfäden.  Bei  Eröffnung  des  Schädels  floss  eine  grosse  Menge  hhitig 
gefärbter  KliisslL^kcit  aus.  Das  stark  komprimirte  neliirn  lag  zum  trrüssten 
Theil  auf  der  linken  Seite  der  Schädelbasis.  Die  Seitcnventrikel  waren  stark 
getüilt  und  gedehnt,  die  andern  dagegen  nicht.  Die  Wände  der  HeinisphäreD 
waren  yerdünnt,  ihre  Starke  betrug  an  manchen  Stellen  nur  2  mm. 

Barnet  (7)  berichtet  fiber  «inen  Fall  von  Myelo-Heningocde.  Dm 
Kind  kiim  asphyktisch  kuf  Welt,  wurde  jedoch  wiederbelebt.  Der  Kopf- 
umfang war  etwas  vergrössert.  In  der  Lumbairegion  sass  ein  3*/«  Zoll 
langer,  2  Zoll  breiter,  nur  theilweisc  mit  Haut  bedeckter  Tumor,  der  iine 
centrale  Narbe  zeigte.  Trotz  sorgfaltigen  Schutzes  barst  die  dünne  Bedeck- 
ung am  dritten  Tage,  das  Kind  starb  am  siebenten  Tage.  Sektion  wurde 
nicht  gemacht.  Als  ätiologisches  Moment  wird  Nerrositiit  der  Mutter«  ver- 
banden  mit  Anämie  und  Obstipation.  an?^ef;;eben ! 

Clark  (8)  hat  die  Op(»ration  eines  FallpR  von  S|)ina  l)iHda  bei  fernem 
sechs  Stunden  alt^n  Kinde  beschrieben.  Wahrscheinlich  während  der  (ieburt 
war  der  Bracbsack  geri»eiL  Es  handelte  steh  um  eine  Heningocele  der 
Lumbairegion,  aus  der  sich  reichlich  CerebrospinalflÜssigkeit  entleerte.  Der 
Sack  wurde  zum  Errössten  Theile  e.\cidirt,  die  Bögen  des  zweiten  bis  vierten 
Lendenwirbels  dun  Ii  tiefe  K'atfrutTiähte  vereinigt.  Haut,  Fascie  und  Maskeln 
wurden  ebenfalls  mit  Katgut  genäht.  Ks  trat  Heilnnc;  per  primam  ein. 
Nachtheilo  von  der  Aetheruarkose  w^urden  nicht  beobachtet.  Lährnun^erbchein- 
nngen  irgend  welcher  Art  fehlten  gänzlich. 

Nicoll  (26)  hat  drei  Fälle  von  Spina  bifida  derHalsr^on  operirt  bei 
ambulant  behandelten  Kindern.  Die  Erfolge  waren  ausgezeichnet  BemerkeaS" 
werthe  Besonderheiton  boten  die  drei  Fälle  nicht. 

Broca  (6)  berichtet  über  zwei  von  Letoux  und  de  Kouville  beob- 
achtete und  mittelst  £xcision  operirte  Fälle  von  Spina  bifida  lumbalis.  Beide 
Kinder,  bei  denen  die  Geschwulst  allmahlidi  sich  sehr  TergrBssert  hatte, 
wurden  im  Alter  von  acht  Monaten  operirt.  In  dem  von  Letonz  beobach- 
teten Falle  bestand  bereits  vor  der  Operation  Andeutung  von  Hydrocephalie 
Die  Heilung  der  Operationswunde  ^ing  hei  ihm  ausser  in  dem  mittleren 
Theilo,  wo  sich  zunächst  eine  kleine  Fistel  bildete,  glatt  per  primam  von 
statten.  Nachrichten  üb«r  das  weitere  Ergehen  der  Kinder  waren  nicht  n 
erlialten.  Das  von  de  Rouvilte  beobachtete  Kind  zeigte  vor  der  Operation 
keinerlei  nerv()se  Stöninf^en,  auffällig  war  bei  ihm  ein  selir  stark  entwickeltes 
Venennetz  im  Bereicli  des  Schädels.  Drei  Monate  nach  der  Hvcision  des 
Sackes  hatte  sich  bereits  ein  deutlicher  Uydrocephalus  entwickelt,  der  mit 
19  Monaten  stationär  wurde.  Die  Intelligenz  machte  weit^^nn  zwar  Fori* 
schritte,  stand  aber  doch  in  anffall«[idem  Missverhältniss  zu  dem  A]ter  des 
Kindes. 

Anschliessend  an  den  Fall  von  de  Rouville  und  unter  Hera7i/i' btiT»g 
eigener  Beobachtungen  räth  Broca  von  der  Kxcision  der  Spina  bifida  ah, 
einmal,  weil  das  Schicksal  dieser  oft  mit  Paraplegie  und  Hydrocephalie  be- 
hafteten Kinder  ein  sehr  trauriges  sei^  sodass  für  sie  und  ihre  Angehör^gea 

ihr  Tod  »  ine  Ei  l  'suiii:  1) 'di  ute,  vor  allem  aber,  weil  durch  die  Excision  und 
Obliteration  des  Saekes  die  Entstehung  eines  Hydroc -iihalus  begünstigt  oder 
gar  verursaclit  werde.  Besonders  in  den  Fällen,  in  denen  die  Spin  i  hiHi^a 
rasch  an  Ausdehnun;^  zunehme,  würde,  wenn  mau  das  Sicherheitsventil  si-nliesse:. 
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<lie  Hyilrorrhachis  unter  dem  Einfluss  des  vermehrten  Fliis-^igkeitsdruckes  zur 
Hydrocephalie.  —  Die  Operation  an  sich  bedingt  keine  unmittelbare  Gefahr, 
bei  nicht  glatter  Wimdheilang  aber  kann  leicht  Infektion  und  Meningitis 
■eintreten. 

Walther,  Rochard,  Guinard  und  Picqne  sahen  ebenfalls  bei  den 
Kindern  mit  Spina  bifida,  liei  denen  sie  die  Excision  des  Sackes  vor"f  noTnmen 
hatten,  später  Idiotie  und  zum  Theil  sehr  hochgradige  Hydroce})haiie  sich 
«ntuickeln.  liochard  hält  die  Operation  der  Spina  bifida  dumi  i'ür  be- 
rechtigt, wenn  eine  Ulceration  der  Oest^wulst  zn  befttnshten  ist,  während 
Broca  auch  in  diesen  Fällen  von  einer  Operation  Abstand  nimmt. 

Die  in  der  pädiatrischen  Klinik  in  Florenz  im  let7:ten  Deccnnium  zur 
Heoh.-K  htiing  gelangten  Fälle  von  Spina  bihda  hat  Ligorio  (20!  zu  einer 
kurzen  Monographie  zusammengesteilt.  Es  sind  iiu  Ganzen  25  Fälle;  in  J4 
■derselben  hatte  die  Deformit&t  in  der  Sakralgegend  ihren  Sitz,  in  3  in  der 
Lnmbalgegend  und  in  2  in  der  Gervikaigegend.  Die  Spina  bifida  war  kom« 
plizirt:  in  4  Fallen  mit  Paraplegie,  in  4  ausser  mit  Motilitätsstörungen  an 
den  unterrTi  Extremitäten  mit  angeborenen  G'"^tn1fnngsftnomalieii  der  Füsse. 
In  12  Fallen  bestanden  keine  anderen  Läsionen  und  in  5  war  der  Tumor 
ulcerirt;  in  4  Fällen  bestanden  auch  Innervationsstörungen  des  Rektum  und 
der  Blase. 

In  8  Fällen  wnrde  die  Evakaativpunktion  ▼orgenommen,  in  2  Fällen  mit 
•nachfolgender  Injektion  einer  reizenden  Substanz  und  Kompression ;  in  3  Fällen 
-die  einfache  Excision,  in  einem  von  <hV?en  n:^rh  vorheriger  Ligatur  die  Bx- 
cision  mit  nachfolgender  Plastik  der  Wii  beibogen. 

Was  die  Ausgänge  nach  diesen  Eingritien  anbetrifl't,  so  haben  in  2  von 
den  eisten  8  Fällen  die  Punktion  und  Injektion  keine  Wirkung  gehabt,  in  2 
Fallen  trat  der  Tod  ein,  und  zwar  in  einem  4  Monate  nach  der  Operation 
wegen  chronischer  Enteritis,  im  anderen  war  7  Tage  nach  der  Operation  der 
Tumor  in  Ulceration  übergegangen  und  die  Wunde  war  mit  Bacterium  coli 
intiJiirt  worden.  In  den  übrigen  4  Fällen  war  das  lokale  Resultat  ein  gutes, 
^  die  Deformität  definitiv  verschwand  und  die  Wirbehänlenhöhle  sich  sohloss, 
■ohne  daSB  der  Operatioosakt  eine  Komplikation  Terursacht  hatte.  Natürlich^ 
wo  in  den  vom  niissgestalteten  Spinalachsenabschnitt  abbängigm  Gebieten 
Innervationsstömngen  bestanflm.  blieben  diese  bestell' n 

Ligorio  beschreibt  auch  einen  Fall  von  1  um  Italer  Moningocele,  in 
welchem  er  zwei  ungleiche  La])pen  bildete,  die  er  auf  der  Medianlinie  durch 
zim  den  Rändern  parallel  geführte  seitlidie  Schnitte  aneinander  brachte. 
Heilung. 

Am  Schlosse  seiner  Arbeit  fasst  er  die  gegenwärtigen  Kriterien  zur 

Indikation  eines  chinirgischen  Eingriffes  knrz  -/nsammen,     R.  Oaleaz'/i. 

De  llouville  (32)  hat  mit  gutem  Erfolge  die  Hadikalojieration  einer 
lumbalen  Spina  bihda  bei  einem  jahrigen  Kinde  aufgeführt.  Die  Ge- 
schwulst war  etwa  apfelslnengross ,  die  Haut  darüber  verdQnnt.  Cerebrale 
Symptome  fehlten,  Tiur  zeigten  sich  Venenektasien  am  Kopfe  und  leichter 
Kxophthalmus.  Kei  der  Operation  Hess  sich  die  äussere  Haut  von  der  Oe- 
schwulst  gut  ahfiräpariren.  Der  Goschwulst«5ack  wird  bis  auf  einen  Theil, 
der  Nervennträngt^  enthält,  rese/irt.  Letzterer  wird  in  den  Wirbelkanal  ver- 
senkt, die  Haut  durch  Silberdraht  geschlossen.  Heilung  trat  per  primam  ein. 
Bei  einer  Nachuntersuchung  VI*  Jahr  später  wurde  ein  leichter  Grad  von 
MydrooephaluB  konstatirt,  ohne  dass  sich  geistige  oder  körperliche  Störungen 
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nachweisen  liesaen.  Verfasser  emptieUt  auf  Grand  dieses  Falles  die  Badikal- 
(^ration  und  glaubt,  dara  plaatiadie  Versdilasse  uanSthig  seien. 

Marshall  (23)  beschreibt  an  der  Hand  einen  mit  Glück  of  «  rirte» 
Falles  von  Spinn  biti(l;i  <U>r  Lendengegend  seine  Operationsmethode ,  deren 
wichtigste  Punlite  fulgeniie  amd.  Er  lagert  den  Patienten  in  Bauchlage  mit 
erhöhtem  Becken  und  ferner  löst  er  den  Bruchsack  von  der  äusseren  Haut, 
klappt  seine  Ränder  nach  innen  nnd  legt  eine  Lern  her  tische  Oannnaht  an. 
Die  Beckenbocblagerung  wendet  er  auch  in  der  ersten  Zeit  nach  der  (){>era- 
tion  an,  weil  f>r  den  Erfolg  der  Operation  der  Retention  der  Cerebrospinal- 
rtüssigkeit  zuschreibt. 

Heiner  (31)  berichtet  einen  Fall  von  bpina  bitida  ücculta  dorsali^  bei 
einem  siebenjährigen  Mädchen.  Die  Processus  spinosi  der  betreffendai  Stelle 
der  Wirbelsäule  waren  verdoppelt  und  zeigten  eine  Diastase  von  5  cm.  Die 
Symptome  des  Leidens  bestanden  in  Blasenstörungen  und  einer  fortschreiten- 
den Beinlähmung  mit  Steitjeninfi  der  Ileflexe.  Die  erst  spät  bewilligte 
Operation  ergab  eine  totale  \  erknucherung  der  den  Defekt  abschliessenden 
Membran.  Unter  ihr  lag  eine  liponmtüse  Geschwulst,  die  wahrscheinlich  die 
Dnicklähmnng  ▼erschuldet  hatte.  Trotidem  dieselbe  mitsammt  der  Knochen- 
platte  entfernt  wurde  und  primäre  Wnndheilnng  eintrat,  zeigte  sich  keine 
Besseniti'.!  der  Symptome. 

Kellner  (lOi  liigt  den  zwei  hisher  beschriebenen  Fällen  von  'IVichosis 
iumbalis  mit  Spina  bitida  occulta  einen  neuen  selbstbeobachteten  hinzu.  Ki 
handelte  sich  nm  dnen  18 jährigen  idiotiaehen  Knaben,  \m  den  die  Haut 
über  dem  IV.  nnd  V.  Lendenwirbel,  sowie  über  den  oberen  Thailen  des  Krens* 
beines  eine  starke  Behaarung  zeigte;  die  Länge  des  Haarzopfes  betrug  30  cm. 
Die  Frage,  oh  es  sich  :iuch  hier  um  Spina  l)i}ida  handelte,  war  dunrh  äussere 
Untersuchung  nicht  entscheiden.  Dagegen  ergab  die  Röntgenaufnahme 
eine  Spaltung  des  Y.  Lendenwirbels  und  des  unteren  Bogentheiles  des  lY. 
Lendenwirbels. 

Katzenstein  (14)  sah  zwei  Fälle  von  Spina  bifida  oc<:ulta,  welche  die 
Lendeii\vlr]jol>;uiIe  betrafen  und  die  lieide  wehren  sekundäier  Störungen  in 
Behandlung  kamen,  im  ersten  Falle  war  schlatie  Lähmung  des  rei  hten  Beirjes 
bei  Erhalteusein  der  lietlexe  vorhanden,  im  zweiten,  bei  einem  lijalingen 
Manne,  waren  schwere  sensible  und  trophische  Stinwigen  bdder  Beine  lüif- 
getreten.  Ausserdem  bestand  hier  Incontinentia  nrini  et  ani<,  letztere  aller- 
dings nur  bei  psychischen  Aufregungen.  Für  diese  Stiirun^en  machte  Katzen- 
stein  den  in  früheren  Fällen  schon  mehrfach  konstatirteu  Zug  eines  zwt«ch*»n 
Haut  und  Rückenmark  behndiichen  Stranges  verantwortlich.  Die  0|H$raüon 
ergab  die  Richtigkeit  dieser  Diagnose.  Durch  Exstirpation  des  Stranges  wurde 
der  Patient  von  seiner  Inkontinenz  befreit. 

Ausführlicher  ist  Katze ns  t ein  (13)  in  einer  spateren  Arbeit  auf  diese 
beiden  I'älle  eini^egan^en.  in  der  er  die  verschiedenen  Theorien  der  Ent- 
stehunii  die>ei'  liömmuugsmisfjbildungen  bespricht.  Er  bekennt  sich  soh!i*'S>- 
Uch  zu  der  Auflassung  Frank  es,  dass  nämlich  ;,die  mangelhafte  Trennung 
des  Hornblattes  vom  Mednllarrohr  die  primäre  Ursache  dieser  Missbildimg 
sei^.  Dass  die  sekundären  Veränderungen  erst  zur  Zeit  des  grösseren  Körper- 
wach^thums  einfreten,  erklärt  sich  durch  den  Zug,  welchen  beim  Wat  hsthum 
die  flaut  auf  das  lüickenrnark  ausübt  und  das  zu  einer  Dehnung  des  Quer- 
schnittes tührt.  l)iese  blürungen  ^ind  nicht  zu  beheben,  wenn  sie  totaler 
Natui  Mild  oder  durch  jahrelang  bestehende  Yeränderungen  des  Rückeuiuarkea 
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bedingt  siuil.  Anderniallä  lassen  sich  durch  Exstirp^ition  des  oben  erwiähnteu 
oft  bestehenden  Yerbindangsstrange»  zwischen  Haut  nnd  Rückenmark  gute 
Erfolge  erzielen. 

Kausch  (15)  hatte  in  der  Breslauor  chirurgischen  Klinik  Gelegenheit, 
drei  Fälle  von  angeborenem  Hochstande  des  Schulterblattes  zu  beobachten. 
In  allen  drei  Fallen  ergab  die  genaue  Untersuchung  ein  Fehlen  unterer  Ab- 
schnitte des  Muse,  cucullaris  iu  verschiedenem  Umfange.  £s  liegt  sehr  nahe, 
den  Mitskeldefekt  ätiologisch  mit  dem  Schulterblattbochstande  in  Verbindung 
zu  bringen,  obwohl  in  der  Litteratur,  abgesehen  Yon  einem  Falle,  keine  Ana- 
logien zu  linden  sind.  Freilich  ist  es  nicht  nnmriglich,  dass  in  einrr  Reilie 
der  bislier  publi/.irten  Fälle  •  in  ])artipller  Trapeziusdetekt  vorhanden  war,  der 
bei  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  unentdeckt  blieb.  Ausführlichere 
Mittheilungen  behält  sich  der  Verfasser  vor. 

Apert  (1)  hat  an  einem  Schädel  eine  interessante  Verschmelzung  des 
Atlas  mit  dem  Hinterhauptbein  funden.  Es  war  eine  feste  knöcherne  Ver- 
l)indiin!5  des  mittleren  Drittels  »Us  Atl  's  mit  dmi  korrer^pondircnden  Theil 
des  Hinterhnnpthoines  vorhanden,  einv  L-bensulche  der  M.iS4.a  lateralis  und 
der  linken  VVur/el  des  Arcus  anterior.  Der  Atlas  schien  im  Ganzen  etwas 
nach  Tom  dislozirt  und  zeigte  in  der  Mitte  des  hinteren  Bogens  eine  Kon- 
tinnitätstrennung.  Die  Entstehung  dieser  Missbildung  ist  nach  Apert  in 
eine  frühe  Periode  des  Fötallcbens  zu  verlegen.  Das  Pr&parat  hat  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  im  vergaiiirenen  .Talirp  von  Reyn.'iult  beschriebenen. 

Kammerer  (12)  liefert  einen  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  opera- 
tiven Behandlung  der  liulsrippen.  Nach  Blanchard  kann  man  die  Hals- 
rippen eintheilen  in:  1.  vollständige,  mit  dem  Stemnm  verbundene,  2.  volU 
ständige,  aber  nur  mit  dem  Vorderende  der  ersten  I^ippe  verbundene,  3.  voll- 
ständi.L'e,  die  in  der  Mitto  jcdculi  nur  bin<If"4('Wf'l>ifr  »'iil  wickelt  sind,  4.  unvoll- 
ständige, deren  vorderes  und  Innteres  I^jide  uanz  für  sich  entwickelt  ist  und 
5.  unvollständige,  bei  denen  nur  das  hintere  Ende  entwickelt  ist.  Die  ersteren 
drei  sind  die  klinisdi  wichtigsten,  da  sie  Kompression  des  Plexus  brachialis 
und  der  Subclavia  bewirken  können.  Fast  stets  gehören  die  Halsrippen  zum 
7.  Halswirbel.  Die  Exstirpation  ist  meist  leicht,  kann  aber  anch  sehr  schwierig 
sich  gestalten,  wie  u,  a.  des  Autoi>  Fall  beweist. 

Bei  der8r)  i;i!ir.  f'alientin  war  die  linksseiti>,'e  Haksrippe  schon  im  10.  .lalirc 
entdeckt  worden;  erst  nach  17  .lahreu  kam  es  für  einige  Zeit  zu  Schmerzen 
und  Sohwächeerscheinungen  im  Arm,  die  sich  aber  aUmählich  wieder  ver- 
loren ;  nach  sechs  Jahren  ohne  Stönmgen  stellten  sich  wiederum  Parästhesien 
und  Schmerzen  ein,  Druck  auf  die  Halsripjje  verstärkte  die  Schmerzen,  kein 
Pnls  an  den  .Armarterien  fühlbar.  Atrophie  des  (iliecb's  beträclitlieli ,  üewe^- 
ungSi'torungen.  liei  der  Operation  wurde  unter  grossen  Scltwierigkeiten  ein 
Stück  aus  der  Kontinuität  der  Rippe,  die  als  vollständige  palpabel  war, 
reeezirt,  die  Subclavia  verlief  sammt  dem  Plexus  über  dieselbe,  beide  schnellten 
formlich  in  die  durch  die  Resektion  ^eschal^ene  Lücke.  Die  Arterie  zeigte 
distal  von  der  Rippe  mir  schwache  Pulsation.  ,\uch  nach  drei  .Monaten 
fühlte  man  an  den  Arniart*rien  keinen  Puls,  aber  die  gestörte  Funktion  des 
Armes  war  wieder  hergestellt.  Ein  Röntgenbild  kouute  erst  jetzt  hergestellt 
werden,  an  ihm  fiel  auf,  dass  an  der  anderen  Sate  keine  Spur  von  einer 
Halsrippe  war.  Die  Diagnose  ist  durch  das  Röntgenbild  stets  leicht  zu  stellen. 
Die  Rippe  ist  aber  audi  sonst  als  knöcherner  Tuni'  r  /.u  palpiren,  differential* 
diagnostisch  kommen  nur  die  öfters  beobachteten  Exostosen  der  ersten  Kippe 
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in  Betracht.  Die  iSyinptume  von  Seiten  de»  i'lcxuä  sind  meist  Öensibiiitäts-, 
sdtener  Motilitätsstörungen.  Die  ausser  in  des  Autors  Fall  noch  ebmal 
beobiichtete  Ht^ist  rkeit  ist  vielleicht  durch  Druck  auf  den  Reknrretis .  die 
Atrophip  wolil  auf  die  Komiin'ssidii  der  Subclavia  zurückzuführen.  Für  das 
plötzlidic  Einsetzen  der  Drucksyniptonie  und  Schmerzen  sind  Tniumrn  odt  r 
heftige  Bewegungen  bisher  als  Erklärungen  angeführt,  manchmal  schemi 
«neh  ein  Schwinden  des  Fettpolsters  im  Verlauf  Ton  Kranldieiten  das  ans" 
lösende  Moment  gewesen  zu  sein.  Zur  Technik  der  Operation  empfiehlt 
Kammer  er  bei  kürzeren  Rippen  den  Schnitt  längs  des  Cucullarisrandes  bei- 
zubehalten, bei  vollständigen  jedoch  von  einem  Querachnitt  ans  Tonengehan. 
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komplizirteo,  tniumatiachen  KackenmArkserkraakungea.  JabrbOber  fttr  Fajeh.  and 
NeuroL  1900. 

18.  —  Zwei  bemerkenswerthe  Fälle  von  Erkrankuag  der  NeiTea  ana  dam  naina  aaui 
Inmbalie.  Jahrb.  fOr  PajTcb.  tmd  Neurol.  1900. 

14.  Jonnesen,  Tabes  mit  blitEsrfcigea  Sdmtertea  and  Maluin  pc  rforans;  Beaektiini  des 

>^.vnipathicu8  sacralis.    Ueviata  de  Chirurgie  1901.  Nr.  2. 

15.  Kausch,  Ueber  dss  Verhalten  der  Sebnenreflexe  bei  totaler  Qaerschntttstwanoag  des 
RtIckenraaAea.  MUÄheil.  sns  den  Greaxgeb.  der  Ifsd.  uid  Cur.  Bd.  YIL  Befl  4 — 5. 

16.  Keiler,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Lumbalpunktion.    Di.H.s.    Zürich  1901. 

17.  Meybnrg,  Ueber  da.s  Verhalten  des  ROckenmarks  bei  Frakturen  der  Wirbekanle. 
Dias.   HaUe.Witteubcrg  1901. 

18.  Monod,  Diastasis  de  la  coloniie  vcrtcbrolo.  Mort  prompte  par  dlOBgatian  de  la  Bioflla. 

Bull,  et  mim.  de  In  soc  lif  rhir.  de  Paris  1901.  Nr.  21. 

19.  Nimier,  Sur  le.s  truumalibiues  de  In  ino^'llo.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  4* 
Paria  1901.  Nr.  40. 

20.  Ol  i  vier,  llemisection  de  la  inoCllo  ('{)ini>'<re  dorsale  par  coap  d'4p4e-baiottBa<te  4s 
modele  I8SG.    Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  19u0.  Sept. 

21.  Poirier,  Fracture  de  la  base  da  etAm  diaguo<>ti<|U(>e  par  la  ponctiuu  lombaire.  Di— 
cussiuii.  Bulletins  et  m^moires  de  la  sociit^  de  Chirurgie  de  Paris  1901.  T.  XSiTlI. 

Nr.  3b. 
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22.  Qu^nu,  Sur  les  tnramaiinnM  de  la  mobile.   Ball,  et  m^m.  de  la  soc  de  chir.  de 
Paria  1901.  Nr.  40. 

23.  Hei  mann.  Ein         vw  ROckenmarkaBtiehTerletziuig.  Wiener  klin.  WochenBdirift 

1901.  Nr.  S. 

M.  Bon  call,  Pathologia  e  chimrgia  dei  traoini  del  ngonfianento  lombnre,  4«!  ecnu»  tarmi» 

nalc  p  Hcltf^  coda  eqninn.    Rom  1901. 
2b.   .S  c  hui  t     ,  Zur  Frage  von  dem  Verhalten  der  Sehnenreflexo  bei  querer  Durch trcnuuag 
des  ROckenmarkea.    Mittheil.  a.  .1.  (Jrenzgob.  .1.  Med.  n.  Chir.  Bd.  VIIL  Heft  4—5. 

26.  Strau.'iä.  Ueher  die  ßedeuhing  der  Lumbalpunktion  f(ir  die  DiagBM«  and  Therapie 
der  Haemalorrbackiü  traumatica,    üharitdannalca.  Jalirgai^  XXV, 

27.  Tbomfts,  IHve  cases  of  injury  of  the  cord,  resulting  ttvm  fractnn  of  tlie  wfin.  llod. 
and  snrp.  reports  of  the  Hoston  City  Hosp.  1900. 

28.  Tuffier.  Lection  de  la  moöUe  par  coup  de  feu.    Hnlletins  et  laenioires  de  la  soci^tö 
de  Chirurgie  de  Paris  1901.  TOBB»  27.  Nr.  3N. 

29.  W  a  It  her«  Pi«ie  de  U  moSlle  par  Mme  ä  feu.   Boll,  et  ni4m.  de  In  aoe.  de  ehir.  d» 
Paris. 

80.  Wolf,  Lea  tlementa  de  diagnoaUe  tirte  de  lapenetian  lomlNÜre.  Gasatta daa hdpiteox 
1901.  Nr.  128. 

Eifriger  als  sonst  sind  die  traumatischen  Kückenmarkserkrankungen 
stndirt  worden.  So  hat  Hart  mann  (12)  in  der  Ghraser  chirurgischen  Uni> 
▼erritätsklinik  /.ehn  Kälte  von  traiiraatiacher  Ruckenmarkserkrankung  beob- 
achtet. Er  theilt  sie  in  unmittelbar  traumatische  ein,  in  welchen  rlie  Er- 
krankung des  Ilückenmarks  sofort  nach  dem  Trauma  zu  Tage  getreten  ist^ 
und  in  mittelbar  traumatische,  bei  <]enen  das  Trauina  die  Veranlassung  za 
einer  späteren  chronischen  Rückenmarkserkrankung  war,  wie  dies  der  Fall 
ist  bei  der  Poliomyelitis  anterior  chronica  (Erb),  der  traumatischen  Syrii^o- 
myelie,  der  Gliose,  Sklerogliose  nnd  Sklerose.  Hartmann  unterscheidet 
lymphnf»eno  nnd  i.scliätnisclie  Dej^enerationen,  ist  aber  der  Aiisiclit.  dass  man 
aus  dem  klinischen  I)utunde  einer  traumatischen  Uückenmarkserkrankung 
keine  sicheren  Schlüsse  auf  den  pathologisch -anatomischen  Vorgang  ziehen 
könnte. 

Nach  Hart  mann  können  primäre  tiefgehende  Veränderungen  eintretea 
audi  ohne  dass  Blutungen  erfolgt  sind.   Er  unterscheidet  pathologische  Ver* 

änderungen  der  Rückenmarkshuute,  des  Blut-  und  Lymphgefässsystems,  des 
Glia-  und  nervösen  Gewebes,  Wurzelerkrankun^en  und  Zelldesrenerationen, 
die  oft  in  ziemlicher  Entfernung  von  der  durch  das  Trauma  aftizirten  Stelle 
liegen.  Am  wenigsten  schien  sich  die  Glia  an  den  degenerativen  und  regene- 
rativen Vorgängen  zu.  betheiligen.  Zweimal  konnte  Hartro  ana  Verklebungen 
der  Pia  mater  mit  der  Riickenmarksperipherie  beobachten  (Meningitis  ad- 
haesiva). 

Roncali's  (24)  verdienstvollt'  Aiheit  beschäftigt  .'^i' h  mit  den  opera- 
tiv behandelten  Verletzungen  der  unteren  IJückenmarksabücliiiitte:  der  Lenden- 
aiischweliung,  des  Conus  termiualis  und  der  Cauda  equina.  Die  Schädigungen 
dieser  Theile  sind  nach  jeder  Richtung  hin  lange  nicht  so  gut  stndirt  wie 
die  der  oberen  Rfickenmarksabschnitte,  weshalb  es  viel  schwieriger  ist,  eino 
exakte  lokale  Diagnose  zu  stellen.  Honcali  ateUt  nun  sunftchst  unsere  bis- 
herigen Kenntnisse  auf  diesem  Gebii  te  zusammen,  um  dann  die  Aetiolorrie. 
Pathogenese  und  pathologische  .Anatomie  der  Krkrnnktinfren  der  uiiteien 
liückenmarksabschnitte  zu  besprechen.  Ihre  Symptonie  smd  naiurgemäss  sehr 
wechseWoU.  Sehr  eingehend  sind  die  Indikationen  nnd  Kontelindikationen 
für  das  operative  Vorgehen  und  dessen  Technik  liehandelt.  Der  Verfasser 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  Verletznngen  des  Duralsackes  und  bei  sieber 
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koiistatirter  Schädigung  der  Lendenaiisciiwellung  die  sofortige  Operation  an- 
gezeigt sei,  die  ;,so  vollständig  als  möglich,  so  wenig  furchtsam  und  so  froh 
«Ib  möglich  auszuführen  sei".  Die  zum  8chlus8  berichteten  Resultate  sind 
verhältnissmüssig  gut.  Anhangsweise  folgen  86  kritisch  geordnete,  einscbUlfige 

Krankengeschichten. 

Kausch  (15)  hat  in  der  Brpslrtupr  chinirgisrhen  Klinik  einen  Fall  Ix-- 
obachtet,  der  wohl  geeignet  ist,  aufklärend  zu  wirken.  Während  mau  bisher 
stets  annahm,  das«  bei  totalen  Qaerschnittsanterbrechnngen  des  meoaehlkslMii 
Rückenmarks  die  tiefen  Reflexe,  besonders  die  ^hnenreflexe,  fdilten,  ergab 
der  Füll  von  Kausch,  bei  dem  während  einer  Laminektomie  eine  Durch- 
reissung  des  adhärenten  \f;Ml."<  »^rfolgte,  die  UebcieinNtimmung  de.«  Ver- 
haltens der  Seiiuenrellexe  beim  .Menschen  mit  dem  Thierexperiment.  Die 
Reflexe  schwanden  nämlich  vorerst  vollkommen,  um  nach  22  Stunden  wieder 
zu  erfolgen;  später  nahmen  sie  an  Intensität  langsam  ab  nnd  erloschen 
schliesslich  ganz.  Das  bisher  beobachtete  anderweitige  Verfahren  bei  tot.ilt  Ti 
<^uerschnittsiinterhr('(  hungen  beim  Menschen  lässt  sich  wahrscheinlich  dadurch 
erklären,  dass  bei  einem  Trannia  gewithnHch  ausgedehntere  Verletzungen  er- 
folgen, die  das  Rückenmark  weitliin  schädigen  und  den  Ketiexbogen  meist 
Mrstören. 

Schul tze  (2ö)  wendet  sich  in  seiner  Arbeit  hauptsachlich  gegen  die 

von  Bruns  gegen  ihn  erhobenen  Einwände.  Hruns  hat  nämlich  einen  von 
Schnitze  veröffentlichten  Fall  von  totaler  Durchtrennung  d*^'-'  K  i<  kennuirks. 
bei  dem  no<h  fünf  Monate  nach  dem  Trauma  die  Patellarretie.ve  eriiali^n 
waren,  für  nicht  beweiskräftig  genug  erklärt,  um  das  Bastian-B runs  sche 
Gesetz  nmzastossen. 

Nach  Mimier  (19)  geben  die  fiinktionellen  Störungen,  die  sich  nach 
Verletzunp^pn  des  Rückenmarks  /.eigen,  keine  bestimmten  .Anhaltspunkte  über 
die  Natur  der  Schädigung  und  über  die  Prognose.  Er  hat  in  Tonking  zwei 
Fälle  beobachtet,  die  schwere  Lähmuugserscheinungen  der  Beine,  der  Blase 
nnd  des  Hastdarms  zeigten,  ohne  dass  die  Sektion  mehr  ergab  als  Bcbw»^ 
blutige  Durchtränkung  der  Arachnoidea  resp.  einen  geringfügigen  Blutergnas 
im  Wirbelkanal.  N  i  m  i  e  r  glaubt,  dass  beide  Patienten  ohne  die  tätliche 
interlcnrronte  Peritonitis  vollständig  hätten  gehr-iU  werden  können.  K*^  ■^ind 
auch  in  der  Litteratur  mehrfach  Fälle  besclirieben  wurtlen,  bei  denen  die 
schwersten  Symptome  in  relativ  kurzer  Zeit  absolut  verschwanden. 

Basseres  (2)  theilt  zwei  Beobachtungen  mit,  aus  denen  man  ersehen 
kann,  dass  Zerquefschungen  des  Terlangerten  Markes  und  des  Rückenmarkes 
nicht  nur  durch  Hyperflextnn.  sondern  auch  durch  Hyperextension  entstehen 
können.  Bei  dem  ersten  I'ulie  hatte  ein  .Manii  durch  einen  Sprung  in» 
Wasser  aus  beträchtlicher  Holie  einen  Splitlerbruch  des  V.  Halswirbels  er- 
litten; durch  Rückwartsverschiebung  eines  Bruchstückes  war  eine  ZextrQm- 
morung  des  Ruckenmarks  zu  Stande  gekommen.  Im  zweiten  Falle  hatte  ein 
Mann  einen  Hufschlag  gegen  das  Kinn  erhalten,  wodurch  eine  HyperextenstOD 
bewirkt  wurde.  Ein  Wirbel-  oder  Schädelbruch  war  nicht  nachweisbar,  nur 
ein  Bruch  des  Unterkiefers.  Trotzdem  fand  sich  ein  grosser  Bluterjmss  in 
den  Seitenventrikeln  und  unter  der  Dura  und  ein  Riss,  der  von  vorn  ausgehend 
*tt  des  verlängerten  Markes  durcbsetste. 

Quenu  (22)  hat  eine  Fraktur  des  Flalswirbels  beobachtet,  die  bei  einem 
•lokey  durcli  Sturz  vom  TTerde  zu  Stande  gekommen  war.  26  Stunden  nnrh 
der  Verietxung  konatatirte  Quenu  Paralyse  der  Beine  und  an  vollständige 
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Lähmung  der  Vorderarme.  Die  Sensibilität  fehlte  von  den  Füssen  bis  zum 
KiU>el  und  von  den  Händen  bis  zur  EUenbeuge.  Das  einzige  Symptom  der 
Fniktnr  war  ein  änaserst  heftiger  Schmers  im  Nacken.  Reflexe  fehlten,  Tem- 
peratur erhöht.  Der  Verletzte  starb  am  siebenten  Tage.  Ausführlichere  Mit* 
theilung  hat  sich  Qnrrni  vorbehalten 

Mo  II  od  (18)  beobachtete  einen  Kranken,  hei  dem  nach  einem  Sturz 
uut'  den  Kopf  eine  Diastase  der  Wirbelsäule  eintrat,  die  durch  blo.sse  Zerrung 
des  Rückenmarks  den  Tod  lM»rbdflihrte.  Der  Fall  war  anf  den  stark  nach 
Tom  gebeugten  Kopf  erfolgt.  Eine  Deformation  der  Wirbelsäule  war  nicht 
zu  konstatiren;  es  bestand  leichter  Schmerz  in  der  Halsgegend  und  absohlte 
Parapleirie  heider  Beine.  Alle  Reflexe  waren  erloschen,  es  bestand  Tnen»- 
pfindlichkeit  für  Berührung,  Schmerz  und  Temperatur.  Später  traten  Paresen 
der  Arme  auf  und  Stuhl-Urinretention.  Drei  Tage  später  erfolgte  unter  ko- 
lossaler Temperatursteigenmg  der  Exitus  letalis.  Die  Autopsie  ergab  eine 
anormale  Beweglichkeit  in  antero-posteriorem  Sinne  zwischen  V.  und  VI. 
Cervikalwirbel;  last  alle  Ligamente  sind  an  dieser  Stelle  zerrissen.  Die  Inter- 
vertehralscheibe  ist  zertrümmert  und  blutig  intiltrirt.  Eine  Fraktur  ist  nicht 
nachweisbar.  Eine  genaue  Beschreibung  des  Befundes  am  Rückenmark  hat 
der  Verlasser  sidi  noch  vorbehalten;  er  erwähnt  nnr,  dass  das  Mark  an  der 
Stelle  der  Wirbelsänlenverletning  keine  Kontinuitätstrennnng  zeigte. 

Condamin  (8)  demonstrirt  ein  Kückenmark  eines  Kranken,  der  einen 
Hal.swirbelsänlenbnich  erlitten  hatte.  Da.s  Kückenmark  ist  in  der  Uöha  de;? 
3.  und  4.  Wirbels  fast  zu  Brei  zerquetscht  ohne  völlige  Trennung  der  Kon- 
tinuität. Ausserdem  zeigt  sich  in  der.  Höhe  des  3.  Wirbels  ein  Bluterguss 
▼on  — ^2  cm  Durchmesser. 

Der  52jährige  Kranke  hatte  beim  Abladen  eines  Heuwagens  eimn 
Schlag  auf  den  Kopf  bekommen,  nach  welchem,  ohne  dass  er  das  Bewusst» 
sein  verloren  hatte,  eine  Paralyse  der  vier  Extremitäten  mit  Aufhebung  der 
Öensibilität  zurück  blieb.    Er  starb  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  Bruch  des  Dornfortsatzes  des  4.  Halswirbels, 
das  Rudcenmark  in  der  Höbe  des  3.  und  4.  Wirbels  in  Brei  Terwandelt,  bei 
Besichtigung  der  im  Ganzen  heransgenommenen  Wirbelsäule  von  vom  ein 
Bruch  und  milssige  Zertriimmpninf»  des  Körpers  des  6.  Halswirbels;  ausser- 
dem fand  sicii  eine  Diastaj^e  zwisi  hen  4.  und  b.  Halswirbel. 

Nach  Meybury  (17)  beruht  die  Gefährlichkeit  der  Frakturen  der 
Wirbelsäule  auf  der  ^uion  des  Rückenmarkes,  die  am  fisst  immer  zur  Folge 
haben.  Verfasser  unterscheidet  mit  Kocher:  die  vollkommene  Zertrümmer- 
ung eines  Querschnittes  des  Markes,  und  die  theitweise  Zertrümmerung  des- 
selben.   Dazu  kommt  ii  i  Ii  die  Kompression  des  Markes  diirf  h  Blutungen. 

Die  Verletzungen  der  Halswirbel  sind  am  gefährlichsten.  Bei  vollkom- 
mener Zertrümmerung  des  Querschnittes  in  den  obersten  Segmenten  des 
Halsmarkes  verlaufen  sie  tödtlich  in  Folge  Stillstand  der  Athmnng  durch 
Lasion  des  Nervus  phrenicuB.  Fast  ebenso  gefährlich,  jedoch  sdtener  vor- 
kommend, sind  die  Verletzungen  des  Brustmarkes.  Auch  sie  veflaafen  bei 
vollkommener  Zerstörunsr  des?  Querschnittes  tödtlich.  Die  Lähmunj^sersrhein- 
ungen  richten  sich  nach  dem  Sitz  der  Fraktur;  bie  sind  desto  ;aisgiehiger. 
je  höher  die  Fraktur  sitzt.  Unter  den  uruleren  Symptomen  betont  Verfasser 
hauptsächlich  die  Temperatnrsteigemng  und  -Erniedrigung,  erstere  bis  48 ^ 
letztere  bis  27*  beobachtet.  Die  Todesursache  ist,  ausser  der  oben  erwähnten, 
fast  stets  durch  Pyelonephritis  besw.  Sepsis  oder  Urämie  gegeben.  Uemi- 
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Uteionen,  bezw.  ibeihreise  Lfisionmi  des  Markes  geben  mebr  oder  weniger  da* 
Bild  der  Brown-Sequar duschen  Lähmang,  d.  h.  motorische  L&hmting  auf 
der  Seite  der  lüsioo,  sensible  auf  der  entgegengesetxten.  Es  tritt  oft  relatiTe 

Heilung  ein. 

Die  Läsionen  des  Sakraimarkes  und  ditj  noch  tiefer  sitzenden  Verltt^- 
ungen  der  Wirbelsäule  sind  weniger  gefährlich,  obwohl  sie  auch  fast  immer 
nur  relati?e  Heiiimgen  ergeben.  Tritt  der  Tod  ein,  so  erfolgt  er  anch  hier 
meist  von  selten  des  Urogenitalsystems. 

Die  intramediiüärpn  Blutungen  geben  gewöhnlich  d;is  liild  der  Hemi- 
läijion.  Der  Tod  tritt  als  Shuckwirkung  ein.  Die  Prognose  i?t  ciinstie, 
wenn  der  Antali  überwunden  ist.  Die  Erscheinungen  bilden  sich  ofi  völlig 
surfick. 

Znm  Schlüsse  berichtet  Verfasser  sehn  Fälle  an  der  Hand  Ton  Kranken» 

gc<chic1iten.  Acht  Fälle  kamen  ad  exitnin ;  der  Sit/,  des  Traumas  war  einmal 
die  ilalswirbelsäule ,  einmal  »üe  Lendenwirbelsänle  und  sechsmal  die  Brusit- 
wirbülääule.  Zwei  Fälle  kamen  zur  relativen  Heilung;  in  einem  war  die 
Brust-,  im  anderen  die  Lendenwirbelsäule  betroffen. 

Thomas  (27)  schliesst  ebenso  wie  andere  Autoren  ans  seinen  Beob* 
acbtungen,  dass  der  Sitz  einer  Rnckenmarksverlet^ung  gewöhnlich  höher  liegt, 
als  man  nach  den  Symptomen  annelnnen  sollte.  Er  empfiehlt  bei  Wirbel- 
trakturen  mit  Dislokationen  uml  daraus  resiilliremler  Verengerung  des  WirlKd- 
kanales  Hyperextension  und  Extension.  Da»  frühzeitige  operative  Vorgehen 
will  et  anf  die  F%lle  von  direkter  Zertrümmerung  der  Wirbeibögen  bescbrinkt 
wissen.  Thomas  bat  selbst  fünf  F&lle  von  Wirbelfrakturen  mit  Rücken- 
marksverlet/ung  beobachtet,  von  denen  v  i.  und  zwar  ohne  Erfolg  operirt 
wurden  Interessant  ist  ein  Fall  von  Bruch  det  H^denk-  und  Querfortsätze 
des  sie  beuten  Halswirbels  mit  Dislokation  des  sechsten  und  ^rquetschung 
des  sechsten  und  siebenten  Halssegments.  Dabei  zeigte  sidi  die  tjpisdie 
Stellung:  Flexion  der  Vorderarme  bei  Abduktion  der  Anne. 

Mehrfach  kamen  SohnssTerletsnngen  des  Ruckenmarkes  zur 
Beoba('litun^. 

Fei  ra n II i ni  (U)  theilt  einen  \vic)iti<:en  Fall  von  einseitiger  traumatischer 
iiückentoarkslüsion  mit.  womit  er  einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  1  iieone 
des  Rückenmarksmetamerismus  liefert 

Patient  wies  in  Folge  einer  mit  grossem  Projektil  in  der  Kehle  liervor- 
gemfenen  Scbusswnnde  Bewusstlosigkeit,  vollständige  Cruralisparaplegie  mit 
vorwiegend  linksseitiger  Hraehialparaparese.  Biepharoptoso  linkerseits,  Harn- 
verhaltung und  dann  -Inkontinenz,  unwillkürlichen  Kothabgang  auf;  ferner 
Seusibilitätsstörungen  unter  der  Form  von  Hypästhesien  und  Paräst heuen 
an  den  oberen  Extremitäten,  Ilyperftstbesien  rechterseits  und  quasi  Anisthesie 
rechterseits  an  den  unteren  Extremitäten. 

Diese  Störungen  gingen  snm  Theil  ganz  zurück,  znm  Xbeil  mildertcfi 
sie  sich. 

Bei  der  objektiven  Untersuchung  machte  Verf.  folgende  Befunde:  Gang 
langsam  und  steif,  linke  untere  Extremität  fast  steif,  der  Fuss  streicht  mit 
der  Spitze  den  Boden;  linke  Pupille  in  Mioeis.   Die  Bewegungen  der  linken 

unteren  und  oberen  Extremität  kommen  mit  geringerer  Energie  zu  Stand« 
als  rechts:  die  taktile  Sensibilität  ist  an  der  linken  oberen  Extremität  an 
den  beiden  kl/.ten  Fingcjrn ,  an  der  Palmar-  und  Dursaltläche  der  letzten 
zwei  Mctacarpi,  dem  Cubitalrande  des  Vorderarms  und  dem  Imienraude  des 
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Oberarms  entlang  bis  zur  Worscel  des  Gliedes  aufgehoben.    Am  übrigen 

Gliedtheile  und  an  der  linken  Itumpfliälfte  werden  Tastempfindungen  prompt 
wahrgenommen,  sind  jrdoch  schlecht  lokrilisirt  und  sclilocht  spe/itizirt.  — 
Leichte  Atrophie  der  linken  Vorderarm-  und  hesondcrs  di  r  Ilandimiskpln. 

Aus  allen  diesen  Symptomen  folgert  Verf.,  doss  es  bich  um  eine  Uücken- 
markBlSsiott  am  ersten  Donalsegment,  auf  der  Höhe  des  siebenten  Hulswirbets 
handelt,  nnd  ans  der  Vertheilung  der  Paralysen,  den  Symptomen  von  Be- 
wcg^unpsreizimf:  und  der  Dissociation  der  Sensibilitiiteii  s(  hliesst  er  auf  par- 
tielle Läsion  der  grauen  und  weissen  Substanz  der  linken  Uückenmarkshälfte 
in  der  Höbe  des  ersten  Dursaisegmenis,  eine  Lüsiuii,  die  vielleicht  zum  Theil 
in  Zesstörung  besteht,  aber  sehr  wahrscheinlich  zum  Theil  dorch  Kompression 
bedingt  ist  imd  deshalb  eine  Indikation  su  einem  diirorgisdien  Eingriff  bilde. 

R,  Galeazzi. 

Guidone  (11)  konnte  eine  Schussverletzunj:  am  Halse  eines  23j:ihrij»en 
Mannes  beobachten.  Der  Patient  hatte  eine  komplette  motorische  und  sen- 
sible Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  Parese  der  Arme  mit  heinahe  in- 
takter Sensibilität,  langsame  Accommodation,  Zwercbfellathmung,  Blasen-  und 
Mastdarmlälitnung,  häufige  Erektionen.  Am  17.  Tage  trat  in  Folge  von  Sepsis 
und  De(  uhitusi  der  Exitus  letalis  ein.  Die  Sektion  ergab  eine  Zertrümmerung 
des  fünften  und  !?echsteu  Halswirbels  und  des  von  ihnen  umschlossenen 
Theiles  des  Markes.  Der  Verfasser  unternahm  nun  an  L*eicheu  und  Thieren 
Versuche  fiber  Rnckenmarksnaht  Er  fand  dabei,  dass  nach  völliger  Üorcb- 
trennung  die  Stiim[)fe  des  Markes  etv^a  '/i  cm  klaffen,  dass  es  aber  möglich 
ist,  selbst  nach  Excision  eines  1  cm  langen  Stückes  die  Stümpfe  durch  diese 
Nähte  /II  adaptiren  und  zu  lixiren.  Ob  eine  Regeneration  nervöser  Elemente 
erfolgt,  ist  noch  unbewiesen. 

Tuffier  (28)  berichtet  im  Anscbluss  an  eine  Mittheilung  von  Walt  her 
über  Durchtr^anong  des  Rückenmarks  dnrdi  einen  Schuss  einen  vor  sehn 
Jahren  beobachteten  derartigen  Fall.    Es  handelte  sich  um  einen  29jährigen 
Mann,  <ler  in  Folge  einer  Schussverletzung  im  Rüi  ken  eine  komplette  Para- 
plegie  der  Beine  aufwies     Die  Wunde  sass  im  Niveau  des  zehnten  Bnist- 
wirbels,  das  Geschoss  \sni  zunächst  nicht  zu  finden.    Man  beschränkte  sich 
daher  vorläufig  auf  Anlegung  eines  aseptischen  Verbandes  und  völlige  Ruhe- 
lage.   Vier  Tage  nach  der  Verletzung  klagte  der  Patient  ausserdem  fiber 
schmerzhafte  und  unwillkürliche  Kontraktionen  der  unteren  Extremitäten.  Vom 
bestand  bis  zur  HTihe  der  Darmheinkäratne  völli^re  Anästhesif .   hinten  und 
links  fand  sich  dagegen  eine  deutlich  hyperusthetische  Zone,  die  sich  vom 
zehnten  Brustwirbel  zur  Crista  iliaca  erstxeckte.   Blase  und  Kektum  waren 
völlig  gelähmt.   Da  man  die  Kontrakturen  als  durch  den  Sitz  des  Projektils 
im  Rückenmarkskanal  verursachte  Reiserscbeinungen  auflfasste,  wurde  die 
Trepanation  der  Wirbelsäule  vorgenommen.    Dabei  zeigte  sich  das  Rücken- 
mark völlig  durrhtrennt  mit   dLiittidu-r  l>ehiscenz  der  beiden  Enden;  die 
linken  hinteren  Wurzeüi  zeigten  eine  inkomplette  Durchtrennung.  Die  Kugel 
Jag  vorn  in  unmittelbarem  Kontakt  mit  dem  Rückenmark.   Sie  wurde  ent- 
fernt, das  Rückenmark  und  die  durchtrennten  Wurzebi  mit  Katgnt  vereinigt 
-und  die  Wunde  geschlossen.    Nach  der  Operation  hörten  die  Kontraktaren 
und  Schmerzen  auf,  die  W^unde  heilte  schnell 

Sechs  Monate  später  erlag  Patient  ganz  plolzlici»  emtr  fcnuirovanten 
l'eritonitis.  Man  hatte  ihm  wegen  der  kompletten  Biasenlähmung  einen 
Verweilkatheter  einlegen  müssen.  Obwohl  derselbe  ans  weichem  Kautschnk 
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bestand,  hatte  vem  Schnabel  dennoch  in  Folge  der  dauerndes  BerOhrang  mit 
der  niasenwand  schliesslicli  zu  einer  intraperitonealen  Perforation  dieser 

Wan«l  geführt. 

Walther  (2\))  hat  über  eine  Schtissverletzung  berichtet,  die  <lea  obert-n 
Theil  des  Dorsalmarkes  betrotlen  hatte.  Eine  sofortige  L'ut*;rsuchung  der 
Patientin  ergab  auffallende  Blässe,  kleinen  Pnls,  galliges  Erbredien.  Die 
EinschussoiTniing  lag  dicht  über  dem  linken  Schlüsselbein.  Es  bestand  voll- 
ständige Liilminnii  der  Heine  iiiul  totale  Anästhesie  bis  zur  Hrust  hinauf, 
femcr  I'cIiIcm  der  Refiexo  und  rritiverhaltung.  In  der  Niiclit  trat  geringe 
Hämoptoe  ein  mit  Djspnoe,  später  Hämo-  und  i'neumolhorax  uml  starke 
Sehmerzen  in  der  Naekengegend.  IHe  Rontgendnrdistrahlnng  zeigte  die 
Kugel  im  Niveau  des  zweiten  Oorsalwirbels.  Man  schritt  sar  Lamtnektomie 
und  fand  die  Kugel  unter  der  Dura;  die  Entfernung  gelang  leicht.  An  die:»er 
Stelle  war  der  Wirbelkanal  leer,  das  Rückenmark  war  in  toto  «datt  durch- 
schnitten, die  beiden  Stiimi)fe  klat^'ten  1  ein.  Die  Dum,  die  Ivnuclien  und 
die  Haut  wurden  vernäht.  Die  l'atientin,  die  progressive  Kachexie,  Oedeme 
und  Decubitus  bekam,  starb  2Vt  Monat«  nach  der  Verletaung.  Kurs  vorher 
hatte  sich  in  den  r>einen  wieder  etwas  Reflexbeweglichkeit  eingestellt.  —  Uk 
der  anschliessenden  Diskussion  haben  Legneu  und  Championniere  eben- 
falls einschläf^ipe  Fälle  angeführt. 

Auch  über  Stichverletzungen  des  Rückenmarkes  finden  sich 
interessante  Berichte.   So  veröffentlicht 

Ol  IT  i  er  (80)  eine  Krankengeschichte  von  einer  linksseitigen  Halbsektaon 
des  Bückenmarks.  Es  handelte  sich  um  einen  ^  ddaten.  der  einen  Bajonnett* 
stich  in  der  Rückf>n  bekommen  hatte,  3  cm  links  von  der  Mittellinie  zwischen 
neunten  und  zehnten  Rückenwirbel.  Sofort  trat  beiderseiti-je  motorische 
Lähmung  ein,  rechts  von  der  Crista  ilei  bis  zur  i'usssohle;  Huuthyperästhesie, 
links  Unempfindlicbkeit  gegen  Schmers  und  Temperaturreisa  Reflexe  er- 
loschen ,  Harn  und  Stuhl  verhalten,  nur  geringe  Schmerzen.  Zwei  Wochen 
waren  Erscheinungen  einer  Meningomyt  litis  vorhanden,  die  aber  wieder  zurück- 
ginjien.  Ebenso  gingen  fast  sämmtliche  Markerscheinungen  zurück.  Nach 
*U  Jahren  waren  die  Reflexe  rechts  etwas  veratärkt,  links  Verminderung 
der  Hautsensibiltät«  rechtM  Bein  leicht  atrophisch,  Mudcda  geediväcbt,  der 
redite  Fuss  in  leichter  VamssteUung.  Der  Zustand  soll  auch  später  unrer- 
indert  gewesen  sein. 

Giss  (10)  beschreibt  einen  interessanten  Fall,  bei  dem  es  zum  Abfluge 
kolossaler  Menden  von  Cerebrospinalflüssigkeit  nach  Rückenmarksverletzxing 
kam.  Der  betretende  Patient,  ein  23 jähriger  Mann,  erhielt  einen  Messer- 
stich ;  das  Messer  drang  swischen  sechstem  und  siebentem  Halswirbel  ma  «nd 
brach  ab.  Das  abgebrochene  Stück  wurde  am  dritten  Tage  entfernt  Kub- 
mehr  Hussen  t;it;liih  2 — 3  Liter  Liquor  ccrebrn-spinalis  aus.  In  den  fünf 
Wochen,  die  bis  zur  Schliessun*?  der  Wunde  erforderlich  waren,  t1o«sen  etwa 
30  Liter  aus.  Zeitweilig  traten  hohes  Fieber  und  starke  Kopfschmerzen  eiu^ 
die  den  Verdacht  auf  beginnende  Meningitis  nabelegten.  Wie  erwähnt,  trat 
Heilung  ein,  indessen  zeigte  der  Patient  seit  dieser  Zeit  ein  mürrisches  und 
schweigsames  Wesen. 

Cahior  'H)  hat  einen  Pritienten  behandelt,  der  dnrch  einen  Messer- 
stich, weicher  /wischen  siebenleui  und  achleui  lirustwirbel  eindrang,  eine 
Halbseitenläsion  des  Rückenmarkes  erlitten  hatte.  Der  l'atient  stürzte  sofort 
nach  der  Verwundung  zusammen,  da  seine  Beine  den  Dienst  versagten.  Nach 
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einer  Stunde  stellten  sich  starke  Schmerzen  in  der  I>endengegend  und 
Athemnulli  ein.  Acht  Stunden  später  wurde  iulgender  Befund  erhoben: 
VoUsländige  LiUimiing  des  rechten  Beines  mit  Hentetning  der  Sensibilit&t, 
Parese  des  linken  Beines  mit  völligem  Verlust  der  Sensibilit&t,  gfirtelförmige 
hyperästhetische  Zonen  am  Unterleibe,  Blasen-  und  Mastdarmlähmnng,  starke 
Dyspnoe,  die  36  Stunden  aiiluelt.  Zuer«<t  verschwand  die  Blasen-,  später  die 
Darmlähmuug.  Nach  zwei  Monaten,  während  welcher  Zeit  der  Verwundete 
mit  Massage  und  £lektrizit&t  behandelt  wurde,  konnte  er  aufstehen  und  kurze 
Zeit  geben;  das  linke  Bein  zeigte  später  normale  Beweglichkeit,  das  rechte 
blieb  atrophisch  und  so  gut  wie  total  gelähmt,  während  seine  Sensibilität 
intakt  war.  Die  UeHexerrcgbarkeit  'vvnr  links  herabgesetzt«  rechts  gesteigerte 
Blase  und  Mnstdarm  funktionirten  normal. 

Bei  111  an u  (22)  hat  einen  23 jährigen  Patienten  beobachtet,  der  durch 
einen  Messerstich  in  die  Lendengegend  eine  Stichverletzung  des  Rflcken- 
markea  erlitten  hatte.  Es  bestand  vollständige  Lähmung  der  Mnsknlatur  des 
linken  Beines  mit  Ausnahme  des  Quadriceps  und  der  Adduktoren,  die  paretisch 
waren.  Die  Haut  der  Vorderseite  dev:  linken  Ober-  und  Untersclienkel;,  und 
der  medialen  beite  zeigte  sieh  völlig,  an  der  lateralen  Seite  für  Tast-,  Schmerz- 
und  Temperaturemptiuduiigen  unempfänglich.  Die  Haut  über  dem  Fus^rücken 
und  an  der  Hinterseite  des  Beines  war  hyperasthetisch.  Ausserdem  fanden 
sich  links  ParäBtheisic  n ;  die  Reflexe  waren  ganz  erloschen.  Die  rechte  untere 
Extremität  war  völlig  normal.  —  Diese  Symi)tome  lassen  sich  unschwer  er- 
klären, wenn  man  au.sser  einer  Rückenmarksverlet/ung  nocli  eine  .solche  der 
hinteren  Wurzeln  annimmt.  Die  erstcre  bedingt  die  mutorischen  Ausfalls- 
erscheinungen, welche  mit  der  Zeit  durch  Resorption  der  Blutung  und  kol- 
laterale Innervation  sich  besserten.  Die  Sensibilit&tsdefekte  blieben  konstant; 
sie  sind  auf  eine  vollkommene  Durchtrennung  der  hinteren  Wurzeln»  in  diesem 
Falle  der  /weiten  his  fünften  Lendenwurzel  /urück/uführen. 

Bull  (4)  berichtet  über  einen  intere>santen  Krankheitsfall,  der  sicli  an 
ein  Trauma  anschloss  und  zur  Obduktion  gelangte.  Ein  45 jähriger  Mann 
stürzte  beim  Absteigen  von  einem  Stranoibahnwagen  auf  die  Strasse.  Gleich 
darauf  konnte  er  nur  mit  Mühe  gehen.  Die  Symptome  ▼erschlimmerten  sich, 
sodass  er  nach  drei  bis  vier  Wodien  überhaupt  nielit  mehr  gehen  konnte. 
Jetzt  treten  auch  Srlinu^yn  in  den  Beinen  und  l'are«;e  der  Arme  auf. 
Patellarretiexe  fehlen.  Kein  h'ieber.  AUmähhch  zunehmend»'  I?enommenheit ; 
€8  stellt  sich  morgens  ohne  vorhergegangene  Nahrungsauinaliiufc  Erbrechen 
ein.  Zuletzt  Paralyse  der  Blase  und  der  Därme,  Exitus  (acht  Wochen  nach 
dem  Trauma).  —  Die  Sektion  ergiebt  eine  grosse  Ansammlung  von  dunklem, 
flüssigem  Blut  unter  der  Dura  •  « !ien  ihr  und  der  Arachnoidea,  nament- 
lich im  Hereicli  des  TUickcnmarkskiinals,  aber  auch  an  der  Sch.^delhasis.  Zur 
Erklärung  dieser  lUutung  kann  man  keine  Fraktur  oder  Luxation  nachweisen, 
ebenso  keine  mit  Blutung  verbundene  deutliche  Zerreissung  des  Oehirns  oder 
Rückenmarks  mit  Dnrchbruch  nach  aussen.  Die  Bhitgef&sse,  speziell  an  der 
Basis  cercbri,  zeigen  nichts  Abnormes.  An  einer  eirkumskriiiten  Stelle  des 
Dorsaltheües  des  Kückenmarks  sieht  man  eiii'-  kleine  Blutinfiltration  der 
weichen  Häute.  Im  Rückenmark  selbst,  durch  die  ganze  Medulla  hinab, 
rtnden  sich  mehrere  kleine,  in  der  grauen  Substanz  sitzende  Hämurriiagien, 
die  aber  zu  klein  sind,  um  die  Entstehung  des  Blutes  zwischen  den  Häuten 
zu  erklaren.  —  Verfasser  nimmt  an,  dass  das  Trauma  eine  Blutung  zwischen 
den  weichen  Häuten  erze1:^st  hat,  die  allmählich  immer  grösser  geworden  ist, 
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bis  nnter  den  Erscheiiiungen  dee  veratärkten  Druckes  im  RückenmarkskaiiAl 
und  im  Schidelrattm  der  Tod  dngetreten  ist  —  Diese  Anffassmig  steht  der- 
jenigen eines  anderen  äntlichen  Gutscktera  g^guiüber,  wdcher  die  Bhitmig 
nicht  als  traumatische  ansieht. 

Bull  hat  in  der  Litteratnr  keineTi  Fall  mit  älmliclu-in  Scktionshcftindp 
fin<l<*H  können.  Er  theilt  noch  einen  durch  Luiiihalpunktion  gelifilten  ähn- 
lichen Füll  mit:  Ein  19 jähriges  Mädchen  erkrankte  unter  den  Symptomen 
von  vermehrtem  Druck  im  Wirbelkaiial  nod  Schädelimiem  (starkes  Kopfweb, 
NackensohmOTzen,  verlangsamter  Puls,  Hyperästhesie,  zunehmende  Somnolenz). 
Ein  Trauraa  konnte  nicht  mit  Sicherheit  nacligewif-seo  werden.  Die  Lnujhal- 
punktion  ergab  reines  Blut,  wovon  160  com  ohne  Mühe  entleert  wnrden. 
Drei  Wochen  nach  der  Punktion  konnte  die  Patientin  als  geheilt  entlassen 
vrerd«]. 

Hartmann  (13)  bespricht  zwei  Fälle  von  Verletzung  der  Nerven  aos 

dem  Plexus  sacro-lumbalis.  Im  ersten  Falle  war  durch  einen  in  das  Foramea 
ischiadicum  eindringenden  Bajonnettstich  der  Ischiadicns,  der  Obtunitoriua 
an  der  oberen  Begrenzungsebene  des  kleinen  Beckens  und  der  Cnir.ili';  an 
der  Linea  innominata  verletzt.  Es  war  durch  das  Trauma  ausi>ti  der  direkten 
Schädigung  eine  Blutung  in  die  Nervenscheiden,  Kompression  und  Neuritis 
zu  Stande  gekommen.  Im  zweiten  FaUe  lag  eine  degeoerative  Neuritis  des 
Nervus  cmralis,  obtDratorins  mid  spermaticiiB  ext.  vor.  Eventuell  war  sie 
durch  Lues  bedingt. 

Jonnescu  (14)  hat  hei  einem  Kranken,  der  an  Tabes  mit  blitzartigen 
Schmer/en  und  Mal  perforant  der  linken  kleinen  Zehe  litt,  die  Laparotunji'e 
gemacht  und  die  bilaterale,  totale  Keäektion  des  Sympathicuh  ^ai  tHÜs  sammt 
Ganglien  und  Bami  communicantes.  Die  bestehenden  ürinbescbwerden 
schwanden  am  selben  Tag,  die  lancinirenden  Schmerzen  nahmen  ab,  das  Mal 
pfflrforant  soll  sich  modifizirt  haben  und  in  Heilung  übergegangen  sein. 

Einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  liUmbalpnnkt  iun  bringt  Keller  (16i. 
Er  berichtet  nach  geschichtlicher  Einleitung  \iber  die  von  Quinke  im  Jahre 
1872  mitgetheiite  Lumbalpunktion  zunächst  über  ihre  Gefahren.  Sie  ist  im 
Wesoitlichm  in  Ffillen  von  Hirntumoren  als  lebensgeföhrlicb  beobachtet 
worden,  sonst  stimmen  die  Autoren  in  der  Ansicht  Ober  ihre  Gelahrlosigkeit 
überein.  Was  die  Tet^hnik  anlangt,  so  sticht  m.m  zwischen  3.-4.  oder 
4. — 5.  Lendemvirhel  1  cm  rechts  '^•'itlich  von  der  Mittellinie  ein.  Di-.-  Ljüje 
ist  kuieellenbogenlage,  je, loch  muss  der  ratitnt  rechtwinklig  aut  einer  Korper- 
seite auf  der  Unterlage  ruhen.  Sie  ist  aber  auch  im  Sitzen  zu  bewerk- 
stelligen. Die  Lumbalpunktion  lässt  sich  diagnostisch  zur  Messung  des  Hira> 
drucks  und  zum  Bakteriennachweis  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit  benutzen. 
Thcraiienti-^ch  Viat  sie  sich  in  einigen  Füllen  von  Hirndruck  rettend  b.  währt; 
in  anderen  Fallen  hat  sie  symptomatisch  FrK  ichterung  geschafft.  .\ls  intra- 
durale Injektion  ist  sie  zur  Kokaiuisining  des  Uückenmarks  und  zur  Immoni- 
simng  mit  Tetanusserum  benutzt  worden. 

Strauss  (2G)  empfiehlt  die  Lumbalpunktion  für  Fälle,  in  welchen  der 

Verdacht  auf  traumatische  Httmatorachis  vorliegt.  Er  schreibt  der  LumbaK 
punktion,  wenn  .sie  unter  allen  C'autelen  und  mit  vorsichtiger  Indikation?- 
stellung  erfolgt,  einen  günstigen  therapcutisehen  EinHujis  zu.  Kontrain  ii/ii  t 
ist  sie  bei  noch  anderweitig  Kranken,  speziell  in  allen  Fällen  von  Arterio- 
sklerose. 
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Wo)  ff  (30)  giebt  eiue  Zusauauen  lassung  der  juks  der  Lumbalpunktion 
erhaltenen  Kesultate.  Nach  Beschreibung  der  Technik,  bei  der  hervorzu- 
heben ist,  dees  die  Punktion  in  sitzender  SteUung  für  geiährlich  gehalten 
wird,  geht  er  über  znr  Untersnchungstechnik  der  erhaltenen  Flüssigkeit, 
lilutheiraengungen  sind  mit  Vorsicht  zu  beurtheilen  wegen  der  Möglichkeit 
einer  /Aifälliszen  ^'enenverletzlITl•^  Die  rntoi-snchnnfj  auf  Mikroorganismen 
fallt  häutig  negativ  aus,  si)e£iell  bei  Tuberkelbacillen.  Dagegen  ergeben  die 
Tttradiiedenen  Krankheitsforraen  der  Meningen  ein  in  den  meisten  Fällen 
Bcharf  nnuchriebenes  Bild,  charakteriairt  dnrdh  die  grossere  oder  geringere 
Beimischung  von  Leukocyten  in  den  verschiedenen  Formen,  deren  graduelles 
Auftret«  ]!  und  Verschwinden  ))roßno8ti8ch  verwerthbar  ist.  Die  Kryoskopie 
des  Tji([u()r  cerebro-spinalis  wird  verworfen. 

Poirier  (21)  hat  in  einem  interossnnten  Falle  von  Schädelfraktur  die 
Diagnose  dnrch  die  Lumbalpunktion  gestellt,  bei  welcher  reichürlie  Mengen 
stark  blutig  tingirter  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Ein  47  jähriger  Mann  hatte 
einen  Sturz  anf  den  Hinterkopf  erlitten,  konnte  sich  aber  allein  erheben  und 
an  die  Arbeit  gehen.  Bei  seiner  Aufnahme  klagte  er  über  sehr  heftige  Kopf- 
schmerzen,  häufiges  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite,  für 
welche  die  physikalische  Untersuchung  keine  Aidialt^ipnnkte  er^^ab.  In's  Bett 
gebracht,  zeigte  er  Lichtscheu.  Nackensteifigkeit  und  tiefe  Souiuuleuz.  Kr 
erbrach  reichliche,  wässerige,  grünlich  gefärbte  Massen,  ohne  jede  Anstrengung. 
Die  Glieder  waren  schlaff,  ohne  aber  gelshmt  zu  sein.  Der  Znstand  blieb 
drei  Tage  im  Wesentlichen  derselbe,  die  Prostration  nahm  zu.  Die  Papillen 
waren  normal,  jedoch  wicli  das  link»*  Auf^e  nacli  innen  ab.  Die  SufVosion 
in  der  Gegend  des  rechton  War/enfortsatzes  hatia  zugenommen.  Die  Dia- 
gnose schwankte  zwischen  Meningitis,  Cominotio  cerebri  und  Basisfraktui'. 
Bei  der  Lumbalpunktion  wurden  85—40  com  Untig-seröser  Flüssigkeit  ent- 
leert. Wenige  Stunden  darauf  besserte  sich  der  Zustand,  die  Schliifrigkeit 
wich,  der  Kopfschmerz  Hess  an  Intensität  nach  und  das  Erbrechen  hörte 
bald  fjanz  auf.  Am  7.  Krankheitstarje  /eipte  sich  eine  subkonjunktivale  Ek- 
cliymnse,  die  in  den  nächsten  Tagen  stärker  wurde.  Am  11.  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  verliess  Patient  genesen  das  Hospital.  —  Poirier  weist 
darauf  hin,  dass  hier  die  Lumbalpunktion,  die  zur  Sicherung  der  Diagnose 
wesentlich  beitrug^  die  Kopfschmerzen,  das  Erbrechen  und  den  übrigen  Sjrm- 
ptomenkomplex  zum  Schwinden  gebracht  hat. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  idiltessendai  Diskussion  hoben  Uochard, 
Tuffier,  Guinard  und  Hart  mann  hervor,  da.ss  der  durch  HYpertension 
hervorgerufene  Kopfschmer/  durch  Entleerung'  der  Lumbaltliissijrkeit  beseitigt 
werden  könne,  ebenso  auch  das  durch  Hypertension  bedingte  Erbrechen. 
Nach  Roch  er  und  Tuffier  kann  man  aber  das  Vorhandensein  von  Blut 
im  Liquor  cerebrospinalis  nicht  diagnostisch  in  positiTcm  Sinne  für  eine 
Lumbalpunktion  verwerthen,  da  auch  die  Gontusio  cerebri  und  spontane  Ge- 
liirnhitiuorrhaijien  von  einem  Bluterguss  in  die  ('erebrospinalflüspijrkeif  be- 
gleitet sein  kuiiueri  Durch  .Vuflängen  der  Punktionsflüssigkeit  tu  mehrereu 
getrennten  Portionen  muas  man  stets  aussch Hessen,  dass  die  Blutbeimengung 
aus  der  Umgebung  des  StichkanaU  herrührt  Tuffier  will  der  Intensit&t 
der  Färbuni!  d*  !*  Lumbaiflüssigkeit  auch  prognostischen  Werth  zuerkennen: 
er  ^laul)t.  ihiss  die  hellere  oder  dunklere  Kotlifirbung  zur  Intensität  der 
Blutung  und  2ur  Ausbreitung  der  \'erietzung  in  llelation  stehe. 
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Ree! US  macht  darauf  auimeiksam,  dass  in  manchen  Fällen  der  Kupf- 
achmerz  nicht  einer  Hypertemion,  sondern  einer  Hypotension  seine  Entstehung 
verdanke. 

Nach  Chatelin  (7)  sind  die  Vortheile  der  epiduralen  Injektion  durch 
den  Hiatus  sacralis,  deren  Priorität  Chatelin  für  sich  in  Anspruch  minint, 
dann  zu  suchen,  dass  die  Injektionen  auf  die  Wirbelsanie  beschränkt  hleiben 
in  Folge  der  Insertion  der  Dura  mater  am  Foramen  occipitale,  wie  dies  £<• 
perimente  am  Hunde  bestfitigken;  ferner  difinndiren  sie  nicht  in  das  Nach W 
gewebe;  Venenverletzungen  kommen  nicht  vor.  da  die  venösen  Plexus  unbe- 
deutend sind.  Die  Wirkung  erfolgt  d  w  li  Antnahnie  in  die  Venenplexus 
durch  Osmose  und  nicht  direkt  diirch  Kmlluss  auf  die  Nervenwurzeln.  Im 
auf  die  weiten  Gefasätiachen  zu  wirken,  bediene  man  sich  verdünnter  Läs- 
ungen; im  Mittel  4  Centigramm  einer  */t— l'^/o  Kokatnlösnng.  Die  Methode 
ist  ungefährlich  und  hat  sich  verscbiedenfach  bei  schmerzhaften  Zuständen 
der  unteren  Extremitäten  bewährt.  Chatelin  glaubt,  in  der  epiduralen  In- 
jektion einen  neuen  We«;  der  Kinvorleihung  von  Medikamenten  sehen  m 
können  und  fordert  zu  Versuchen  auf,  Injektionen  von  Chloral,  löslichen 
Qaecksilbersalzen  n.  s.  w.  vorzunehmen. 

Mit  demselben  Thema  beschäftigt  sieb  Brocard  (5).  Danach  besteht 
die  Methode  Sicard's  in  epidnralen  Injektionen  von  2  (%  ntii:ramm  einer 
sterilisirten  V's  oder  1  */r>  wässerigen  Lösung  von  Kokain,  hydrochlor.  zum 
Zweck  der  bchmerzstillung  durch  den  Hiatus  sacralis.  .-\np;e\vandt  ist  diese 
Einspritzung  bis  jetzt  bei  Ischias,  Lumbago,  einfacher  Inlerkoiitaineurulgie 
nnd  tabischen  Schmerzen.  Schmerzfreibeit  tritt  rascb  ein  nach  2—5  Minnteo 
und  halt  2—3  Tage  an,  um  dann  entweder  überhaupt  wegzubleiben  oder  in 
viel  geringerer  Stärke  aufzutreten.  Man  kann  die  Injektionen  nach  einer 
Pause  von  2—.^  Taqen  wiedcrliolcn.  Es  tritt  nur  eine  Analgesie  auf,  An- 
ästhesie der  btitreileaden  ilautpHrtliien  wurden  nicht  beobachtet.  Intoxi- 
kationserscheinungen, Erbrechen,  Fieber,  Kopfschmerz  wurden  nicht  beob* 
aditet;  btehstens  ein  mehrere  Stunden  anhaltendes  Erstarmngsgefähl  der 
Regio  Inmbatis.  Die  Kinstichstelle  ist  leicht  auffindbar;  bei  mageren  Pe^ 
sonen  kann  man  die  Cornua  sacraüa  abta'?ten.  ebenso  das  obere  mediane 
Tuberculum;  diese  drei  verbunden  bilden  ein  Dreieck,  in  des.sen  Mitte  man 
eingeht;  Nadel  scliräg  nach  oben  in  Seiten-  Knie-  Ellenbogen-  oder  Tren- 
delenbnrg'scher  Lagerung.  Bei  fetten  Personen  taste  man  sich  die  Spitxe 
des  Steissbcines  ab  und  steche  7  cm  oberhalb  ein.  Der  Conus  medullaris 
liegt  viel  zu  hoch  (6  <an),  als  dass  seine  Verletzung  in  Frage  käme. 
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XXVI. 

Die  Lehre  von  den  Instrumenten,  Apparaten  und 

Prothesen. 


Referent:  0.  Hildebrand,  Basel. 


Die  mti  *  ▼ereeheaeu  Arbeiten  aind  referirfc  worden. 

1.  BasH,  Aseptiürlie  Pravasspritie.  Aaeptiechee  ImpfbesfaMk.  Allgem.  Wiener  medizln. 

Zeitung  1901.  Nr.  22. 

2.  Bettmann,  Ueber  einen  Uaiveiaaliiagcrbeugeapparat  xiir  Behaudluug  der  Versteif- 
ungen der  Grand»,  Mittel*  nnd  Nagdgelenke.  Aerrtliche  SadiTeistlndigen-Zeitang. 

Nr.  13. 

3.  Bryant.  An  address  on  a  model  lioHpital.   The  Lancct  1901.  Dec.  14. 

4.  Gramer,  Eine  balanzirende  Schwebe.    Berliner  klin.  Wochenschrift  H>01.  Nr.  86. 

5.  Doettloff,  Bruchbandpelotten.    Deutsche  med.  Wochenschrift  19U1.  Nr.  42. 

6.  Eckstein,  Aus  der  chirurg.-orthopfid.  Praxis.    Prager  med.  Wochenschrift  1901. 
Nr.  18. 

7.  Freund,  £in  Inatnunent  xiur  chiroigtachen  Naht.  Wiener  klin.  Wocbenachrift  1901. 

Nr.  48. 

B.  *Gerota,  Sonde  für  die  Tamponade  der  floblen.  Beviata  de  Chinirgie.  Nr.  11.  p.  524 

und  Nr.  12.  p.  .')29  mit  3  FigurpTi. 
9.  Geraon,  Elastische  Pflasterbiudeu.    Therapie  der  Gegenwart  lyOl.  Febr. 

10.  G  r  a  f  f ,  Panige  neue  orthopfidiache  Apparate.  Zeitadirift  tüx  orÜM^d.  Chirurgie  1901. 

Rd.  IX.  Heft  2. 

11.  iiasebrook.  Das  Hamburger  niodico  iatxhjijuischc  Zander-Institut  mul  Ucsbeii  ortliu- 
pädische  Hoil- Anstalt.    Hambu;:  Meissners  Verl. 

12.  II  •nie,  Kin  Kur/schiussunterbreclier  für  die  Zwecke  der  Endoskopie.  Centralblalfe  fOr 

Cliifurgie  i'JOl.  Nr.  34. 

IS.  Houze],  Sur  nne  |iiiui'  speciale  destiuee  ii  fixer  les  compresses  d'cnveloppement  aox 

Lords  outnih's        plaios  op^ratoirea.    Archives  provinciales  1001.  Nr.  3. 

14.  Laugemak,  Kin  Ciipsfenstersueher.    Centraiblatt  fflr  Chinugie  l'JOl.  Nr.  20. 

15.  Portable  augical  motor.   The  Lancet  1901.  Juno  15. 

16.  Ratlimann,  Ein  notur  linndupir.iUonstisch.    Centralblatt  f(lr  Chirurgie  1901.  Nr.  2. 

17.  lieymoud,  ^^uelques  resuliats  de  la  therapeutique  par  leä  uiachiuea  de  Zander,  ä 
l'institut  mddico-mecaniqae  de  Genöve.  Revue  m^cale  de  hi  Snlaae  remande  1901. 
Nr.  3. 

18.  Reynier,  Coussin  pour  oscarrc»  aacreea.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  da  Chir.  1901. 
Nr.  .36.  (Kurze  Demonatration  einea  hnfeiaenfSmügen  Kiasena  «nr  Lagerung  bei  aap 

kralein  Dckiibittis.) 

19.  H.  HütiiQ,  Ein  neues  Modell  einer  aseptischen  MorphmmHpnUe.  Therapie  der  tiegen- 
wart 1901.  Juni. 

20.  Schmidt,  Ein  Apparat  fnr  kombinirte  aktive  Arm  und  Beinbewegang  TOn  0.  Graf 
und  F.  Vogler.    Munatsschrift  für  Unfallheilkuiidt'  l!»(il.  Nr.  •*). 

21.  Sab  Ii,  Die  Boagipsschiene.    Korrespondenzljiatt  für     hweizer  Aerzte  1901.  Nr.  6. 

22.  SclMilt7.e,  Ein  einfacher  orthopAdiacher  Tisch.    Zeitschrift  für  OrthopAdie  1901. 

Bd.  IX.  Heft  3. 

28.  Zawadzki,  Zweckmässige  mtd  hUUge  Spritze  zur  Injektion  von  Schlelch'scher  und 
physiologischer  Kochsalsl^img.  Cmtralblait  für  Chirurgie  1901.  Nr.  35. 

Gerota  (8)  beschreibt  ein  metallisches  sondeartiges  Instrument,  die 
Höhlen  zu  tamponiren.   Die  Sonde  tragt  xwei  Ringe  für  den  zweiten  und 
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(Irittf^n  Kin<fier  der  Hand.  r>ip  y.nr  Tamponade  geeignete  Jodoforragaze  wird 
mit  dem  Daumen  derselben  Hund  miltelst  eines  mit  zwei  Zähncben  und 
einem  Fingerring  versehenen  Metall&täbcbeus  hineingeschoben  und  das  lostni- 
ment  allmählich  herausgenommen,  bis  die  ganze  Höhle  fest  tamponirt  isk 
Das  Instrument  soll  sehr  geeignet  sein  t  i  T  u  i  iden  der  Urethra,  der 
Nase,  des  T^tenis  ti.  s.  w.,  und  je  n<ich  dem  Zweck  ksam  man  ein  Instrament 
verschiedenen  Kahbers  macheu  lassen.  Stoianoff. 


XXVII. 

Kriegsehirurgid. 


Kelerent:  K.  Seydel,  Müachen. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  und  nicht  referiii  worden. 

1.  *Cbiene,  Erfabruugeo  in  Süikfrika.   Scottiab  nicd.  and  surg.  joorn.  1901.  Jan. 

2.  *—  Experienees  with  the  medical  department  of  the  «nny  in  the  mmth  afrioui  «v. 

Edinburgh  med.  joiiriiiil  IDOl.  .Tau. 

3.  *C!larket  My  experieuces  in  SouÜi  Afrika.   Glasgow  medical  journai  1901.  Jaa. 

'  4.  *Conireraon1ins,  Methode  de  localisation  dee  projectilee.  Bull,  et  m^m.  dthm. 

de  riiir  1901.  Nr  30. 

5.  'Cranz  und  Koch,  Ueber  die  explosionsartige  Wirkung  neuer  Infanteriegeackoae. 
Annalen  der  Physik  1900.  Bd.  III.  Heft  2. 

6.  *Delornie,  Fractore  par  balle  de  fnsU  Lehel.  BnlL  etm^m.  de  la  aoc.  deGhir.lWL 
Hr.  16. 

7.  *Flochemann,  KriegHchir.  Erfahrungen  an«  dem  sfidaftÜtan.  Feldn^.  Aerrtl. Venia 

Hamliurg.    Münch<>ner  med.  Woohensdirift  1901.  Nr.  7.  p.  278. 

8.  — ,  R  i)  n  g  c  1  und  Wieling,  Kriegserfahrungen  d.  zweiten  deutschen  (hamburgi&cliefij 
Ambulanz  d.  Vereine  vom  liotbcn  Kreuz  au»  dem  sfldafrikaniBdien  Krieg.  Volk- 
mann'scbo  Vortrage  1901.  Üd.  X.  295  90. 

9.  'Finot,  Lii  Service  de  santt^  de  l'avaut  ä  la  Golonne  de  Sikasso  (Soudaa  ftaafsiil. 
Arch.  d<?  med.  et  de  pharm,  militaires  1900.  Nr.  7. 

10.  Herbold.  Kine  Pnlverexplosion  und  deren  Folgen.  Dentsdie  mÜttArftrttL  Zettechnft 
V.m.  Heft  4. 

11.  Molinston,  Notes  on  .nurgical  cascs  wbich  camo  under  ray  obaervotion  doriqg  ft« 
suutb  afric:iii  <  aiii)iaimi     The  Edinburgh  medical  journai  1901.  Octoher* 

VI.   Köhler.  ,<Jruinlri>H  rim  r  (»esohichte  der  Kriegschirurgie*. 

1'6.  Krüulciu,  Gepaarte  l'iojektilo.   v.  Langenbeck'«  Archiv  1901.  Bd.  64.  Hell  2. 

14.  *Kflttnert  Das  Vereinslazareth  dcH  rotlien  Kreuze.*»  auf  dem  diinMiachM  Kricp* 
sefaaaplafz.    v.  Brun.s  scbe  Heiträjie  Vm.  H'?.  30.  Heft  2. 

15.  —  Kricgsrhirmy.  Erfahrungen  ans  dorn  ^uUnii  tkaniscben  Kriege  1899  1900.  v.  BruB«« 
«che  Beitrage  l^^OO.  Bd.  2?^.  Heft  3. 

16.  *Lagarde.  I'.lessure.s  jiar  balle*  de  fu.sils  de  calibre  n^flnit  (r^.sultats  foumis  pv  1> 
cunipagne  de  Santia^^ol.    .\rch.  de  med.  et  de  pharm,  militaires  1900.  Oct. 

17.  *Lnngheed.  N«»tes  nii  stmie  surtrieal  cases  treated  m  tho  general  hoapital of  Spiias^ 
foMfrin.    T!h-  I,.nn  r  t  Jf>'U.  .fiiiy  20. 

IS.  Eruuk  Martin,  Kepurt  of  a  ca.-se  of  reeovery  after  abdominal  section  for  muifiple 
gunshot  wouads  of  the  nbdonien.   Annais  of  socgery  1901.  Hardi. 
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19.  Mohr,  SohuBsverletzujigen  durch  kleinkalibrige  Gewehre,  spes.  nach  den £rf ahrongen 
der  leisten  Feldzflge.  t.  Langenbeck*B  krtMv  190!.  Bd.  63.  Heft  1. 

20.  *De  Mooq,  Militärchirurgische  Ualfsmittel.  Nederl.  Tijdschr.  v.  geneesk.  1901.  I. 
p.  499.  ]>emon8traüon  der  sehr  brauchbaren  Srancacd»,  ftottenyerbinde.  Stiefelmeeser 
und  aeeptiedien  NothreilHbide  etc.  Rotgans. 

91.  *Niniier  et  Laval,  De  Imfection  en  diinirgie  fftamit,  ^Tolotion  d«0  plemores  de 

mm«,  Paris  1900.  l'Alix  Alcan. 
S8.  Robinson,  Qtinshot  woonda  in  the  FliiUpino-ameriean  war.  Annab  of  üurt^'cry  1901. 

Foliruary. 

23.  *Kangel,  Erfahrungen  über  Schussverletsongen  im  südafrikanischen  Kriege.  Yerhandl. 
des  Cbir.-Eongresses  1901. 

24.  Schaefer,  Die  Lanze.  Eine  gMcUditL  ttttd  kii^adiir.  Studie,  v.  Langenbeek's 
Archiv  1900.  Bd.  62.  Heft  3. 

2b.  Schjerning,  Die  SchnssTerletzungen  durch  die  modernen  Feuerwaffen,  t.  Langen- 

beck's  Archiv  1901.  Bd.  64.  Heft  1. 
26.  *Smith,  Clinical  ootes  on  the  wonnded  in  sonth  Afriea.  British  medial  ionmal  1901. 

April  SO. 

S7.  Sthamer,  Effabnmgen  aus  dem  ßm  onkrieg  Aber  SdrassTerletnuigen  nnd  Asapsis. 

Müncbener  med.  Wochenscbrift  1901.  Nr.  15. 

28.  *Strebl,  Erfahrungen  auf  dem  Kriegsschauplätze  in  Süd- Afrika  1900.  Vortrag  im 
Verein  für  wisaonschaftL  Heilkunde  zu  Königsberg  i.  Pr.  1900. 

29.  W.  Swcncizki,  Ueber  Scbusswunden  mit  Mantelgeschosaso  «nd  gewöhnlichen  Blei« 
kugeln.   Chirurgia.  Bd.  IX.  Nr.  50. 

80.  *Thomas,  Reminiscenccs  of  tbe  webh  hospital  in  sotttii  Afriea  (Springfontain  aad 

Pretoria).   British  medical  Journal  1901.  April  20. 
31.  *—  Some  surgical  lesions  from  the  campaigu  in  south  Afriea.  Tlio  Dublin  Journal  of 

Medical  Science  1901.  Nr.  356.  Aug.  1. 
83.  *Uzac,  ^tude  sur  les  d^formations  dea  baUes  modernes.  La  Presse  midieale  1901. 

Nr.  82. 

88.  *Wat8on,  Nr.  6.  Oenerat  hospital  Johaaneabuig.  British  medical  jonmal  1901. 

April  20. 

34-  • — Choyno,  On  the  trcatmont  of  wounda  in  war.  Britisli  im  d.  jaurnal  l'JUl.  Nov.  30.  • 

85.  Y.  Wr>ber,  Ueber  SchuBsvcrletzungen  mit  den  neuesten  Geschossen  auf  Grund  von 
Hroltachtiin^pn  im  letzten  Krieg  zwischen  £ngland  und  TransvaaL  Ijetopis  russkoi 
chii-urgii  l'JÜl.  Heft  2  und  3. 

86.  *Worthington,  The  piinoess  Gbriatian  hM|ijtal  in  aontii  Afirica.  Brituh  medical 
joumal  1901.  April  20. 

Swencizki  (29)  machte  seine  Beobachtungen  als  Leiter  des  Haupt- 
lazareths  in  Charbin  während  der  chinesisclien  Wirren  in  der  Mandschurei. 
Die  Chinesen  waren  mit  ilen  versrhiedcnsten  FeuerwafTen  versehen:  Schrot- 
flinten, Zündnadelgeweiirtn ,  Winchesteibüchsen ,  Müiilicher-  und  xMauser- 
geweliren.  Sie  schössen  schnell,  aber  ohne  zu  zielen,  daher  eine  grosse  Zahl 
Ton  Verwundungen  durch  ricochetirte  Projektile.  Die  Erfahrungen  Sven- 
ciski's  in  Betreff  des  Unterschiedes  der  durch  weiche  und  Mantelgeschoflse 
bewirkten  Vorlet^tiiifni  litten  niclits  Nniies.  Er  beobachtete  im  Ganzen  115 
Schussverletzungen ;  I  s  l>f'ti  ;vien  nur  die  Haut,  34  die  obere  Extremität.  28 
die  untere  Extremitiit,  lü  die  Brust,  S  den  Bauch,  die  übrigen  das  Becken, 
den  Kopf  u.  A.  Bei  ausgedehnten  Splittwfraktaren  wurde  ein  ausgedehntes 
Debridement  mit  nachfolgendem  gefensterten  GipSTerhande  mit  bestem  Er- 
folge angewandt.  Battvhschiisse  sollen  konscrvatiT  behandelt  werden.  Aus 
der  Kasui.stik  sind  zwei  Falle  bemerkenswert)!.  Bei  einem  Hrnstschusse 
bilde  tr  sich  am  Ende  der  /.weiten  Woche  ein  .Vhsoes.s  im  Oberlappen  der 
rechten  Lunge,  der  durch  Operation  geheilt  wurde.  Bei  dem  anderen  Fall 
war  die  Kugel  links  zwischen  der  zehnten  und  elften  Rippe  eingedrungen, 
der  Ausschuss  befand  sich  über  dem  rechten  Trochanter.  Die  Blase  war 
verletzt,  heilte  aber  ohne  Eingriff;  Blutungen  ans  der  Beckenwnnde  nöthigten 
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mr  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  communis:  Eibliesslich  wurde  noch  die 
durchschossene  linke  Niere  exstirpirt,  wonach  Patient  genas. 

Wanach  (St  Petersburg). 
Die  Erfahrungen,  die  Weber  (35)  als  Ghirnrg  der  mssisch-bolländiach«» 

Ambulanz  während  der  ersten  Periode  des  Krieges  in  Südafrika  gemac-lit  haf. 
decken  sich  in  .allen  wospntliclien  Punkten  mit  dem.  was  von  deutschen  an-i 
namentlich  englischen  Aerztpn  beschrieben  wortlcn  ist.  Besonders  tritt  der 
ausserordentlich  günstige  Verlauf  der  Brui«tscliüsse  und  der  Schussfrakturea 
der  Extremitäten  in  den  Vordergrund;  auch  öber  viele  unerwartet  gut  aiu- 
gebeilte  Banchschusae  weiss  Weber,  wie  die  anderen  Antoitsn,  zu  berichten. 
Dem  gegenüber  steht  die  sehr  grosse  Mortalität  nach  Kopfschüssen.  l>ie 
Therapie  hat  natürlich  streng  konservativ  zu  verfahren,  AraputatiiJtif'n  ge- 
hörten zu  den  Seltenheiten.  Auch  Wfl)LM-  \v»'ir.s  über  recht  zfihirt  ic'iu'  >L-lhst- 
verstüüunelujigeu  bei  den  Buren  /u  berichten,  um  Belreiuiig  v.>ni  Krieg.sdienst 
m  erlangen.  Wanaeh  (St.  Petersburg). 

Robinson  (22).  Unter  462  Schussverletzungen,  beobachtet  im  ameri- 
kanischen Philippinen-Krieg,  fanden  sich  24,  in  denen  es  sidi  um  sogenannk* 
explosive  Wirkungen  der  (Irisclinsse  Imndelte.  Die  WirkiniL'  «rheint  m^hr 
von  dem  getroffenen  Gewebe  ai.s  von  der  (ieschwindigkeit  des  deschoüses 
abzobängen.  Die  Wunden  bei  Hemington-Gescbosscn  (geringe  Geschwindigkeit) 
waren  fast  immer  infisirt,  besonders  wenn  die  Ladung  aus  schwarsem  Pulver 
bestand.  Der  Charakter  des  (ieschosses  selbst  ist  ein  wichtiger  Faktor  mit 
Brrv'j  ;uif  Wundinfektion.  Soft-nosed  oder  Dumdum-Mauser-(i(;.s<  hoss-f  inarben 
Wunden,  die  sehr  zur  Eiterung  neigen.  Tiirochettirte  oder  matte  Mauber- 
geschosse,  deren  Mantel  zerrissen  i.st,  machen  fast  immer  intizirte  Wunden. 
Fleischwunden  der  modernen  Mantelgeschosse  von  bober  Geschwindigkeit  sind 
fast  immer  aseptisch,  wenn  nicht  durch  Eingeweide-Verletzung  koinplizirt. 
Knochenschässe  von  Krag-  und  Mausergewebren.  wenn  explosive  Wirkung, 
licilrn  fast  imm^r  unter  einfuclM^tu  antisepf i^clien  Verliand  und  Ikuliifr.<teltun^. 
Die  Lie.--rh(>>s('  hei  nicht  perforirenih  n  Wunden  heiht'n  nu  ist  ein;  auch  J.,ujigen- 
schüsse  aus  Krag-  und  Mausergcwehien  (hohe  Geschwindigkeit)  heilten  meist 
aseptisch.  Behandlung  bestand  in  einfachem  Occlusionsverband.  Grössere 
Gefässe  wurden  selten  verletzt.  Sie  scheinen  dem  Gesehoss  von  bober  G^ 
scbwindigkeit  auszuweichen.  Die  Schädelschüsse  mit  ausgedehnter  Gehirn- 
verletzung  wurden  geheilt  und  zwei  f:tnrhen  nach  längerer  Zeit.  Rückenmurk- 
schüsse  führten  immer  zum  Tode  an  Cerebrospinalmeningitis  in  drei  bis  lünf 
Tagen.  Nur  ein  Verwundeter  war  mit  halbseitiger  Lähmung  und  vielen 
Dmekgeschwüren  vier  Monate  nach  der  Operation  noch  am  Leben.  Bei 
Bauchschüssen  gab  abwartende  Behandlung  die  besten  Resultate  ;  OH^  >  wurden 
hertiestellt  ohne  operativen  Eingriff.  Leber-,  Nieren-  und  nia>ens(.  hüsse  heilten 
meist;  .Mil/.s(  liüsse  starben  raeist  an  Verblutung.  Die  Bedingungen  tiir  asej)- 
tische  (  liirurgie  sind  in  den  Tropen  (rhilippinenj  ungünstig  wegen  grösserer 
Neigung  zur  Infektion  und  weil  die  Verwundeten  sich  meist  in  durch  des 
Klima  herabgesetztem  Gesundheitssustand  befanden.    Maass  (New  York). 

Sthanier's  (27)  Betrachtungen  über  Sohussverletzungen  schliessen  sid» 
an  die  Veröflentlichungen  von  Kohler,  Küttner.  Tscherning,  Treves. 
Watson.  Cheyne  und  Sick  an.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  bi  trachtet 
er  als  das  Wesentlichste  aseptische  Prophylaxe,  Vermeidung  des  VVundkou- 
taktes,  individualisirendes  Offenhalten  und  Verwendung  keimfrei«i»  trockenen, 
sekretaufsaugenden  Verbandmaterials. 
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Flockemann,  Ringel  und  Wietiiiii  (8)  1e'„'in  A\e  Kriegserfahr- 
ungen der  II.  Deutschen  (Hamburgischon)  Amhulaii/  der  \  ereiiie  vom  rothen 
Kreuz  aus  dem  tsüdarrikunischeii  Kriege  in  Mr.  2U5i296  der  Sammlung  klini- 
soher  Vorträge  Volkmann^s  nieder.  Der  erste  Theil  behandelt  die  Verlets- 
angen  mit  blanken  Waffen,  Granaten  und  Schrapnells,  der  zweite  Theil  die 
WirlaingeTi  der  kleinkalibrigen  Geschosse  (7,0  und  7,0  mm).  Eine  i^nisaere 
Anzahl  von  Krank heitsberichten  gehen  ein  klares  Bild  über  die  Verletzungen 
der  Körperhöhlen,  der  Weichtheile  und  der  einzelnen  Knochen.  Ein  weatrer 
Abedinitt  stellt  BetracbttmgeD  an  über  die  Behandlung  und  empfiehlt  sich 
die  Lektüre  des  reichen  Matoials,  weldies  zur  Verfugong  atand.  Den  Schlus» 
bilden  die  Besprechungen  der  internen  Erkrankungen,  Bpeziell  der  DisBenterie» 
des  Typhus  abdominalis  und  der  typischen  Malaria. 

Herhold  (10).  Am  30.  November  l^OO  flogen  in  i'aotint^tu  drei  mit 
bchwarzpulver  angefüllte  Uäuser  in  die  Luft,  wobei  eine  grössere  Änzuhl  von 
VerletaEungen  vorkamen,  welche  Herhold  in  diesem  Aufsata»  beschreibt.  Ein 
Offizier  und  ein  Hornist  trugen  mehr  oder  minder  schwere  Verletzungen  da- 
wn,  wälirerul  vier  Pioniere  verschüttet  wurden.  Drei  konnten  gerettet  werden, 
einer  wurde  todt  7.u  Ta^re  befördert.  Epikritiscli  wird  zu  den  vorstehenden 
Fälh'ii  bemerkt,  dass  unter  lose  liegendem  8ande  Verunuliirkte  eine  gewisse 
Zeit  ^mindestens  20  Minuten)  zu  athmen  vermögen,  unter  fest  liegendem 
Sande  wird  jedoch  die  Erstickung  bald  (10  Hinuten)  eintreten.  In  fietracht 
kommt  hieibei  natürlich  die  Höhe  des  aufliegenden  Erdwalls.  Je  stärker 
der  letztere,  desto  schneller  wird  das  Eintreten  des  Todes  erfolgen.  Auch 
ein  kräftiizer  Körperbau,  namentlich  ein  starkor  Brustkorb,  wird  eine  Ver- 
schüttuiig  etwas  länger  ertragen  können.  Endhch  bleibt  noch  darauf  hinzu- 
weisen, dass  bei  Rettungsarbeiten  für  Verschüttete  nach  Möglichkeit  ein  Fest- 
treten des  Sandes  Terroieden  wird. 

Mohr  (19).  Im  ersten  Abschnitte  sehen  wir  eine  Beschreibung  der 
"Waffen  und  Geschosse  im  eliinesiscli-jaji.inisf  hen  Krinc;e,  im  Feld/ug  der 
Italiener  in  Abes.synien,  im  griecliiscli-tiirkischen  l\nei.n',  im  Felii/,ug  auf 
Madagaskar,  im  spanisch-amerikanischen  Kriege,  endlich  im  Bureukriege. 
Ein  wmteres  Kapitel  ist  der  Verlnstetati^ik,  sowie  einer  Statistik  Aber  Site 
und  Beschaffenheit  der  Verwundungen  gewidmet.  Eingehend  sind  ferner  die 
Wüchtheilwunden,  die  Wunden  periphärer  NerveOf  die  Blutung  und  Verletz» 
ung  grösserer  Gefü<se.  endlich  die  Wandinfektion  und  die  allgemeine  Behand« 
lung  der  Schnsswunden  beschrieben. 

Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  geht  Mohr  über  zu  der  Be- 
sprechung der  Brustschüsse,  der  Verletzungen  des  Herzens  und  des  Herz« 
beutels,  der  Verletzungen  des  Unterleibes,  der  Knochenschüsse  und  der 
Gelenkschüsse.  Dem  letzten  Kapitel  über  die  Schädelschüsse  gehen  Erörter- 
nngen  über  Sprengwirkung  vorher.  In  einem  Anhang  ist  knrz  der  Ver- 
wendung des  Uöntgenverfahrens  im  Kriege  und  der  Artilierieschusswunden 
Erwähnung  gethan. 

Der  auf  dem  Gebiete  der  historischen  Forschungen  bereits  rühmliehst 
bekannte  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Köhler  il2)  l)eliandeit  die  Geschichte  der 
Krietjschirurgie  in  2  Ahsclmitten .  von  welchen  der  erste  die  Entv.  irkelung 
des  FeldsanitÜtswesens  und  der  Kriegschirurgie  im  Allgemeinen,  der  /weite 
die  Entwickelung  einzelner  wichtiger  Theile  der  Kriegschirurgie  in  sich 
sdilieast  Währoad  der  erste  Ab«slmitt  mit  den  prihistorisehen  Httlfeleist- 
vngen  beginnt  und  das  Alterthum,  Mittelalter  und  die  Neuzeit  bespricht, 
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handelt  der  /weite  Tlieil  von  den  Kriegswatten,  Wundbehandlung,  Triuasport 
tmd  Unterkunft,  sowie  von  den  kriegschirurgischen  Operationen. 

Eni  frQherer  Assistent  Krdnlein's  (18),  Dr.  WiesmanOf  fmddiedrat 
GeschoabpaArling^  in  der  Werkstätte  eines  Büchsenroachers  in  Herisau,  welcher 
seinerseits  dio««p  Gescliosse  vor  circa  R  Jahren  unter  mr-hr  als  20  Ctr.  auf 
dem  MilitarschiesRplatze  Breitfeld  boi  Herisau  gebumuielter  verschossener 
Projektile  als  die  einzigen  ihrer  Art  entdeckt  und  seither  als  Merkwürdigkeit 
aufbewahrt  hat.  Kronlein  tritt  der  Frage  näher,  welcher  Art  die  Ver- 
einigung beider  Projektile  ist,  sowie  der  Frage  fiber  Ort  und  Zeit,  wo  die 
Vereinigung  sich  vollzogen  hat.  Aus  verschiedenen  Gründen  wird  die  Paarung 
der  Projektile  in  der  Luft  abgelehnt  und  der  Ansicht  beigetreten,  dass  da»? 
eine  Geschoss  an  oder  im  Boden  tixirt  war  als  es  von  dem  zweiten  Ueschoss 
getroffen  wurde. 

Kättner  (15).   Da  das  Haoptinteresse  diesee  ersten  im  grossen  Stile 

lu'  (lernen  Krieges  für  uns  in  der  Verwendung  der  neuen  Kleinkali  he  r^ewethre 
liegt,  so  l)ilth't  der  Bericht  über  die  Wirkung  der  modernen  Hantelgeschosse 
natiirlicli  den  Haupttheil  dieser  Arbeit.  Es  kann  hier  nicht  auf  die  Einzel- 
heiten der  hochinteressanten  Arbeit  eingegangen  werden,  sie  lässt  sich  nicht 
in  einem  Referate  ihrem  Werthe  entsprechend  wiedergeboi,  sie  mnss  eben 
vollständig  gelesen  werden.  Die  bereits  vorliegenden  ansföhrlichen  Mittheil- 
ungen  der  bekannten  englischen  Chirurgen  Mac  Cormac,  Watson  ('heyne. 
'Ire V es,  Makins  und  Deut  sind  in  der  Arbeit  ausgiebig  verwert het. 

Schäfer  (24).  Die  Lanze  galt  und  gilt  noch  heute  nach  der  allge- 
meinen Werthsch&tzung  als  eine  besonders  gefahrtiche  Waffe.  Aof  den 
modernen  Schlachtfeldern  war  sie  noch  nicht  berufen,  eine  grössere  Bolle 
zu  spielen.  \n  der  Hand  der  Geschichte,  insbesondere  aus  den  Feldzügen 
IHCn  und  187(1,  e  ndlich  an  der  Hand  der  FriedensverletKungen  kommt  Schäfer 
zu  folgenden  Schlü>sen: 

1.  soweit  die  kriegscbirurgische  Statistik  und  Kasuii^tik  früherer  Feid- 
zfige  zn  scbliessen  erhrabt,  sind  die  LanzenTsrletsungen  im  Kriege  in  der 
über  wiegenden  Mehrzahl  leichter  Natur  gewesen,  dasselbe  gilt  von  den  im 
Frietlensdienste  erzeugten : 

2.  in  der  Litteratur  ist  eine  Keihe  an  sich  schwerer  Lan^eiiverletz- 
ungen  beschrieben,  die  einen  ganz  überraschend  günstigen  Verlauf  genommen 
haben; 

3.  die  Gutartigkeit  der  Lanzenstichwunden  ist  auf  den  Bau  der  Lanae 

zurückzuführen.  Die  Lanzenwunden  gehören  ^^u  din  Pfählungsverletzungen. 
Die  verhältnissmässig  stumpfe  und  sanft  anscliw^  lh  luU'  Form  ihrer  S|»it2e 
maeht  dif»  L;inze  hervorragend  geeignet,  beim  Kiudiinu'en  in  d.is  l\<ir[Hr- 
innere  leicht  bewegliche  Organe,  wie  Nerven,  Gefässe,  Dänue  un\erleti^t  xur 
Seite  zu  schieben; 

4.  Die  Lanze  ist  daher  ^ne  humane  Waffe  und  /war  in  s'i  hohem 
Grade,  dass  /u  erwü<;en  ist,  ob  dn durch  nicht  ihre  Wirksamkeit  im  Kriege 
in  zu  h^hrtn  (rrade  beeinträchtigt  wird; 

.').  Wenn  die  Lanze  aus  iuiiiUirii»cben  Gründen  in  der  Bewaffnung 
unserer  Kavallerie  beibehalten  werden  moss,  könnte  man  sie  durch  zweck« 
entsprechende  Abänderung  der  Form  ihrer  Spitze  zu  einer  gefährlichen 
Waffe  machen. 

Schjerning  (25).  Auf  di'-  Kntwickelung  der  Krie'jschirurgi»^  und  dt-n 
Gang  ihrer  Geschichte  haben  allezeit  drei  Ursaclien  den  entscheidenden  Lm- 
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flnss  ausgeübt,  die  Kriege,  die  Fortschritte  der  Waffenteclinik  und  die  Hhr- 
rungenschaften  der  medisiniacheii,  insbescmdere  der  chimrgiacheii  Wissmscliaft 

und  Kniist. 

Sclijerning  verweist  in  dieser  Hezieliunp:  avif  den  Feldzug  in  Trans- 
vaal, auf  die  Einführang  der  kleinkalibrigen  Mantelgbächosse  und  der  neuen 
FeldjgeBchütse,  endKch  auf  die  moderne  Wundbehandlung  und  das  Röntgen- 
verfaliren.  Von  besonderer  Bedentmig  für  einen  kommenden  Feldzug  sind 
die  Scbu8swunden  der  Artillerie-Geschosse.  Die  Feldartillerie  bat  Feldkanonen 
und  F*>]'11i!n})itzen  und  gclur  nflit  zu  {icschossen  ans  liiiden  Oranaten  und 
St'hrapuelis.  I);i  die  vorncliiuste  und  hauptsächlichste  Waffe  der  Artillerie 
gegen  die  Infanteriemaä.seu  dun  Schrapnellegeschuss  sein  \vird,  werden  in  eineiu 
etwaigen  ssukünftigen  Kriege  der  europ&iscben  Armeen  unzweifelhaft  die 
Schrapnelles -Verletzungen  die  Granatwunden  überwiegen.  Im  Allgenieinen 
ähnelt  die  Schrapnelleverletzung  nach  Art  und  Beschaffenheit  den  Verletz- 
ungen früherer  Bleigeschossp  der  Gewehre,  bei  denen  ja  auch  nachträglich 
durch,  das  liöntgenver fahren  das  Haftenbleiben  der  Bieipartikeln  in  den 
Wunden  und  in  den  Wandungen  der  Schusskanäle  festgestellt  ist.  In  der 
Haut  finden  sich  Rinnenschfisse}  Prellschüsse  und  perforirende  Schüsse.  Der 
Einschuss  ist  meist  rund,  der  Ansschnss  schlitzförniig  oder  von  unregehnässiger 
Form.  Die  Scliusskanäle  in  den  Muskeln  entsprechen  bei  massiger  K  lieiidiger 
Kraft  der  Kugel  ihrem  Durchmesser,  bei  grösserer  Kraft  zeigen  sich  stärkere 
Zorreissungen.  Bei  den  Diaphy.sen  der  Knochen  kommt  es  au.suatinislus  zu 
Splittemng,  bei  den  Epiphyaen  zu  Abreissungen  des  Epiphysenrandes.  In 
der  Lunge  sind  die  Schusskanäle  für  ein  bis  zwei  Finger  durchgängige  Zer- 
trümmerungshöhlen. Magen-  und  Darmschüsse  entsprechen  oft  der  Grösse 
der  Kugel,  jedoch  sind  auch  Ausschussöffnungen  von  HandtellergrÖsse  beob- 
achtet. Am  Schädel  finden  sich  alle  Uebergänge  von  oberflächlichen  Streif- 
schüssen bis  zu  Depressionsfrakturen  mit  gewaltiger  Zertrümmerung  von  Ge- 
himsubstanz.  Was  die  Wirkung  der  Sprengstttcke  der  Granaten  auf  die 
einzelnen  Gewebe  und  Organe  betrifft,  so  muss  hier  auf  das  völlig  Atypische 
derartiger  ^'erh'tznnpen.  die  ganz  abhängig  von  der  Grös.se  und  Geschwindig- 
keit der  Geschosssplitter  sind ,  hingewiesten  werden.  Die  Wunden  zeigen 
sämmtUche  Abstufungen  von  cyliudrischen  Kanälen  verschiedener  Weiten  bis 
zu  den  nnregefanäesigsten,  ausgedehntesten  Zenreissungen. 

Bei  fiespredinng  der  Verletzungen  durch  die  Handfeuerwafien  hebt 
Schjerning  hervor,  dass  zahlreiche  Geschosse  erst  nach  dem  Aufprallen 
auf  den  Erdhoden  den  Schützen  treffen.  Hierdurch  sind  die  langen  Schuss- 
kanäle auf  dem  Kücken  der  Soldaten,  sowie  das  hilulige  Steckenbleiben  der 
Geachosse  erklart  Die  Frage  über  die  Behandlung  der  Bauchschüsse  bleibt 
auch  jetast  noieh  offim.  Sejdel. 
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ünfallehirurgie. 


Referent:  W.  Willemer»  Lndwigslust 


Die  mit  *  versebenen  Arb«iien  sind  nicht  referirt  worden. 

1.  *Brttns.  Tiif  tranmntisrlun  Neuroeen.    UnranNiieuro<«en.    PathologiiB  und  Tlmfi» 
Nothnagel.  XII.  Hd.  1.  Tlil.  IV.  Abth.  Wieu.  A.  Hiilder. 

2.  *Dcfrance«chi,  Die  Duiebtr«niMing  der  Beinhant  etc.  Wiener  med.  Preeee  1901. 

Nr.  r,o. 

3.  *(iliiU7. .    Leber    iiiedico- mechanische   Nachbehandluug  UafallverleUier.  Dissertat. 
Erlangen  1901. 

4.  Leild  erbose,  Folgen  der  Unfall  Verletzungen,  ihre  Yerhatoag,  Behaadlmig  Q-  Bafat- 
aclitung.    Deutsche  Klinik  (Loy den-Klemporer)  1901. 

5.  —  Das  Unfallkrankenhans  tu  Stnneblirg  I.  E.  Feetedirift.  StrMBlmrg.  Onekerei  a. 

Verlairs-AiistaU. 

6.  *!' i  0  t  rz  i  k  n  wski,  Die  Begutachtung  der  Unfallverletaungen.    Prager  med.  Wochen- 
schrift 1901.  Nr.  47  u.  ff. 

7.  Sachs  und  Freund,  KrkrankuQgeB  des  UKrwsftUiam  nach  ünfiülea.  Berlin  W.  M. 
Fiacher's  med.  Buchhandlung. 

^.  Stülp  er,  Kritische  Bemerkungen  zu  dem  Obergutachten  von  Ptof.  Ooldscheider. 
Zus:tmmeuhang  zwischen  DtiiieiitlH  paralytic»  nnd  Betriebeonlidl  (BeittTedetonigli 
Muiiatsschrift  für  UnfalHieiikunäe  lüOl. 
9.  —  Die  sog.  Meuingocele  spinal,  spuria  trennaft.*  ein  trwuneftiediee  LympfceigtmTneet. 

Monatsschrift  für  IJnfalUi  ilkiinde  IWl. 
10.  Ziomssen,  Nachbehandlung  der  Khegsiuvaliden  und  Unfallverletzten  in  Badeorten. 
Verhendl.  dea  Clur.*Keiigreasefl  1901. 

Wesentlich  neue  and  grosse  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Unfall- 
Chiniigie  sind  in  den  letzten  Jahren  nicht  gemacht  worden,  aber  ans  den 
▼orstebend  verzeichneten  Arbeiten  geht  hervor,  wie  steh  die  wiseenschafUidie 

Forschung  überall  vertieft  und  wie  man  allerseits  bestrebt  ist,  einmal  die 
Folgen  von  Vprlet/nnwi  auf  das  nur  mit  Anspannung  aller  Kräfte  prreirb- 
bare  MinUeisl.niaasH  herabzusetzen,  sodann  hei  der  lieiirthoihing;  der  rnrMlIloIu»-!! 
volle  Gerechtigkeit  nach  beiden  Seiten  hin  walten  /u  lasütin  und  m  diu> 
vielfach  noch  dunkle  Gebiet  zweifelhafter  Unfallfolgen  immer  mehr  Licht 
hineinzubringen. 

In  letzterer  lieziehmii;  niriclifii  wulil  gewiss  die  auf  neuropatiii-cbem 
Gebiete  liegenden  Folgen  du  weitan.s  grössten  Schwierigkeiten.  Man  ist  immer 
mehr  bestrebt,  die  „trauuiatischeu  Neurosen"  auszumerzen  und  an  ihre  Stelle 
altbekannte,  aber  in  ihren  Einzelheiten  durch  die  neueren  Erfahrungen  weieBt- 
lich  vertiefte  Krankheitsbilder  zu  setzen,  die  Hysterie  einschliesslich  der 
Schreckneurose,  die  Neurasthenie  und  die  Hypochondrie.  Alten,  welche  öidki 
über  die  Fo1«?t»n,  wnlrbf  T'ntalle  auf  das  Nervensystem  ausüben  und  ausüben 
können,  gründhcli  orientiren  wollen  —  und  Fülle,  in  welchen  solche,  zuweilen 
sehr  schwer  zu  entscheidende  Fragen  auftauchen,  kommen  ja  allen  begut- 
achtenden Chirurgen  häufig  genug  vor  —  kann  die  iiberans  fleisaige  und 
gründliche  Arbeit  (580  Seiten)  von  Sachs  und  Freund  (7)  warm  empfoUen 
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■werden.  Man  könnte  nur  zweifelhaft  sein ,  ob  in  einem .  doch  nur  ein  be- 
stimmt abgej^'renztes  Gebiet  der  rnfallheilkuiido  behandelnden  Lehrbuche  es 
wirklich  not  big  int,  so  eingebend  und  ausführlich,  wie  es  geschieht,  die  Fragen 
TU  behandeln,  wie  Verletzte  ontersncbt  und  begutachtet  werden  mOMen.  Aber 
m&n  miiM  angeben,  dass  gerade  bei  der  Frage  der  Folgen  Ton  Nervenverlets* 
iingen  nur  eine  äusserst  exakte  Untersuchung  die  richtigen  Schlüsse  ermög- 
licht und  dass  diese  Untersuchung  eine  Anzahl  von  Besonderheiten  aufweist, 
welche  aus  einer  übersicbtlirhf  n  Zusammenstellung  kennen  zu  lernen  beson- 
ders für  den  praktischen  Arxl  grossen  Werth  hat,  und  so  wird  man  geneigt 
sein,  dieses  Znviel  sn  entsehuldigen.  Die  in  der  Vorrede  aQsgesi)rocheiie 
Absicht:  „dem  Arzfe,  der  praktisch  an  die  Begutachtung  Verletzter  heran- 
geht,  das  gesammte  Handwerkszeug  fiir  dio  neurologische  AufTasf?iin2;  des 
einzelnen  Falles  an  die  Hand  -m  geben",  haben  die  Vertt.  entschieden  er- 
reicht. Die  reine  Simulation  halten  sie,  wohl  mit  der  überwiegenden  Mehr^ 
zahl  der  Autoren  (auch  Ledderhose  vertritt  diese  Ansicht),  fnr  ein 
ausserordentlich  seltenes,  dagegen  die  Uebertreibnng  der  ▼oriiandäien  Be- 
schwerden für  ein  fast  regelmässiges  und  in  der  menschlichen  Natur  tief 
begründetes  Vorkommniss;  wie  aber  den  Simulanten  beizukommen  ist,  dafür 
fehlt  es  bt'i  den  pin/elnen  Erkranknnften  nicht  an  zahh-eichen  praktischen 
Winken.  Zu  der  i  iage  —  um  aus  dem  spezielleu  Theile  nur  einige  Tunkte 
herauszugreifen  —  nach  dem  Zusammenhange  zwischen  Verletasnngen  übei^ 
haupt,  besonders  solchen  Verletzungen,  welche  nicht  die  centralen  Organe, 
sondern  periphere  Theile  betreffen,  und  Erkrankungen  wie  DemeTitia  para- 
lytica,  multiple  Sklerose,  Paralysis  agitans  u.  s.  w.  verhalten  sie  sich  mehr  als 
skeptisch,  fast  direkt  ablehnend,  werden  aber  wohl  auch  selbst  nicht  erwarten, 
dass  damit  in  dieser  Benehung  nun  das  letate  Wort  gesprochen  ist.  Dass 
anderweitige  Erkrankungen,  wie  Lues  und  Alkobolismus,  hier  eine  viel  wichtigere 
Rolle  spielen  als  das  Trauma,  nimmt  mit  ihnen  auch  Stolper  (8)  an,  welcher 
ener^isrh  davor  warnt,  die  vom  P'  ichs-Gesondheitsamte  veröffentlichten  Ober- 
gutarlitcn  allzu  kritiklos  hinzunehmen. 

Mit  der  Helian«llung  der  durch  einen  L'nfall  Verletzten  beschäftigen 
sich  mehrere  der  genannten  Autoren.  Es  wird  Gewicht  darauf  gelegt,  dass 
die  Behandlung  von  vornherein  eine  sachgemiisse  sein  und  bis  zum  Ende  in 
derselben  Weise  durchgeführt  werden  muss.  T>edderhosp  (5)  bespricht  in 
fesselnder  Weise,  wie  dieser  (iedanke  /.um  Hau  eines  Unl'a Ii-Krankenhauses 
iu  Strassburg  geführt  bat  und  weiche  l^rinzipien  für  diesen  Bau  massgebend 
gew^n  sind.  Man  muss  ihm  wohl  Recht  geben,  wenn  er  meint  (4),  dass 
die  nervösen  Erkrankungen  im  Grfolge  von  Veiletsung^  sich  voraugsweise 
bei  solchen  Verletzten  entwickeln,  welche  nach  Abschluss  der  ersten  Behand- 
Innp^  der  Hauptsache  nach  sich  selbst  und  d<  ri  schädlichen  Einflüssen  der 
liiiuslichen  Lnigebun^  überlassen  bleiben,  trotzdei»  auch  oft  genug  gerade 
ein  längerer  Krankenhuusaufenthalt  von  solchen  scbäAllichen  Eindüäsen  nicht 
frei  sein  wird.  Es  wird  eben  vor  allen  Dingen  auch  darauf  ankommen, 
in  welchem  Geiste  solche  Krankenhäuser  geleitet  werden.  Jedenfiüls  ist 
die  Aufgabe,  dem  Kranken  das  durch  den  Unfall  verloren  gegangene  Be- 
wusstsein  der  Arbeitsfähigkeit  wieder  zu  erwecken  und  zu  stärken,  bald 
nach  dem  Unfälle,  wenn  der  Kranke  mit  Freude  die  Fortschritte  in  seiner 
Genesung  bemerk^  sehr  viel  lichter  ui^  wirksamer  an  erfttllen,  als  in  der 
späteren  Zeit,  wenn  die  Sache  einmal  ver&hren  ist.  Dass  ein  vollkommen 
ajikylotischen  Gelenk  brauchbarer  ist,  als  ein  solches,  welches  noch  geringe 
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Bewegungen  snlSset,  dass  man  deshalb  ankylolisehe  Gelenke  nur  dann  reaenrra 
soll,  wenn  eine  Korrektur  der  Stellung  nöthig  ist,  wird  man  zugeben  münen, 
ebenso,  dass  der  Gehverband  bei  Frakturen  mit  *?rosspr  Vorsicht  anzuwenden 
ist  und  das»  eine  zu  irübo  Belastung  gebrochener,  noch  nicht  fest  verhetlter 
Glieder  entschieden  vermieden  werden  muss. 

Von  den  übrigen  Arbeiten  sei  nur  noch  erw&hnt,  dass  Stolper  (9)  die 
bei  den  durch  tangeMti:il  uuftrcfTende  Gewalteinwirkungen  /.uweilen  hervor- 
gerufenen schwappenden  Lymphextravasate  in  <ler  Kreuz-Lenden-Gegeml, 
welche  sich  nach  Punktion  inei-tens  bald  wieder  füllen,  entgegen  der  Ansicht 
anderer  Autoren  als  einfache  Lymphextravasate  betrachtet  und  ihnen  jede 
Beziehung  zum  sabduralen  Räume  abbricht,  sowie  daes  Ziemseen  (10)  f&r 
die  Nachbehandlung  der  Verletzten  in  Bädern  nicht  einfache  Vollbäder,  eoih 
dem  eine  Kombination  von  Bädern  mit  Douche  und  Massage  angewandt 
wiaeen  will. 


Nachtrag. 

Uiui;Arische  Litteratur. 

1.  Chuilovszky,  M.,  Beitr&ge  zuT  Thenipi«  d«r  SdiidelfraktaNii.  Magjar  Orroü 

Archivuni  1901.  (Ungamch.) 

2.  Dollinger,  Cbirnrgisch« Methoden.  Vorlag  der  Sggenberger*MlieB  BocUuimIL  Bada- 

pest  1901.  {Ungarisch./ 

3.  —  Chirurgische  MetUudtiu.    Yeiläg  der  Eggeuberger'schca  liudihaudl.  Budapest  1901. 
(Ungariach.) 

4.  —  Chirurgische  Metiiodea.  Torlag  der  Eggenbeiger'Bchon  BuehhondL  Badapoet  190L 

lUngarisch.) 

b.  —  ChirurgisehO:  Methoden.  Veriog  d«r  EggenlMiger'sdwn  BnclihaBdL  Bodapert  1901. 

(Ungarisch.) 

6.  —  Chirurgische  Methoden.    Verlag  der  Kggcuberger'scheu  Buchhandl.  üuiia|H;$t  IdOL 
(Onganwh.) 

7.  —  K>  rieht  iihi  i  «  inen  Fall  Ton  totaler  Kehlkopf •Exstirpation  in  Folge  Camnoow. 
Orvosi  Hetiiai)  l'JOl.  Nr.  8. 

5.  —  Der  kUnstlichc  Pneumothorax,  als  eine  den  ThoraxoperationeD  ▼onagehendie  Ope- 
ration.   Orvosi  Hetilap  lUOl.  Nr.  51. 

9.  —  Aneurysma  der  CarotiH  communis.    Orvosi  Hetilap  1901.  Nr.  18. 

10.  Fiecher,  Resektion  einer  :{  m  langen  Darmschlinge.  Oirosi  Hetilap  I90L  Nr.  8. 

11.  BtMczl,  Totiih'  Milgcncxstirpation.    Orvosi  TT.  tihip  1901.  Nr.  9. 

12.  —  Bericht  Uber  eine  Mageoresektion  nach  Doyen  in  Folge  von  Carciaoma  Pylori. 
Orvoei  Hetilap  1908.  Nr.  8. 

18.  K  :^  cavinszky,  Wa»  ist  die  Ursache  der  in  den  Lymphdxttaoa  VOifcomioenden  mr- 
ciuomatOseu  Kecidiveu'?   Gyugyäszat  1901.  Hr.  51. 

14.  Olapy  Henrik,  Paraingiünale  Leistenhemio bei  einem Mldehen.  Orvod Hetilap  190L 

Nr. 

15.  Provhnow,  Kesultate  der  GehrerbAnde  bei  den  Brüchen  der  unteren  Eirtrttnitäfrr« 
Gyogyäszat  1901.  Nr.  10. 

16.  Wiut  crnitz,  Entfernung  eiaee  IVemdlEOrpen  ana  dem  Oeaephagiw  «iaea  Sin^ia^ 
Orvosi  HeUlap  1901.  Nr.  44. 

17.  —  Ueber  Infeiction  and  Vttttiterang  der  Leber- EdünokokkeD-PTatea.  Orreei  Hetilap 
1901.  Nr.  1. 

ChudoYsky  (1)  berichtet  über  17  Fälle  von  theils  einfaeheD. 
theiU  komplizirten  Schädelfrakturen,  von  denen  es  eich  in  14 
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Fallen  um  oÜVne  Frakturen  handelte;  15  der  Fälle  waren  direkt  traumati- 
schen Ursprung-^. 

In  16  Fällen  worde  mit  Meissel  und  Hammer  trepanirt,  die  Knochen- 
splitter und  die  toq  Periost  entblössten  Knochenstücke  wurden  eotfenit,  bei 
schweren  Depressionsfraktoren  mit  Meningeal-  oder  Gefairnerschmirangen  wurde 

die  Depressionsstelle  enip(>r'_"  }iobon. 

Verfasser  hält  die  Anwendung  der  Kathoden-Strahlen  aus  diagnostischem 
Zwecke  für  ganz  übeitiüüsig,  hetout  dagegen  die  Durchiülirung  der  gründ- 
lichen Desinfektion  bei  jeder  Schttdelfraktur,  um  die  Infektion  und  damit  die 
Entstehung  schwerer  Komplikationen  (Meningitis^  Gehimabscess  etc.)  m  ver- 
hiiten;  Knochensplitter  und  losliegende  Knochenstücke  müssen  entfernt  werden. 
Von  17  Fällen  hatten  3  einen  tödtlichen  Ausgancr. 

Dollinger  (2)  publizirt  19  Fälle  von  Trigeminus  Neuralgien, 
deren  Sitz  13 mal  rechtsseitig,  6 mal  linksseitig  war;  die  Operation  wurde 
nach  2^/i  bis  30  Jahren  seit  Bestehen  des  Leidens  ausgeführt. 

Viermal  wurde  die  Resektion  des  N.  inf  raorbi  tal is  nachWagner- 
K  ()  eil  (•  rVclier  Methode,  in  vier  Fällen  wurde  der  N.  bucci  natori  u  ?? 
rese/irt  (einui;il  nach  Holl,  dreimal  nach  Z  uck  e  r  k  a  n  d  1 1,  in  zwei  Fällen 
die  itesektton  des  N.  mandibularis  und  zweimal  die  Hesektion  des 
N.  lingualis  und  aUeoUris  inl  naoh  Horsley^scher  Methode  am- 
geführt 

In  9  Fällen  wurde  das  Ganglion  Gasseri  intrak ra niell 
nach  Hart  le  y-Kranse'scher  Methode  exstirpirt,  5  mal  mit  Unter- 
lassung der  Ligatur  der  Art.  meningea  media,  in  2  Füllen  rausste 
wegen  aus  der  Diploe  und  der  Dura  stammenden  venösen,  profusen  Blutung 
von  der  Exstirpation  abgesehen  werden. 

Dollinger  (8)  berichtet  fiber  einen  Fall  Ton  Anwachsen  beider  Seiten» 
rtnder  dei-  Zunge  an  die  Wangenschlcimhaat  hm  einem  27  jährigen  Mann, 
der.  nachdem  er  gegen  Hydrops  ascites  Pulver  genommen  hat  (wahrscheinlich 
Kalomel).  eine  selnvere  Stomatitis  bekam,  welche  naeh  drei  Wochen  heilte; 
Patient  konnte  jedoch  seit  dieser  Zeit  seinen  Mund  nur  uiääsig  öffnen  und 
seine  Zunge  weder  vorstrecken  noch  nach  rückwärts  ziehen. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  der  Zungenrand  beidmeits  vom  zweiten 
Mahlzahne  bis  /n  den  Mundwinkeln  an  der  Schleimhaut  der  Wangenhöhle 
angehaftet  ist;  ilie  Operation  bestand  in  das  Freilefjen  der  Adhäsionen  nach 
voUführteni  liori/ontalen  Wanf^ensfhnitte:  die  entstandenen  DetV'kte  konnte  er 
durch  Sutur  der  betretlenden  Schlemihaulrändur  decken.  Heilung  per  priniaro. 
Pat.  konnte  nach  der  Operation  seinen  Mnnd  gut  öShen;  auch  die  Bewegnngs- 
kraft  der  Zange  war  eine  normale. 

Dollinger  (4l  beschreibt  25  Fälle  von  chronischen  tuberknUisen 
Lymnh'Muen  am  Halse,  welche  er  naeh  seiner  Methode  subcutan 
operiit  liatto  (siehe  Hildel)rands  .lalii «shericht  für  das  Jahr  189b, 
pag.  437);  bloss  in  einem  dieser  Falle  mussle  er  wegen  starken  Adhäsionen 
die  Operation  percutan  vollenden. 

Bei  Verf.  Methole  kihinten  sich  folgende  Komplikationen  einstellen: 

1,  Eiterung  in  der  Wundhöhle;  in  diesen  Fällen  wird  an  der  tiefsten 
Stelle  percutan  eine  kleine  Geirenöffnung  gemacht  und  mit  einem  recht  dünnen 
Drainrohr  das  Abtiiessen  des  Eiters  gesichert;  selbst  bei  diesem  Vorlall 
leidet  das  Resultat  der  Operation  vom  kosmetischen  Standpunkte  aus  fast 
gar  nicht. 

JshmbMldlt  fSr  ChJnirgl«  IWl.  79 
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2.  Blutung  aus  der  Vena  jugularis  oder  Vena  facialis  communis,  welche 
bei  ExstirpatioQ  solcher  Lymphdrüsen  vorkommen  könnte,  deren  Kapsel  mit 
den  benachbarten  Gefaseen  stark  Terwaehsen  ist;  die  Blutung  kann  auch 
durch  die  Wundhöhle  gestillt  werden;  er  empfiehlt  aber  bei  Blutungen  der 
Vena  jugularis,  die  Vene  anatomisch  pr&parirend  aufzusuehen  and  lege  artis 
zu  unterbinden. 

3.  Läsionen  des  N.  accessorius  könnten  bei  der  Exstirpation  der  Drüsen 
hinter  und  unter  dem  Kopfiuckermuskel  ▼orkommen.  Verf.  hat  solche  bisher 
niemals  beobachtet. 

4.  Läsion  des  Plexus  brachialis  mit  konsekutiver  Parese  beim  Heraus- 
holen fler  oberflächlichen  I)rüsen  in  der  Supraklavikniargrube;  ein  Fall  wurde 
beobachtet;  nachdem  die  l'ossa  supraclavicularis  anatomisch  au5;pr;ii):irirt  keiir 
sichtbaren  Läsionen  zeigte,  wurde  die  Parese  mit  Elektrisiren  und  Ma»^age  m 
kurzer  Zeit  gänslich  behoben. 

5.  Nach  subcutaner  Ezstirpation  der  beiderseitigen  Halsdrüsen .  nn 
die  Heilung  uucli  per  primam  war,  pflcpt  manchmal  in  der  negend  des  Kiet.  r- 
winkeis  Uedem  aui'/.u treten,  welches  aber  bei  Bewegung  des  Halses  in  2-3 
Wochen  spontan  vergeht. 

Verfasser  empfiehlt  endlich  bei  Anwendung  seiner  Methode  keine  ver- 
altete Fälle  £u  wählen,  weil  bei  diMMi  sehr  oft  die  DrQsen  unter  der  Haut 
tauschend  sehr  ▼erschiebbar  sind,  die  aber  wegen  starken  Verwuchsungm  nur 
mit  grosser  Mühe  oder  gar  nicht  subcutan  exstirpirt  werden  k<>nn*>n:  auch 
ist  es  im  Interesse  des  günstigen  Resultates,  post  operationem  auf  den  Kräfte- 
zustaud  des  Patienten  zu  achten,  denn  nur  resistenzfäbige  Individuen  bürgen 
uns  Garantie  fftr  einen  guten  Erfolg,  weshalb  auch  abgeschwächten  Patienten 
schon  Monate  vor  der  Operation  Mastkur  und  Ver^reichung  eisen-arsMihaltiger 
Arzneien  oder  Mineralwässer  anzuordnen  ist. 

Dollinger  f5)  berichtet  über  vier  Fälle  von  Sarkom  des  Thorax, 
von  welchen  er  drei  operirt  hat. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  37jährigen  Mann,  des^^en 
Tumor  vor  zwei  Jahren  entstanden  ist;  derselbe  wurde  vor  einem  Jahre,  als 
die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Hühnereies  hatte,  von  einem  Chirurgen  ex- 
stirpirt. Sechs  Moii.ite  nach  der  Operation  recidivirte  die  Geschwulst  und 
wuchs  laustgross  an.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  das  Sarkuui  mit  den, 
zwischen  der  mammiiaren  und  mittleren  Axiliarliuie,  VL,  VIL  und  VIII.  Rippen 
der  rechten  Bmsthälfte  fest  angewachsen  war.  "Bb  war  voranssichtlicb,  dsas 
bei  der  Ezstirpatioin  des  Tumors  die  rechte  Pleurahöhle  eventuell  eröffnet 
werden  musste,  daher  Verf.  zuerst  an  der  rechten  Bmsthälfte  einen  künstlichen 
Pneumothorax  erzeugte,  und  erst  n.ich  24  Stunden  znr  radikalen  Exstirpation 
des  Tumors  scliritt  ,  um  einen  in  der  Narkose  plötzlich  während  der  Operation 
entstellenden  i'ueuuiotliorax  und  beiue  ott  schädlichen,  ominösen  Konsequenzen 
zu  verhüten. 

Die  mit  dem  Tumor  verwachsenen  Rippen  wurden  resezirt;  der  durch 
die  Operation  entstandene  15  cm  breite  Defekt  wurde  durch  Sutur  der  freien 
Hautränder  gedeckt;  Pleurahöhle  wurde  drei  Tage  lang  drainirt,  dann  wurde 
auch  diese  Höhle  genäht.  Heilung  per  primam.  Pneumothorax  verschwand 
in  14  Tagen  fast  gänzlich;  zwei  Monate  nach  der  Operation  wurde  rom 
Bezirksarzt,  wo  der  Patient  als  Arbeiter  angestellt  war,  mitgetheilt,  daas  Aber 
der  operirten  Brusthälfte  die  perkutorischen  und  auskultstofiachen  VerfaaUr 
nisse  normal  sind. 
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Dollinger  (6)  berichtet  über  44  Steinuperationen;  42mal  bei 
Männern,  zweimal  bei  Frauen;  das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen 
2—82  Jahren. 

[  Ithotripeie  wnrde  in  7  Fällen,  Litholapaxie  in  22  Fällen,  Sectio  alta 
in  11  l  allen  —  von  diesen  in  6  FäUen  wegen  erfo^loser  Lithotripeie  —  ans* 

geführt. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  42jährigeu  i'a,tienten,  der 
seit  20  Jahren  an  Blasenstein  litt.  Es  wurde  der  Coliin'scbe  Litiiotriptor 
in  die  Blase  eingeführt,  der  Stein  wnrde  mit  deren  Aesten  so  fest  einge- 
kleramti  dass  das  Instrument  selbst  nicht  mehr  aus  der  Blase  entfernt  werden 
konnte;  er  schritt  daher  gleich  zur  Sectio  alta  und  entfernte  einen  40  g 
schweren,  voluminösen,  schwarzen,  keulenfürmig-höckerigen  Oxalsäuren  ötein 
aus  der  Blase. 

Drei  der  Patienten  wurden  nicht  opertrt,  ein  Pati«it  starb  vor  der 
Operaticm;  s&mmtliche  Operirten  wurden  geheilt  entlassen. 

Dollinger  (7)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  totaler  Kehlkopf-Exstir- 

pation  in  Folge  von  Carrinom  und  moint.  dass  die  meisten  in  Sepsis  endenden 
Fälle  in  Fnigc  der  von  der  Miindliölile  kumiaenden  Infektion  geschehen  sind. 
Deshalb  vernäht  er  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  schloss  so  die  Mund- 
höhle. Heilung.  Kranker  bekam  einen  Brnns'schen  Kehlkopf  und  spricht 
ganz  deutlich. 

Dollinger  (8)  empfiehlt  in  jenen  Fällen,  wo  man  das  Athmen  während 
der  Narkose  auf  eine  Lunj^enhälfte  rednziren  mnss,  schon  Tags  vorher  den 
Thorax  zu  öffnen,  da  sieh  der  Organismus  langsam  gewöhnt,  mit  einer  Limgen- 
hälfte  zu  athmen  und  die  Narkose  besser  vertrage,  als  wenn  man  während 
d«  Narkose  die  Athmungsfiäche  reduzirt.  Verf.  refertrt  über  zwei  Falle,  wo 
er  analog  mit  gutem  Erfolge  vorgegangen  ist. 

DoUinger  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Carotis 
communis.  Dasselbe  wurde  exstirpirt,  nach  der  Anty  11  u  s'schen  Methode, 
lag  gerade  an  der  Stelle  der  Theilung  und  erstreckte  sich  auf  die  C.  interna 
und  externa.   Prima  Heilung. 

Fischer  (10)  berichtet  über  eine  Resektion  einer  3  Meter  langen,  in 
Folge  Torsion  des  Mesenteriums  gangränes/irten  Darmschlinge.  Vereinigung 
der  Darinenden  mit  Murphy'schen  Knopf.    Primäre  Heilung. 

Herczl  (11)  berichtet  über  eine  totale  Magenexstirpation  wegen  Car- 
cinom.  Da  die  beiden  Stumpfenden  nicht  vereinigt  werden  konnten,  so 
wurde  im  rückwärtigen  Theile  des  kardialen  Stumpfes  der  höchste  Tbeil  des 
Jejunums  implantirt.  Primäre  Heilung. 

Herczl  (12)  entfernte  ein  12  cm  grosses  Stück  vom  Magen  mit  dem 
Pylorus.  Naclilier  mit  Murpliy'^cliem  Knopf  eine  Ort'^f roenterostomia  retro- 
colica  posterior  zwischen  Jejunum  und  zurückgebliebenem  Magenrest.  Nach 
zehn  Tagen  hohes  Fieber.  Ilelaparotomie.  Dabei  fand  sich  eine  abgekapselte 
Eiterhöhle.  Heilung. 

Kacayinszky  (13).  Nach  Verfasser  verursachen  die  Recidive  die  in 
den  Lymph wegen  angesammelten  und  zu  den  Lymphdrüsen  auf  dem  Wege 
befindlichen  Careinomzellen.  Er  empfiehlt  daher  in  zwei  Partien  zu  operiren: 
1,  den  primären  Herd,  2.  nach  circa  zwei  Wochen  die  regionären  Drüsen, 
in  welche  während  dieser  Zeit  die  Carcinumzelleu  alle  hineingewandert  wären. 

Olapy  Henrik  (14)  berichtet  über  einen  auf  breitem  Stiele  ruhenden 

parainguinalen  Bruch,  dessen  Inhalt  in  der  Bauchhöhle  durch  eine  über  dem 
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Poupart  sehen  Bande  hegende  breite  Spalte  in  die  Bauchhöhle  zn  reponiren 
uöglich  ist. 

Proehnow  (15)  kommt  anf  folgende  Scblttsse: 

1.  Darch  den  Geh  verband  sind  die  Heilungsmethodeii  der  Brache  der 
unteren  Extremitäten  mit  einem  wprthvollen  Verfahren  vermehrt 

Kontraindizirt  ist  er  bei  offenem  Bruche  und  bei  Brüchen,  die  aebr 
zu  Dislokation  neigen. 

3.  Die  Applikation  des  Gebverbandes  erheischt  grosse  Mfibe  ond  U«Imii|. 

4.  Die  Vorthetle  sind:  die  freie  Bewegnng. 

r>.  Den  Patienten  vrnss  man  auch  femer,  bo  lange  er  im  Verbände  ist, 

beobachten. 

Winternitz  (Hii  berichtot  über  einen  Fall,  wo  er  mittelst  eine? 
Killian  loschen  Bronchoskop  eine  Uosenspange  in  Narkose  aus  dem  Oesopbg 
eines  Säuglings  entfernte. 

Er  empfiehlt  daher  das  Oeiophagoskop  anch  im  Kindesalter  —  aber  is 
Narkose  —  als  diagnostisches  nnd  therapeutisches  Mittel. 

Winternitz  (17)  fand  in  zwei  Fällen  von  vereitert " Fr  fiinornorn« 
hepatis  sehr  kurze  kleine  Bacillen,  welche  nur  auf  bliitig.-in  NahrlnJen 
wachsen  und  morphologisch  kulturell  und  hinsichtlich  der  intercelluiärHi  Pia- 
stimng  analog  sich  mit  dem  Inflnenza-Bacilliis  Yerhalten. 

Der  Unterschied  zwi.schen  bcidi  ii  ist  jedoch,  dass  der  fragliche  Dipio- 
haiillus  selbst  in  alten  Kulturen  niemals  jene  langen  Fäden  nnd  knotijga 
Involutionsfonnen  hat,  welche  der  Influenza-Bacillus  bildet. 

Da  Verfasser  denselben  Diplobacillus  im  Lumen  des  Processus  verail 
auch  vorfand,  so  ist  es  evident,  dass  er  ein  im  Darm  vorkommender  PsrasH 
ist  Er  nennt  ihn  Diplobacillns  parvus  intestini  septicns.  Der  beste  Kihh 
boden  für  ihn  ist  die  reine  Echinokokkenilüssigkeit. 

Verfasser  bespricht  femer  die  We<re,  auf  welchen  die  Kchinokokkei:- 
cysten  der  Leber  inlizirt  werden  können.  Dollinger  (Budspest). 
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Siiksaganbki  i^i  ÜlilL 
Salaghi  Lüli.  LiÜÜ. 
Salamon  lüäß. 
Snlistscheff  lillL 
Saloraon  42<>. 
Salotuuni  -MO 
Saltvkoff  i£L 
Salviola  iiIL 
•Salvolini  lii>7. 
Sainochozki  1129.  11<:4. 
hfariiBon  I3>. 
.Samter  064.  11)54. 
Sandelin  4><1. 
SiindtTS  .-tJ^T 
.Sanlelice  li>S. 
Santi  ÜinJune  1 1  '■»■ 


jSanton 

Santucci  844. 
!  Sapejko  SSL 
.  Sapeshko  IM.  601  ßSß- 

Sapeszko  '.-'."^i''). 
'  Saquet  120Ö. 

Sarfort  ÖMi  'n82. 

Sarguon  434. 
I  Saritsctiiew  092. 
,  Sarvtsrluiw  78t). 

Sattler  1U4I), 

Savariaud  799i  820, 104H.  1104. 

—  et  Dupuy  1^ 
Savory  and  Nash  698. 
Savvwaitow  1.59. 
Suwyera  159. 
Saxahavsky  1008. 
Saxtorph  1000 
Scareuzio  üäi. 
Scanonc  159,  870,  111Ü2. 
Schabaii  ^222. 
Schachner  ^M. 
Schäfer  m 
Schaefer  1145.  121L 
Schaeffer  HSO 
Schanz  Ui.  466,  729,  12ÜJL 
Schatz  äil 

Schede  LÜL 
Scheffer  72iL 
Scheller  ML 
Schena  dZt. 
Schenk  Sfifi. 

—  u.  Lichtenstern  SL 
Schesi  ML 

Sdiiiissi  33L  Ö95.  844,  a2L  | 

Scbiomann  i{37,  772.  j 

Schiffer  312,  iüfi.  ' 
I  Schifone  .MO. 

Schiller  331. 
:  Soliillitig  480.  1049  I 
j  S<  luninuowHky  32iL  j 
'  Schiudler  ^<ti4.  i 

Scbjerning  1241. 

Schlaecnhaufer  90,  367.  lOHfi. 

Schlatter  m  VTO^  0411 

Schleich  Iii  LLLü. 

Schlesinger  936,  ÜlL  IMi 
,  Schloeder  älA. 

I  Sfhloffer  25fi,  460.  636.  678, 
1    7y9,  792,  W2L 

Schiungbaum  üÜ4. 
I  Schmauch  2ö8. 
'  Schmidt  274.  297.  337.  493. 
I    698,    825,   870.    880.  892, 
I    IML  im  1239, 
I  —  Meinh.  604^  G3L 
'  Schmieden  lÜL 

Schmilingsky  480.  481. 

Schmitt  249.  SGI. 

Schmitz  9L  4Ü2. 

Schmiz  m 

Schneider  fiSiL 

Schneider-Sievers  10<10. 

Schnelle  SIÜL 

,  Schnitzler  319.  583.  678.  722. 

Schock  lüM. 
Schön 

Schün^nith  ItlLL 


Schoemaker  SIL 
Sihoenfeld 
SchUnstadt  9^ 
Schulder  l^O.'i. 

Scholtf'n  CiL 
Scholz  2U£L 
Schopf  4fi£L 
Schott  m 
Schradieck  22SL 
Schramm  lü 
Schreiber 
Schröder  76.  üüü. 
Schröders  fiS. 
Schroetter  m. 
V.  Schr^ttt-r  •'>"!. 
Sclmbriiflil  tJli. 
Schüller  LZiL  5iß4. 
.Schfipbacb  41)9. 
Schütz  4i<L 
Schutze  am 
Schnhr  10'.' 1 
Sciuiltes  1117. 
Sciiuithcia  12Q£L 
Schultro  im 

Schnitze        1^9,  19L  1229. 
Schulz  IM.  112. 
Schulze  1012.  106l>  m.-. 
Schulze-Könie  liMiL 
Schumacher  24. 
Schunke  1095. 
Schupfcr  ilia. 
Schwab  -AhL  524- 
Schwalbe  6,  ÜM. 
Schwantz  3^  772,  799, 

880.  881.  950 
Schwarz  34,  L2L  1H7 
Schweitzer  Sü. 
Schwtun  39*2. 
Schwertassek  870. 
Sclavo  159,  412. 
Scott  113. 
Scotti 

Scudder  917,  10.^0. 
S^bileaa  36(^  480. 
Secretan  1040. 
Sedziak  42fi,  42iL 
SeeligniülU-r  OQß. 
Seefisch 
Seegert  SM. 
Seelig  91a. 
Seiffer 

Seiffert  l^  412. 
Seifhardt  4M. 
Seignenx  334. 
Seitz  34. 
Sclberg  dL  Üää. 
Solunkiti  7Rfi- 
Seiigtfr  576. 
Seils  222. 
Seiter  224. 
Semazki  M. 
Stiridtcr  hin 
Sendtiak  ■i'?3. 
Sengler  466. 
Senn  122. 
Seqaeira  185.  21fi» 
Seieiiin         2äL  5ÜL 
Sevfdmski  7i»9. 
Seriakoff  älü. 
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Sessioua  12L 
Severennu  M. 

Söveri  liilL 

Sliaiikey  and  Battie  mL 
Shnttack,  Warren  and  Cobb 
im 

Sheen  OBS, 

Hcheüd  IM.  292^  1028i 

^  im  iml  um. 

Shenin^ton  331. 
tSbettle  tüÜL 
Shirlaw  ÖlL 
Shoeinaker  1028.  mfiO 
JShomson  1117. 
Shukowski  m 
Sick  256,  am  1197.  1917 
Sickrenko  60i 
Sieben  mann  12. 
Siebonmatiu  Oppikofcr  383. 
Siegel  m 
Siegert  493. 
Sieur  572,  1048. 
Sii<unt&  979,  TO?.A  . 
Sigurd  Sjiiwau  ühL 
SiltrtTscIimidt  l-'>9. 
Silier  aliü- 
Silva  201 

SimmondÄ  494,  fiSfL  80iL 

Simon  ?iiiL  ^  IL^i  'Mi 

Simoni  24fi. 

Sippel  im, 

Sirand  üiLL 

Siseinski  320, 

J^jöbiing  179. 

Sjövan  fiil2, 

Skala  ÜEL 

Skamel 

Slajmer  1117. 

Sletow  u.  Postnikow  482. 

Slomnnn 

ismurt  I l'A. 

Smirnow  421. 

Smit  524. 

Smith  204_,  636,  82^  1054. 
1241. 

—  «nd  Gammon  917. 
Smoler  4r>4. 

Snow  208.  420.  bl^ 
SobottA  34. 
Pen  Südenbaum  678. 
Sörensen  709. 
Solcher  1097 
Solman  r>.^.S. 
Solowjoff  1181 
Solowoff  122- 
öoltmiinn  2£. 
Sommer  678. 
Sonnenberg  7'M 
Sorel  12. 

—  et  Le  Nou«De  1089. 
Soret  lüL  't)H7. 

—  et  NouBoe  221. 
Sorge  224. 
Sorgo  :y»7. 
Soolipoux  niL  »M. 

—  et  I'oscbaiigf»  'S 

—  et  Lapointe  7i»'2. 

—  et  Lecene  1129. 
Soupault  ML 


Spadaro  220. 
Spalt«bolz  ä. 
Sppckmann  r)'>? 
Speüi.s^y  331,  T-i7. 
Spencer  724 
Spjllmann  274.  29L 
Spiesa  533. 
Spietschka  lOol. 
Spiller  u.  Tragit-r  2."i7. 
Spisharni  4BK. 
Sprengel  12L  12^ 
Springer  .V>1- 
Squance  20ä. 
Squire  1036. 
Ssinjiisrhin  4 Ii?. 
Staffel  mL 
Stamm  350. 

Stanrnl^nnu  et  F'outre  383. 

—  et  Depontre  2S3. 
Stanley  Uoyd  LÜL 
Stapler  2Öfi. 
Stapleton  208. 

Starck  195.  487.  482.  533.  772. 
899. 

Slarkow  432.  l"'-^ 

SUrr  1217. 

Startin  2ÜiL 

Stead  112. 

Stecchi  ir.t, 

Steele  222. 

Steell  bhL 

Steensma  22ä. 

Stchr  1030, 

Stein  ü  950.  220. 

V.  Stein  u.  Sakchejow  .335. 

Steiner  918.  1117 

—  u.  Joaeph  1115. 
Steinhaus  439. 
Steinheil  963, 
Stcinthal  3Ü2. 
Stempel  1154. 
Stenbeck  21fi. 
Stengor  3lifi. 
Stephan  373. 
Stern  1081, 

Sternberg  238«  698^  825^  m 
Stevens  159.  ülü. 
Stewart  15,  m  584.  f»51.  724. 
S2h.  9M 

—  and  (iihbon  825. 
Sthamtr  1241 
Stiasany  2Sä. 
Stich  99,  M21L 
Stickel  323. 
Sticker  04. 

Stioda  3.  399.  601  1069 
Stierlin  242»  iO^i  212. 
Stiles  au. 
Still  12L  ÜM. 
Stimscn  1Q56. 
Stintziiig  25S. 
Stock  12. 
Stockmann  936  . 
V.  Stockum  M. 
i  Stöckel  lülü. 
Stoeltzner  2iiL 
Stoekel  täOä. 
Stoianoff  335.  439i  ^ 
Stolper  20L  IMx  1^ 


!  Stolz  sm        .  .  > 

'  Slomatoff  ISÜL 
Stooke  and  Watt  224.  • 
Strahl  1097 

Stiiikii  1  .    '  .. 

Strasbo-ko  522. 
Sti 94. 
Str.uicb 

•Sinuis^         942.  l'2-29 
Sri.-rk  9li 
Strehl  724.  I24L 
Streiten  1164. 
Strobinden  2öS. 
Struhe  12. 
Struppler  800. 
Slruvkon  302. 

V.  Stiibenrauch  295,  439.  4b2. 

lüßö. 
i  Stuckert  841L 
'  Studer  et  Radonan  1051. 

Stukkey  ßfifi. 

Stumme  4f>7, 

Stupnrich  506. 1030.  1046. 1145. 

Sturm  MlL  ähÜ 

Sturmdorf  021 

Subbotic  692.  SOO  9N8, 

Sudek  34. 

.«udboff  IL 

Sudistiki  7 '.^4. 

O  Sullivan  33^ 

Sultan  6.  4M.  799.  laM 

Summeis  91H. 

Suslow  10.54 

Suter  OSO. 

Swain  482.  b&L 

Swcot  1024. 

Swencizki  1*24 1 . 

Swenzizki  795 

Swinburne  OSü         "  " 

Swjaginzew  799. 

Syers  709. 

Sykow  42L  604. 

Syman  1054 

Sympson  HS.  1002, 
;  Syms  lO.'^r. 
.  Synmon  H70, 
i  Szczypiorski  1097, 
I 


T. 

Tacchetti  604. 
Taddei  m  ML 
Tailhefer  «19,  ütü. 
Taillens  467. 
Tailor  äl3 
Tait  102S 
Talma  £3L 

Tandler  u.  Ilalban  9fKL 
Tannaud  1030. 
Tantiloff  1012 
Tanten  4^ 
Tanturri  412. 
Tai-abrin  212. 
Taranikoff  1205. 
Tautz  1205 


Taveccbi  1112. 
Tavel  85.  58^.  004. 
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'.1. 


724. 10 15,  1129. 


im 

709.  844. 


Tavel  und  Krambein  85. 

Taveroier  IISL 

Taylor  15,  692,  709, lOM.  10^^ 

Tazia  l£5. 

TeU'kv  mL 
Toilhüfer  l^L 
Tömom  22^ 
Tennant  ßM. 
Tenor  772. 
Terrier  12,  üQi. 

—  et  Reymond 
Tesaon 
Teumin 
Thaler  1024. 
Tliaussig  501 . 
TWbauU  11 90. 
Thesing  äI<L 
Thetwall  97^ 
Thevcnot  454 

1135.  im 

—  et  Patel  m 
Thiel  522. 
Thiele  IflnL 
Thieur  ßil2. 
Thi6ry  m 
Thiriar  IM. 
Thölo  34,  m  C9B. 
Thomas  ^  m  1229, 

im 

Thomsen  636^  IM 
Thomson  15,  59Ö,   .  _ 

im. 

Thorburn  224. 
Thorndike  äBfi. 
Thornton  m 
Thumim  M2. 
Thursiield  212. 
Tichonowitsch  IQ2L 
Tieschi  SiL 
Tielz  Hiill 
Tikhoff  950.' 
Tilanus  799,  ML 
Tillaax  2. 

—  et  Riebe  bM. 
Tilley  m 

Tilmann  15,  338,  iMd. 
Tillmanns 
Tilton  mL 

Timmer  1074,  1075.  lÜäL 
Tittel  iiM]^ 
Tixier  ül. 

—  et  Viaunay  124. 
Tizzoni  112. 

—  e  Cüllina  IIIL 
Toblor  12L 
Tübber  SIL 
Ttimaselli  22L 
Tonarelli  101,  2SIL 
Tonferko  85. 
Tonzig  lÜL 
De  Tora  Iß. 
V.  Tordey  48Ö. 
Torresi  bM. 
Toubert  828.  349,  SSa. 
Touche  IISL 
Toulcnton  und  Jones  2£. 
Tiacy  inK<> 
Traulzscher  1154. 


Travers  772. 

Tren(]eleDbürg-989.  ! 

Treubcrg  5ß4l 

Treap 

Trövenot  4fil. 

Treves  IÜ12. 
Treviaau  gSQ, 
Tiicomi  Sii^ 
Triepcke  974. 
Trinkler  ML 
Trüczewski  860^ 
Trömmer  2^1 
Troiani  233.  SSL 
Trojani  1181. 
TrombetU  lÖOO. 
Tionchet  2Ii. 
Trowbridge  ^24. 
Trudeau  12L 
Truneieck  186. 
Trzebicki 

Tsdiorning  3M.  924. 
Töchernow  .501 . 
Tschmiirke  ?."i7. 
Tschudv  494.  ^ 
Tubby  '220,  1049.  IQSl.  IIÄL 
Tuffier  -M  ■?74,  :<38,  534.  666. 
724.  1030.  miL 

—  et  Milian  15,  522. 

—  et  Keclus  24. 
Turck  äL 
Tuik  6QL 
Tumauer  865. 
Turner  225.  795» 
Tusini  198,  11)22. 
Tuttle  15,  795.  m 
Tyrie  522. 
Tymms  212. 


Ubertis  232. 
Uhlig  55L 

uhthoff  aas. 

Ullmann  68,  2ÜL 
ülricb  9äÜ. 
Underbill  122. 
Unger  296,  SIL 
Urban  432.  209. 
Uristodoreacu 

D"Cr»o  242,  51>L  lflÖ2. 
Urstadt  1Ü12. 
Uaemann  1Ü12. 
Uyac  124L 


V. 

Vaccari  1001. 
Valentine  980.  11112. 
ValtMizucla  2JIh 
Valf^riü  'V^2. 
Valkoff  25a. 
Vallas  299. 
—  et  Pinatellc  fiäS. 
Valle  ££L 
Vamev  20i 
Vabiltii  10U2. 


Vaughan  551. 

Vautriii  üM 

Vean  233.  4Ifi» 

De  Veccbi  e  Guerrini  Sfi4. 

Dalla  Vedova  591 

Vegas  et  Cranwell  855. 

Veillon  et  Hall^  212. 

Venot  m 

Ventun  101- 

Verdelot  197,  im 

—  et  Hocbor  MiL 

Verhoogen  103>). 

Vemeuil  256. 

Virnoa  ML 

Veron 

Vervaeck  224. 

Viannay  12L  312,  ilL  4Ä 

69^.  931.  963.  lOOS.  1012. 
103*3,  104H,  1117.  H  it».  1145. 
I  Viedoan  225. 
Vidal  68,  360.  ßlS.  792.. 
— ,  Peugnicz  etc.  3V!>. 
Viett  mL 
Vigliaui  h3ä. 
Vignard  224. 
Vignolo  im. 

Villar  34,  257i  SM,  So5,  55L 

Mi.  ifiSfi. 

Villard  üSiL 

-  Ol  VigtiHrd  724,  1117. 
Vince  2Mi  IM.  113t'>. 
Vincent  3, 576,  fi2i  1071.  Ifilfi. 
Viola  SIL 
Violett  63£ 
Virchow  (i,  12L 
Vitaliani-PoUasiri  10^7. 
Vitrac  222. 

Vitras  et  Cranwell  150, 

Vittadini  l(tL 

Vix  213. 

De  Vlaccos  1076. 

Völker  179,  432. 

Vogel  m 

Vollbracht  280. 

Vollbrecht  im. 

Vorbrugg  225. 

Vorätzscb  4^^ 

Vrabie  999. 

VuUict  34.  800.  330» 

Vulpius  220,  275.  lOIt 


W. 

Waberman  Iii2.  > 
VVÄlsch  241i 
Wagner  m  924: 
Wal  bäum  1115. 

Walch  224. 
Le  Wald 

Waldeyer  6y  33L  ßSK 
Waldvogel  942 
Walker  im. 

Wallaee  lOOS.  1086. 
,  Waller  äL 
I  Wallis  589.  104S. 
I  Walsham  392.  WH,  fiSS. 

1  m. 
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Walter  1038 

Walther  570, 

Wanach  7 7 '2. 

Wamiier  SM. 

Wiinacher  232.  1112. 

War»  3ix  SiL 

Warnig  SSÖ. 

Warren  82fi. 

Warscliauer  ü2Q. 

Waitbin  u  Spitzley  IflR- 

VV^aterhüUSü  383. 

Watermaon  aad  Jaeger  1197- 

Watson  121L 

Watt  öMx 

Will  teil  filM. 

Watts  hfilL 

V.  Wayenburg  o.  Mac  Qillacry 

ML 
Webb  Ififi. 

Weber  159.  4^.   564.  604. 
636.  72o.  86Ö,  884. 81>9,  108Q. 

1196.  mL 

Weckaberg  12L 

Wedekind  5Hi 

Wegner    1056.    1085.  1129. 

im 

Wegstein  il2. 
Weisfel  lim 
Weighton  =m 

Weill  et  P6hu  4S2,  63L  722. 

Weinberg  666. 

Weinbrenner  lOfiO. 

Weinges  522. 

Weinreb  2filL 

Weinreich  350.  225. 

Weir  12h, 

Weischer  8^2. 

Wella  107.  551.  SIA^ 

Welti 

WenimiTs  992. 

Wendel  332. 

Werkmeiater  4<)4 

Werner  W5Ö. 

Wertheim  .392^  älB. 

Werther  2 OH. 

Wfsselowsorow  786. 

Westenryk  5SL 

Westermann  338^  209 

Weyl  ML  fiÖlL 

Wharton  275.  388.  409.  772. 

791.  871.  1089. 
Wheeler  gSfi. 
Wherrv  222. 
Whipham  225- 
Whipple  122. 
White  35,  636.  025. 
Whitehead  15.  373,  222. 
White-I.ocke  522. 
Whitraaa  467. 


Wichmann  1012.  1013 
Wickmann  25(L 
Widai  122. 

—  et  Ravaut  12L 

Widenmann  373,  551. 
Widerström  blh 
Wiemuth  10H3. 
Wiener  10^5. 
Wies  4ÜiL 
Wieso  2^2. 

Wiesin^er  630»  §78,  795,  2311 
Wieting  m  1145. 
Wild  IhtL 

WillHrd  lin,  55L  624. 
Willett  m 
Williams  IM  467,  526. 
Williamson  Sßl. 
Wilma  113^  174,  1711,  480.  597, 
092.  840.  9C0.  lU5t).  lOFT 

im 

Wilson  159.  686.  666. 
Wingfield  and  Langdon  (S30. 
Wingrave  412. 
Wingrow  225. 

Winter  220. 
Winternitz  12i8. 
Wisner  11 G4. 
Witte  3li2. 
Witthauer  258,  1126. 
Wittkampf  513 
Witzel  338,  iüß2. 
Witzheller  349. 
Wlaeff  113. 
Wodarv  IML 
Wölfler  lA 

W  obige  muth  35,  IfiSL 
Wohlaecker  518. 
Woiske  275. 
Wojthe  924. 
Wakenius  2iiiL 
Wolf  239.  1221L 

—  u.  Friedjung  501,  hfil. 
WoJfermann  800. 

Wolff  80,  121,  liL  4^  725. 

iClol),  10h'..  1089. 
Weisham  li22^ 
Woodward  425. 
Woolley  195. 
Workman  362. 
Woolsoy  1046. 
W^ormser  1 1 3."). 
Worobjew  795.  1051. 
Worthmgton  ^•/A\. 
Wortman  LL42. 
Wosskressenski  966,  992. 
W reden  35,  225. 
Wrigley  1046 
Wroblewski  232. 
Würtz 


Wulff  239,  1M5. 
•  Wanach  312. 
■  Wyeth  15,  186,  1022. 

Wyaa  255,  Ü89,  223. 


Y. 

YoDg  and  Johnson  725. 
Yonng  35,  412,  595,  871j  lil3fL 


Z. 

Zabludowski  15. 

Zaccaria  819. 
Zachivi  et  ülliera  159. 
Zaiewski  383,  494. 
Zander  121. 
Zandeck  920. 
Zapulla  958. 
Zanikow  013. 
Zarniko  475. 
V.  Zaremba  899. 
Zawadyki  85^  1232. 
Zbinder  92L 
V.  Zeissl  a22. 
Zeitler  1213. 
Zembrzuski  ISO. 
Zentner  825. 
Zerlito  i2L 
Zerroa  855. 
Zibell  222. 

Ziehe  u.  Azenfeld  252. 
Ziegelrotb  129. 

Ziegler  275,  292. 
Ziehe  u.  Axenfeld  323. 
Ziemssen  124iL 
Zioachank  1115. 
Zilla  425. 
Zilocchi  604. 
Zimmermann  'ML 
Zimmern  et  Laqnerri^re  209. 
I  Zinelli  333. 
Zoppi  275,  2iü 
Zuccaro  844. 

Zurkerkandl  6,  08, 10ü2.  Iu08. 
I  Zulehner  55 1 . 

Zuppmger  1205. 
,  Zurgenide  295. 
I  Züsch  IM.  4K2. 
i  Zwiilonbiir>i  ßilÜ. 

Zweibark  373. 

Zwoig  482. 

Zwibel  25S. 

De  Zwoon  266. 

Zydtoriez  1213. 


S  a  c  h-R  e  g  i  s  t  e  r. 


Es  siiMl  hierin  nur  die  rnferirten  ArlM>itcn  berricksiohtigt ,  nicht  die  Titel  der  Liilcniiitr. 

Vcrzeit'hnigKe. 


A. 

Abdomen,  Aktinomykos« 

—  Eiterungen,  verschiedeno 
Behandlung  .58.'). 

—  SchusHverletzungen ,  Ka- 
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821. 
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rctroperitonealo  57)j. 
— blutungen,  subcutane  trau- 

mat  578. 
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— brüche,  mtdiaae,  Operatiou 

522. 

—  —  Naht  der  Recti  8(HL 

 seitliche  blL 

—Chirurgie,  LokalanUsthesie 

in  der 

— hernie,  seitliche,  obere  830. 
—hohle,  Echinokokken.  Opera- 
tionsmethode 5»i").  ■'i'iti. 
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keitsmengon  570. 

—  —  Sensibilität  in  ders.  SiH. 
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pfuhlungi-n  ."»Hg. 

frolaps,  postoperativer  von 
üngewoiden  578. 
—Schussverletzungen  694. 

  Behandlung  580. 

stich-  u.  Hchussvcrletzungen 


— Verletzungen  ü2ß  ff. 

—  —  Behandlung,  konserva- 
tive 57('i 

 durch  stumpfe  Gewalt 

b±L 

 Kasuistik  (594,  fiHi 

—  -  Statistik  623. 

— wand,  Abscesso  d.  Frenid- 
körperwandernng  573. 

—  —  Tumoren  57:1 

br(icho.  Technik  810. 

—  -homie,  seitliche,  incar- 
oerirte  i^^-tO 

—  wunden,    Ijaparotoniio  so- 
fortige 579,  ÜLii 


Bauch  wunden,  offene  580 
Becken,  Arthritis,  puerperale 

—  fraktur  mit  Blasen  Verletz- 
ung 10>'0. 

—  kleines,  Drainage  deas.  11 34. 

—  Kontusionsbrüche  lOSfl. 
Benett 'sehe  Iraktur  1Q5'2. 
Berufneuritiden  202^ 
bimssteinalkobolseife 

Biopsie  204. 

Blase,   Abschnitt  in  einen 
Bruch  Mm 

—  Cariinom  inSltrirendes 

1009- 

—  Carcinom  1008. 

 iiipiiinnlo  Lymphdrüsen 

T009 

—  Divertikel  032. 

—  Druckueur  in  Folge  eines 
Uterusfibroms  QSh. 

—  Ektopie  9ä9. 

 operat.    Eingriffe  990, 

aaL 

—  Fremdkörper  999,  1000. 

—  (tallertcarcinom,  primäres 
1009. 

—  Ganeraen  Olifi. 

—  Geschwür,  solitires  2518. 

—  Inn6rTationia2ä. 

—  Inversion,  Komplikat.  991. 

—  Lues  1001 

—  Mahl,  bakt.  Untersuchung 

982. 

—  Naht,  sofortige  9S:i 

—  Papillome  1U0^.  1QÜ9. 

—  Resektion  lOOH 

—  Rttckfiuss  des  Inhalts  in  d. 
Ureteren,  Exp.  £l2I, 

—  Ruptur,  intraperitooeale993, 
994.  995. 

—  Schussverletznng  ÜM. 

—  Spölapparatnach  Kraus  SSL 

—  Sticbvcrlctzuü^  ÜM- 

—  Störungen  derTunktion  des 
Sphinkters  9«6. 

Tuberkulose;  lOOO^  IML 

—  Verlet2ungen"9S2ff. 
Blasen  ruptar,  Kasuistik  993, 

-bruch  825,  fi2L 
"Chirurgie,  Allgemeines 978 ff. 
— divertikel  im  Leistenkanale 
810 

—  regend, Echinokokkencysten 
derselben  1010.  1011 

— geschwülste  1007  ff. 

—  hals,  Kontraktur  ^äL 

—  hernien  9K4 
—scheidenfisteln  98fl. 

steine  IMl  ff. 

 bei^Hova-s  1003. 

 bei  Kindern  lOO:^. 

—  —  Epicystotomie  bei  1 1  )U4. 
1005 

—  —  in  den  Tropen  1004. 
 Kasuistik    IQiU.  1006. 

10l>7 


Blasen  steine,  Nachwelt»  mit 

RßntgcnsfniMeo  l'Vi2,  1003 
 UnttTnucbung  c  v.«ito»kop. 

im 

— Störungen  bei  Syringomyciie 

988. 

— tumoren,  gutartige,  0,'>«'rat. 

mit   Nitze's  Opt^rations- 

cystoskop  1009. 
Blastomyceten  1W3.  199. 
Blinddarm  s.  Appendix. 
Blut,  Gefrierpunktaerniedng- 

ung  ^^^L  'M\  lilfi. 

—  Vi'iiiuderuiig-'ii. arm  to  mische 
durch  ühlurofurniu.'rk'i»"  43. 

—  Veränderung  bei  Aether- 
narkose  iA. 

— befund  bei  Carcinoma  und 
Ulcus  ventriculi  <'>*VJ. 

—  —  bei  Knucbt'Dfrkrao.kung 
mit  periostal.  Neubildangeo 

—druck,    Verhalten  bei 

Lunpenphtbise  L42. 
— gefasäe,  Maguesiutnpro- 

these  23i 
—leere  bei  Operationen  am 

Rumpf  5fiL 
— sfillnng.  prophylaktische 

u.  uachträglicho  lü. 
—Untersuchung,  baktorio- 

logische  Ö<L 
 Wichtigkeit  ders.  io  der 

Cliirurgie  Ifi. 
— v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  bei  Carci- 
nom und  Sarkom  '^1 

—  —  bei  Erfrierungen  177. 

 bei  Verbrennung  174. 176. 

 nach  Schlangenbias  118, 

IM. 

Botryoraykoae  IM. 
Boutonni^ro  nach  Koenic 

Brau  n'scber-'Narkoseapparat 

iS. 

Bromäthylnarkose  ölL 

—  Kontraindikationen]^50. 
Broncbiektaaien,  Behand- 
lung Chirurg.  -504.  ^}Z'k  -^4. 

—  Myelitis  suppiiraU va  l.>t5i  5'  d. 
Bronchien,  Fremdkörper  in 

denselben  50L  ^ 
Bruchband  mit  elastischer 
Beutplpololte  SIL 

—  von  Wulfermann  813. 
Brucbsack,  freier  Körper 

im 

—  mit  Proc.  vermif.  757. 

—  tuberkulöser  g£Nl 
Brustdrüse,  Abäaaswege 

der  Lymphe  515. 

—  accessorische,  Fibroadeoo- 
lipom  515. 

—  —  Hj"pertropbie  ULL 

—  AktinoinyküSo  ^)]'2 

—  Amputation,  Methode  Hal- 
sted üIlL 

—  Angiom  bei  7jihr.  Knaben 
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Brustdrüse,  Blutung  spon- 1 
tan«  aas  derselben  j 

—  Carcinom,  inoperabl.  Be- 
handlang  520. 

—  —  metastatisches  Caroi- 
nom  in  der  Tunnillß  11^ 

—  —  OperationsniethoJen520. 

—  —  Operationsteclmik  ^AH. 

—  —  Recidivfreiheit  MT. 
 Statistik  516^  blSL 

—  Cysteu  ti\h 

—  Cystiscbes  Sarkom  5JiL 

—  Echinococcas  in  dar 

—  KiH-houdrom  511. 

—  Kpitbelioiiien.  multiple  bei 
einer  Katze  .'>lfl- 

—  Hypertrophie  •'»M 

—  —  eingpitifje  diffuse  fi  1 1^ 

—  Lymphlialincn  f)l-'>.  516. 

—  Paget  sehe  Krankheit  üLL 

—  PJastik  aus  dem  Unis  ö  1 7. 

—  Sarkom,  Kasuistik  518. 

—  Schwangerschaftshypertro- 
phie 514. 

—  Tuberkulose  lÜL 

—  Tumoren  512  ff. 

—  Tumoren  maligne,  operat. 
Behandlung  516. 

Urustvrand,  Riesenzellen- 
sarkom £iÜ*L 

—  Tumoren  561. 

—  —  operative  Behandlung 
508. 

Brustwarze,  Epitheliom  bei 

einem  Miinn  51 S. 

—  iSarkom  bei  einem  Mann 

—  Tumoren  der  mAnnlichen 

Bubonen,    BehiiDdhing  mit 
Kochsalzinjektion  '250. 

—  Heftpflasterverband  1JJ32. 
Bursa  trochanterica, 

Hygrom  1134. 


Calcaneus,  Caries ,  temp. 
Kesektion  der  Ferse  1110. 

—  Frakturen  109:i 

—  Rissfrakturen  UiÜÄ. 
Gallus,   Kinflu^is  der  Bier- 

sehen  Stanting  276. 

—  Massago  auf  die  Bil- 
dung deas.  2<IS. 

Callusbildung  22^ 

Caput  obstipum,  muscu- 
lare  congenitum  170. 

 musc.  Mikulic^'sche Op. 

Careinom  s.  auch  bei  Tu- 
moren. 

—  Anatomie  u.  Histologie  1H4. 

—  bei  Pterden  liiS. 

—  Behandlung  mit  Blasto- 
mycetenserum  183.  188. 

 Chinin  18a 


Cnrcinom,  Behandlung  mit 

Röntgenstrahlen  190^  ^ 
--  Bf>liand1nn^methoden,  ver- 
srhiodene  l^äL 

—  BlutuuterHuchungibakterio- 
logi»cüe  202 ■ 

—  Entwickelung  aus  Atherom 
u.  Dermoid  192,  IM. 

—  —  in  einem  üijteomyelit. ' 
Herd  UälL 

—  Ueiluug  durch  Jodkali  und 
Iniekt.  von  Alkohol  HZ 

—  Histogpnesp  191. 

—  Litteratur  179. 

—  Theorie  IMl 

 paraaitUre  182  ff.,  129. 

—  Verftndemng  des  Blutes  bei 
2ÜL 

Vcrimpfung  67Q. 

—  Zunnbnip  der  Erkrankungen 

Card  iospasm  u  s  622. 

—  mit  Dilatatio  ösophag.  482. 
Caries  alveolaris  spo- 

cifica  ihh 
Cauda   equina,  Trauma, 

Symptome  1183.  UfU 
Cerebrosp  ina Ik o m  m o • 

tion  1183. 
Chaloderma  2IL 
Chinin  als  Antisepticuro  lOri. 
Chirol 

Chirurgie,  Encyklopildie  von 
Kocher  u.  de  Quervain  fi. 

—  Geschichte  in  Frankreich  3. 

—  —  —  Griechenland  ^ 
Chloroform   in  der  Aus- 

atbmungHluft  IL 

—  Präparate,  verschiedene 

—  Tod,  tardiver  durch  4L 
Chlor  ofor|m  verbrauch, 

Statistik  IL 
Chlore  form-Aethernar- 

kose  i&j, 
Chloroform -  Apparat  von 

Braun  IS. 
Cbloroformnarkose,  All- 

gempint'.s  42 — 44. 

—  und  Elektrizität  ^ 

—  Grenze  der  Pupillenreaktion 

Chlore  form -  Sauerstoff- 
narkose iA. 

Chloroformtod,  Wieder- 
brlebungsversuche  iSL 

Chlor 08«,  Kontraindikation 
zur  Narkose  IL 

Choanalatresie,  kongeni- 
tale äSö. 

Cholangiostomie  bei  Gal- 
lenabsiessen  Sfi2. 

Chülccystonterostomie 
S82. 

Cholecystitis,  akute  nach 
Typbus  SZL 

—  eitrige'' Experimente  H34 

—  Unterscheidung  von  Appen- 
I     dicitis  H7fi. 


Choleoystogastrostomie 

Cholecy  8  tot  omie,  „ideale" 
82L 

Choledoohotomie,  aupra- 
duodenale,  Technik  S&L 

Cliolelithiasis,  Behand- 
lung ohir.  Kasuistik  fiZI  bis 
874,  J-^7t).  SiM. 

 interne  828. 

—  Beiträge,  experiment.  833. 

—  FolKezustänile  82i. 

—  nach  Typhus  8fiL 
Cholesteatom,  Blutungen 

aus  der  Carot.  int.  bei  265. 

—  des  Schläfenbeins  366. 
Chondroma  petrificans 

retroperitoneale  5S6. 
Cbopart'sche  Amputation 

im-iii«. 

Chylotborax  52Ü. 
Clävicula,    Fraktur,  Be- 

handlung  IQöl. 

—  —  (ief&ssverlützungen  bei 

Clavikularfraktur,  sub- 
cutane Gefftssverletzung  bei 
231. 

Coccygodynie,  operat.  Be- 
handlung 1188. 
Cökalbernien  SSO. 
C  ö  k  u  m ,  Carcinom  dess.  701. 

—  Exstirpation  fi85. 

—  R«s«ktion  wegen  Tuber- 
kulose 713. 

—  Tuberkulose,  cbron..  Beb. 
787. 

—  Verengerungen,  narbige  71fi. 
Colitis,  chronische,  chirurg. 

Behandluni;  718. 
Colon  8.  auch  Dickdarm. 

—  Carc.  Aassichten  auf  Heilung 
701. 

—  Dilatation,  idiopath.  717. 
Colon  transversnm,  Im- 
plantation de»H.  in  d.  Anns. 

Conus  terminalis.  Trauma, 

Symptome  1183.  1184. 
Courvoisier's  Gesetz  879. 
Coxa  yalga  lOfifl. 

—  vara  lOr.Q,  1070. 
Coxitis,  Mecbanotherapie 

1152. 

—  tubercu  lo-sa  ,  Arthrekto- 
mio  nach  Giordano  lltiO. 

 Behandlung  1155. 1156, 

1159.  im 

—  —  —  mit  reiner  Karbol- 
säure 1100. 

 Drainage  d.  Pfanne  1159. 

Croup,  postmorbillOser  495. 
Cruralhernien  819. 

—  s.  auch  Hemia  crural. 
Cyetenniere,  doppelseitige 

957. 

Cy>titi8  99fi~998. 

—  Auskratzung  der  Blaaen- 
wand  Exp.  926. 
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C'3'stitiH  durch  Autoinfek- 
tion  Ü£tL 

—  ~  den  TyphusbacilluB 

—  falsche  22iL 

—  Sclmmipftilaso  nach  9*.»K. 

—  tubuikulose  1000.  1001- 

—  Wirkung  vorschiod.  Des- 
inKzientien  981. 

~-  Therapie,  inodcmo  Qlifi. 
Cystocele  9g4. 

—  Aetiol.  u.  Pathogenese  H25. 
S27. 

—  Kasuistik  QEh. 
Cystoskope 

C  y  8 1  u  ^  k  0  p  i  e  t»52. 

—  Krf.ihruHgon  UXl 

—  Technik  ^  ÜM. 


D. 

Darm,  Abnormitäten  679. 

—  Anwendung  des  Murphy 
knopfs  i'>^',\. 

—  Colioitlcarcinoin  bei  ISjÄhr. 
Pat.  iSÜL 

—  Cysten  lufthaltige  ßiüL 

—  Diirchgtlngigkcit  für  Bak- 
terien 

—  Kinfluss  von  Bewegung 
höherer  Abschnitte  auf  den 
Sphinctor  ani  fiHl. 

—  Kxp.  Aber  den  Einliuss  von 
Misshandlungen  desselb.  auf 
den  Puls  üüü. 

—  Gascysten  multiple  ßülL 

—  LeistendrQsen  bei  Carcinom 
do.-iselb.  TiiiL 

—  i<ipom  69t». 

—  Myome  f>^f< 

—  Barkome  7M  ff. 

—  Schleimhautdivertikcl  Iii 

—  Störungen,  konifenit  (isSff. 

—  Strikturen,  luetisclio  7l!S. 
~  Tumoren  CHI  tt. 

— nnastoniüs«  miltebt 
Michelschen  Htikrh*^n 

—  —  nnch  Braun  ('>f*:^ 

 Piuco  von  O'Hara  ÜHS, 

— a usscbaltungen,  Dauer- 

reaultatc  fiH.'>. 

—  —  Kasuistik  QHl. 

—  —  unilaterale  <iK<V 
-blutungen   nach  Reposi- 
tion inkarc.  HtTtiienHUl.  soü. 

 bei  inkarcei  irtt  n  Hernien 

—  ~  Tamponade  der  Bauch- 
hülile  mit  Luft  bei  »istj. 

—  carcinom 9. beiden  verscb 
Darmabschnittcn. 

— divcriikel,  f.ilhclie  7 IS. 
— e i n «t Ü  I  p  u  n  g  und  Heben 
einer  Lubt.  uräitclil.  '/usani- 
meiiliang  «i!>(i 
■  r  w  e  i  t  e  r  u  n  g  e  n 


erweiterung  in  Kol^e  Atuni«- 


I  DarmgeachwUre.Pathogeueae 
der«,  bei  Verbrflhungen  176. 

I  HL 

,  —  hHlter  nach  Lee  fi8S. 
— kanal,  t>emdkörper  in  dems. 
696. 

—knöpf  aas  Magnesium  ßäÄ. 
I  —lahmungen  nach  gynflkolog. 
Operationen  777 
—naht.  Methorie  ü£3. 

—  —  nach  Littlewood  683. 
— Perforationen    im  Verlauf 

!     von  Typhus  abdom.  2üS  ff. 
'  —Obstruktion,  Leukocytose 
I    bei  12. 

>  -Okklusion  s  auch  Ileus. 

—Okklusion,  Autointoxikation 
bei  üöi 

—resektionen ,  Zulässigkeit 
ausgedehnter 

— ruptur  nach  Bauchkontu- 
sionen 695.  ßSfi. 

— wand  697. 

— schwanzJiildiiug  690. 

— steine  tl9<;. 

—  strikturen  Tlh  ff. 

— striktur  nach  Invagination 
716. 

—tuberkulöse  112  ff. 

—  —  pnmäre  122^  12L 
114. 

— verschluss,    akuter  nach 

Appendicitis  7.'>.'>. 
— wandbrtiche,  Kasuistik  H06. 
Dauerkatheter,  Befust ig- 

ung  ilEL 
D  a  u  m  e  n,  Fraktur  im  Carpo- 

metakarpalgelcnk  10.')'2. 

—  Luxation ,  Hepositions- 
bindcrnisso  lO-Vi- 

Delirium  tremens,  Patho- 
genese 2i 

Dermatitis  gangraenosa  in- 
fantum '-ilü- 

Dermoid,  Entwicklung  eine« 
Cari-iuonis  aus  192.  1911. 

— cy»te  der  (ilabelia  :^:^r> 

Desinfektion  der  Bünde 
und  d.  Operationsfeldes  93  ff. 

Diabetes,  Kinfluss  auf  Hcil- 
unu  und  Infektion  2£L 

—  GangrÄn  bei  241,  '2A± 

—  Operation  bei  t>'4 

—  lonaler  976. 

—  traumatihcber  llL 
Diazoreaktion  und  Chloro- 

formnarkose  4iL 
Dickdarm  s.  auch  Colon. 

—  Ausf«chaltung,  vollst.  Ct^^ 

—  Carcinom,  Behandlung  701 

—  Carcinom ,  Kasuistik  70*2 

—  Kingrifl,  cbirurg.  bei  Strik 
tnren  (iSf). 

—  Missbildungen,  kongenitale 
tiliL 

—  Operationsteclinik  ÜJÜ. 

—  Ri'sorptionsvermftsen  <iHO 
D  i  V  e  r  1 1  c  u  1  u  m   1 1  e  i ,   Pi  o 

lapb  6'Jl. 


D 0 u gl a  s-Abscest»o,  KröffDon» 
vom  Rektum  resp.  Vajpnt 
aus 

Druckstauang  &0L 
Ductus  choledocbus.  Carci- 
nom 86jj. 

 Erkrankungen 

 Narbenstriktar  Hyl 

 Steine  SBL 

—  —  Wirkungen  nach  Ver- 
schluss desselben  H^. 

—  hepatiens,  Ruptur  tranmat. 
69.S. 

—  omphalo-mesentericas,  Pa- 

tholüpie  ^>ir>. 

—  Steuouianus,  Vemarbans 
430 

—  thoracicns ,  Vcrletzungeo 

D  tt  n  n  d  arm ,  Atresie  koneem- 
tale 

—  Lymphosarkom ,  Behanii- 
luDg  mit  Arsenik  1S& 

—  Resektion  ansgedehute  des- 
selben fiSfi. 

—  i^arkome  multiple  70-S. 

—  Sarkom,  Diagnose  7a'i. 

—  Sarkome,  Kasaistik  TtHj 
706. 

—  Stenose  antiebnrene  71fi- 

—  —  nach  eingeklemmter 
Hernie  llfi. 

—  Svpbilis  tertiäre  716. 

—  l'uborkuloso  st^nosirende 
71H. 

—  Verengemngen  multiple  auf 
tuberkulöser  Grundlage  ILL 

—  vaiEinalfit^tel  718 
Duodcnalsteno se,  Behand- 
lung chirnr^i^che  71.V 

—  Entstehung  lÜ 

—  Symptome  215. 
Daodonoatomie,  Kasuistik 

716 

Duodenum,  Carcinom  pri- 
märes 700 

—  Perforation  64i^. 

Dupuy tren'sclie  Fingerkon- 

traktur  IMIL 
DysenterischeOeschwürf 

mit  Enteritis  inembranacea 

lü 

Dystrophia  mu«iculari»  prcv 
gressiva,  Frühsymptom  'llL 

—  muscnlorum  progressiva. 
ZuaammennfthuDg  der  Sc«- 
pulac  1057. 


K. 

Echinococcus  der  Baurb- 
wand  t^iiS. 

—  des  Halses  b.*»?. 

-  der  Leber  S54.  ff. 

-  —  Lunge  8.17. 
 OrbiU  SIL 

—  des  Peritoneuin  gö8. 


Sach-Register. 


Kchiuococcos  <lor  Thräncii- 
drüso  aiS. 

—  K&lle,  seltene  LZS. 

—  in  Agentiaien  170. 

—  muUilorulaiis  172,  17S, 

—  Operationsmethode  ÜL 

—  subphrenischer  8><7. 
EchinococcQsbl  Asen  in 

der  Tibia  112. 
Echinococcus  Cysten,  re- 
trovcsicale  1010.  IQll. 

—  auf  dem  RQcken  222. 
Echinokokken,  Operation, 

einzeitige  üäl. 
E  c  1 0  p  i  n  V  e  s  i  c )i  e,  gethiersrh- 

ter  Hautlappei)  für  71. 
Eingeweide,  abnorme  La- 

gprimgen  flftfl- 
Einklemmang,  innere 

laa  ff. 

—  —  akuter  iotriiperitonealer 
Erguas  8(2Ü. 

Eiter nng,  bakterienfreie  hlL 
Kktokoloatome 
Elephantiasis  der  unteren 
Extremitäten  1141—1142. 

—  in  den  Tropen  215.  ULL 

—  sporadische  214.    1  ■'>. 
Ellbogengelenk,  Artbro- 

lyae  10^7 . 

—  Luxation  im;  Verhalten  d. 
Gelenkknorpel  etc.  1054. 

— resektion.  Verhinderung 

der  Ankylose  lO.'iH. 
E  n  f  e  [>  Ii  n  I  o  c  e  1  e  mit  Hydro- 

ct'pbftlus  3üL 

—  traumatica,  Heilung  durch 
Plastik  m 

Endurteriitis  obliterans, 

Histologie  -239. 
Endoskopie.  Kurzschluss 

Unterbrecher  9S4 
Endothelioma  intravascu- 

laro 

Enterektomie,  Grenzen 
derselben  684. 

Entcroanastomoso  nach 
Porta,  Exp.  tf  14. 

Knteroptose,  Sfiller'scbes 
Kostalzeichen  ti2:2. 

Epicystotomie  986. 

Epidermoid,    piales,  der 
Schädelbasis 

Epidid^'mitis ,  gonorrhoi- 
sche 1034. 

—  Becidivo  1034 
Epilepsie,  in  Folge  hy da- 
tischer Cysten  .'j.^?. 

—  Juckson'scho  ^■'i.'i  fF. 

—  —  Lokalisation  3.'>7 

—  Resektion    der  Hirnrinde 
wegen  ^1. 

—  Sympathicuaresektion  bei 

265.  m 

Trauma  855,  3^ 

mit  Ventil- 


—  und 

—  Trepanation 

bildtiiig  V-"».!. 

—  Trepanationen  3ii5. 
Epi  phy  senlösung  litiä. 


Epiphysenlösung,  Arider 
Heilung  2M. 

—  Stelle  der  KoutinuitAta- 
trennung  2Sä. 

Kpia  pftdie  990. 
Epibtaxis,  Stillungsmetho- 
den 22g, 
Epuliden  447. 
Epiilis,  carcinomatOso  450. 

—  von  seltener  Grösse  44'>. 
Erfrierungen,  üchaiidlung 

177. 

—  Experimentelle  Untersuch- 
ungen III. 

Erysipel,  Aetiologie  Sü. 

—  Infektiosität  öfi,  ! 

—  Serumtherapie  86.  87,  SS. 

—  Therapie  86^  SL 
Erysipelaa  gangraenosum 

hü. 

ErysipeloTd  SL 
Eutrepistie  6ä. 
Exarticulatio  femoris 
1104—1107. 

—  nach  Rosß  IlilL 

—  interileoabdoQiinalis  1103. 
1104 

Exophthalmus  pulsans, 
boiaersoitiger,  chirurg.  Be- 
handlung 376. 

—  —  durch  Encephalocelc 
orbitulis  375. 

 beiderseitiger,  nach  Fall 

auf  den  Kopf 

—  —  Kasuistik  .^75 
Exostose  cartilaginea  d. 

Fibula  1145,  IMfi. 
Exostosen,  Lokalisation 

seltene  1^ 
~  multiple,  familiäre  196. 

—  -  seltene  »0^9 
Extensionsschling«, 

einfache  1102. 

Extremitätengangrän 
nach  Gefääsverscbluas  •2.'^9. 

Extremität,  obere ,  Frak- 
turen 1050  tf. 

—  —  Erkrankungen  etc. 
lÜM  ff. 

—  —  langes  Verweilen  eines 
Fremdkörpers  lOfil 

—  —  Luxationen  1053  ff. 

—  —  Stumpfbildung  bei  Am- 1 
pntatioiien  1057.  i 

-  untere,    Frakturen,  Geh- 
verbände t07a 

—  —  Knocheusarkomo  1099. 

—  —  Lagerungsvorrichtung 

—  —  Spontfinfirani»rän  113^ 

—  —  Verletzungen  etc.  lOfil  ff 


F. 

Facialisparese,  auf  Zuhn- 
raries  beruhend  '271. 

—  bei  malignen  Parotis- 
tumuren  433. 


F  a  d  c  n  e  i  t  e  r  u  n  g  e  n  HL 
Faden  knoter  Ehrenfest's 

Fascia  lata  praepatel- 
laris,  subcutane  ZerrciüS- 
ung  1131- 

F  e  m  u  r ,    Collum frak t nron 
lOHl. 

—  •  Defekt,  kongenitaler  107!^. 
1079 

—  Exostose,    Fraktur  ders. 

im 

—  Frakturen  bei  Skiläufern 

108-2. 

—  Fraktur,  patholog.  1144. 

—  Osteosarkom,  Exartikulat. 
1144. 

—  Pseudarthrose  d.  Schenkel- 
halses, Op.  lORl. 

—  Sarkom,  Resektion  1143 

—  Scbenkelspom  (Merkel) 
1098 

—  Spiralhrnrhe  1081. 

—  Rpontanfraktur  in  Folge 
Mnllitu's  ossium  1 144. 

—  VVard'sches  Dreieck  1098. 
Fetterabolio  bei  Knochen- 

brflchcn  221. 

—  nach  Leberruptur  84*2. 
Fettgewebsnekrose  nach 

Panfcreaszerreissung  908. 
FettgeschwOlste  lüfi. 
Fettuekrosen  903  ff. 
Fibromatose,  entzündliche 

4fi1 

Fibromyoangiom  d.  Mus- 
kels m 
P'ibromyome,  Histologie 

m 

Fieber,  aseptisches  81. 

Fi lariasaiiguiniH hominis  IS. 

Finger,  Aiuputat.  der  End- 
phalanx bei  funkt.  Störung 
des  Nagels  1061. 

—  Luxation,  dorsale  d.  End- 
phalanx 1055. 

—  —  —  der  Grundphalanx 

10.54. 

—  Tumoren  1060. 
Fissura  ani,  Behandlung 

mit  Elektrizität  LÜL 
Fistula  gastru-cuiu-a  674 
Flcxura  sigmoidea,  Re- 
sektion wegen  Tuberkulose 
713. 

Fontanella  inetopica  Ü. 
Frakturen  h.  auch  bei  Kno- 
cbenbrUche. 

—  complizierte ,  Behandlung 

'285. 

—  deform  geheilte,  Behand- 
lung •2K.5 

—  diaphysure  Behaiidlung2S6, 

•>K7. 

—  Eintluss  der  Schilddrflsen- 
exstirpation  auf  Hoilung  ty.lH. 

—  .Methode  zur  Verbandanleg- 
ung  nach  Bahr  281. 
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Frakturen,  Muskelinierpo- 
sitioD  22iL 

—  Veränderungen    im  inter- 
ponirten  Muskel  277. 

—  und  Luxationen,  Atlas  von 
Helfericb  6. 

Fremdkörperabscess,  1^ 

Jahre  nach  Unfall  m 
Fremdkörperwanderung 

Furoncolino  106. 
Furunkel,  Behandlung  mit 

Sauerstoff  166. 
Fuss,  Aktinomykose  1098. 

—  Ampufation  osteoplastische 
nach  Kuhtcr  1110. 

—  —  souRaMtrogalienne  1114. 
~  der  Chinesinnen  1151. 

—  Tumoren  subunguale 
—abdrücke.  Methode  1101. 
—geleak,  Distorsionen  1094. 

—  —  Luxation  seltene  1  fl'j  1 . 
 Stroinpyer'öcbe  Verreu- 

kungührücbe 

 Tuberkulose  1176  bis 

1179. 

— knochen,  Störung  troph- 
bei  Syringomyolie  1 1  r>'2. 


ii 


alaktocele  hll. 
alle,  Keimgehalt  gm 
■  Resorption  und  Giftigkeit 
in  der  Bauclihöhle  832. 
-  Zusammenst>tzung  je  nach 
AUer-  und  Ernährung  832. 
allen  blase,  Carcinom  180. 
KfiS 

 EinwHch«ung  von  Steinen 

in  der  Wand  '■'75. 

—  —  Deckung  von  Defekten 
durch  Netz 

 Empyem  ^71,  »73. 

—  —  Frkriiiikungen  ftfifl  ff. 

 „Evisceration"  ^i7'2. 

 (ieschwulst,  cyet,  .S<>8. 

 Heilang  von  Wunden  KS.S. 

 Hydrops  824, 

 P."rforation  Ölfi. 

—  -  Tuburkulyse  871. 

— blasenerkrank  ungen, 

Trauma  als  Ursache  87fl 
—stein,  grosser  873. 
—steine  bei  Ovarialcyst.  87:^ 

—  —  Cholecystotomie  wegen 
877. 

—  —   Courvoisier's  Gesetz 

879. 

 Darstellung  mit  Röntgen- 
strahlen Säi 

—  —  Entstehung  6 
  Kasui&tik  »71—874.  876. 

—  steinileua,  Kasuistik 
784.  785.  788.  883. 

—Steinoperationen,  Mor- 
talität aifi. 


Gallen  Steinoperationen,  Re- 

cidive  nach  879. 
— wege,  Ansrftumung  nach 

Rose  SäL 

—  —  Operationen  an  dens. 
873. 

  Erkrankung,  Diagnose 

876 

 Gasbildung  in  deos.  880. 

 Kuhn'sche  Spiralsonde 

I    für  m. 

—  —  Verletzungen  >40  ff. 
Ganglien.   Injektion  von 

Jodtinktur  32l 
Ganglion  Gaeseri,  Befund, 

mikrosk.   bei  Trigeininuü- 

neuralgie 
 Excision,  Kasuistik  407. 

—  —  Kxstirpatiüii,  Kasuistik 

 nach  Hartley- Krause 

im 

 Exstirpatloosmethoden 

204.  m.  m 

 Resektion,  Methodo  408 

 Untersuchung,"  mikrosk 

408. 

G  a  n  g  r  !i  n  ,  Behandlung  1137. 

—  bei  Diabetoä  24Lj 

—  periphere  bei  Phosphorver 
giftung  241. 

—  des  Unterschenkels,  Kasui 
stik 

—  diabetische,  der  unteren 
ExtremitÄten  1135.  1138. 

—  embolische  1137. 

—  präsenile  der  un leren  £x- 

tr<^mi  täten  113r>. 

—  puurperalo  des  Fusses  1130, 
1140. 

—  Ra}iiaud'sche  Knochen- 
schwund 1061 

—  senile    Behandlung  mit 
Wa-^senstüffsuperoxyd  2i2. 

 der  unteren  Extremitäten 

1135.  U3a. 

—  --  mit  Delirium  241. 

—  spontane  1 IS*^. 

—  —  bei  Kindern  I 1 37. 

—  —  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen 239,  2^ 

 Kasuistik  232-  240. 

—  symmetrische  1137. 

G  a  r  f  i  e  1  d,  das  Attentat  auf  21. 

Gnsphlegmone  83^  114*2. 

Gastrektasie,  experimen- 
telle ß3L 

Gastrodiaphan  6^ 

Gastroenterostomie. 
Achsendrehuugj  derjfange- 
nähten  Darniscblinge  Gl^ 

—  Cirkulation .  fehlerhafte, 
nach  ders.  61.'i. 

—  Circulus  vitiosus,  Ursache 
und  Verhütung  61L  Slfi^ 

— -  Kinfluss  auf  inotor. 'Tunk- 
tion  607. 

—  Falle 


I  Gastroenterostomie, 
Indikationen  6Q5.  6i£. 

—  in  Y-Form  6üiL 

—  Knopf  nach  Chaput  gl^ 

—  Methoden         620.  ß2L 

—  mit  decalciuirtem  Knochen- 
ring  640. 

 elastischer  Ligatar  614. 

—  —  Enteroanastoraose,  Cir- 
cuL  vitiosu.s  bei  ders.  ölS. 

—  nach  V.  üacker  ti'  8, 
 PorU,  Exp,  fiLL 

—  Resultat«  Sfifi» 

—  Rückfluss  von  Galle  and 
pAukreassaft  in  den  Magen 
nach  610. 

—  unter  Lokalanästhesie  6<"i7. 

—  Verfahren,  em  neues  613. 
Gastro-Gastrostomien 

610.  m. 

Qastroptose,  Einteilung 

664. 

—  Therapie  operst,  bei  fiä^ 
üastrospasmusbei  Hagen- 

carcinom  6."i5. 
Gaßtro-^tomie  nach  Carle«« 

—  nach  Depage  £23. 

—  —  Fracaseini  622. 

—  —  Frank  ü22- 

 V.  Hacker  Lücke  622. 

—  —  Marwedel  021. 

—  —  nach  Scbwartz  fi2L 

—  wegen  FremdkArpern  625. 
626,  627. 

Gaumen,  Erkrankungen  des 
m  ff. 

—  Missbildung,  seltene  iflä. 
 Sprachstörungen  410. 

—  Tamor  maligner  42£L 

—  barter  Melano-sarkomi*  418. 

—  weicher  An^iosarkome  peri- 
theliale  m£ 

 Fibromyxom,  gestieltes 

418. 

—  —  kleinzell.  Spindcizelleo 

Sarkom  desa.  197. 
Gefrierpunktaerniedri- 

g  u  n  K  'j43,  Ii  44. 945. 946.  aiL 
Gehirn ,  Cysticert«n  multiple, 

Rindenepiiepsie  37'.'. 

—  Echinococcus  im  Iii.  .)7'.''. 

—  Gliom  des  Bi-ocu'fechen 
Centmms  SIL 

—  SinusverletiUDgen  34i 

—  Tumoren,  Kasuistik  ::HT  ff. 
Gehur^an^,  Cylinderzellrn- 

carcmom  H'^ö. 

—  äusserer,  Furunkel  im  3Kö. 
GehSrorgan,  doppelseitige 

Missbildung  384. 
Golatincü.  Wirkung  bei  der 
Blutstillung  2iL 

—  zur  Uäm"3tas€  So 7. 

— Injektion.  Tetanus  nach  1 1 1 

—  —  zur  Blutstilhutg  -J.-^J. 
837. 

Gelenk'affektionen  bei 
OsteoinyelitiB  230. 
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Gel  enkankv  losen,  Behand- 
lung mit  Scnienenschrauben- 
apparat  äl^ 

Gelenke,  Erkrankungen  an- 
geborene 31ä. 

—  Perimetrie  derselben  S12. 
GelenkentzQndung,  go- 

noiTbotRche 

—  gonurrhoische  nach  Trauma 

—  luetische  322^  323. 

—  nach  Trauma  292. 
Qelenkerk rankungen  bei 

Scliarlflch  212. 

—  bei  Syringomyelio  32fi^ 

—  gotioi  rLoiäcbe  und  luetische, 
DifTt-rentialdiagnose  SZL. 

—  Kintheilnng  3211 

—  Nacbbehaiidlung  mit  Mas 
8ügo  314. 

—  tuberkulöse  nach  Skorbut 
821. 

elenkhydrops,  intermit- 
tirender.  Aetiologio  etc.  28'j. 
elenkknorpel,  Schwund 
desselben  2Sa. 
elenkmause  315.  älfi. 
-  auf  luetischer  Basis  323.1 

■  tincb  Trauma  293. 
elenLneuralgien  Ü2ä. 
el eukneurosen  äM. 

■  symmetrische  325. 
•  Behandlung  32ß. 
elcnkrheumatismus, 
akuter,    Verwecbslung  mit 
Geleoktuberkulose  322. 

—  Recidiv  bei  akuten  Eiter- 
ungsprozessen  2ii(L 

—  tubf-rkuKi^cr  22fL 

Gelenksteifigkeiten,  Be- 
handlung mit  Zanderappara- 
ten 2fiL 

—  mit  Bi«'r'8cher  Stauung  22i 
Gelenkt uberkulose,  Be- 

haudlunu  mit  reiner  Karbol- 
säure 

—  der  unteren  Extremitäten, 

Geliverhttnde  1101. 

—  synoviale:  kuuservative Be- 
handlung 320. 

Geieuk Veränderungen 
bei  chronischen  Lungener- 
krankuiigon  226. 

—  bei  Erkrankung  der  zuge- 
hörigen Mu.-^kelgruppen  314. 

Gelenkverletzungen, 
Bandzcrreisaang  bei 

—  Behandlung  mit  Ma^isage 
und  Ht'wegungen  21LL 

—  Einteilung  2äiL 
Genitalien,  äussere,  tuber- 
kulöse GeschwQre  10^.'» 

—  männliche,  Verletzungen 
etc.  lÜ2i  ff. 

Genitaltnber  kulose  der 

Frau  HL  L12. 
G  e  n  u  recurvatum,  Aetiologie 

1Ü22> 

 Kasuistik  1ÜI2. 


G  e n  u  valgam,  Apparate  1071. 

—  —  Operation  nach  Barden- 
beuer  1100. 

 SpoDtanboiUing  1  (.'7 1 . 

GeschwOlste,  maligne  s. 

Tumoren. 
GeschwQre,  Behandlung  mit 

strahlender  Wärme  21S. 

Gesiebt,  Krkrankungcn 398 ff. 

—  Geschwulst  angeborene  iOS. 
Phlegmone,  Behandlungmit 

Marmorek-Serum  400. 

—  Tumoren  inoperable,  Unter- 
bindung der  Art.  Carotis 
com.  tlilZL 

G  icht,  Antagonist  zu  Tuber- 
kulose 1.'>4. 

Gipsabgüsse,  Herstellung 
derselben  25. 

Glandula  carotica,  Tumor 
derselben  473. 

Glaukom,  Behandlung  22ä. 

—  Sympathicusresektion  26?. 
2m,  374.  4fi7 

—  Kasuistik  375. 

Glutol  ein  Antisepticum  Ulö. 

Glykogen  in  Neoplasmen 
2Ü2. 

Goniodiameter  von  Thöle 
813. 

0  0  ni  t  i  8 ,  akut  infektiöse  llia 

—  gonorrhoica  llfilL 

—  osteomyelitische  1  Ififl 
Gonococcus  Neisser,  Unter- 
suchungen experimentelle 

Gonokokken  im  Blut  IS. 

—  Nachweis  im  Blut  Xlft 
Gonorrhoe,  Abortivbehand- 

lung 

G  ra n  u  1  u  m  a  cutis  capitis 335. 

Gravidität,  chirurgische 
Operationen  während  der- 
selben tili. 

Gritti'scheOperationen  llO^ 

Gynäkomastie  .'')14. 


Haemarthros  genu, Punk- 
tion IML 
Haematoma  osseum  tibiae 

Bfimatom,  diffus  aneurys- 
matiacbes 

H  Ä  ni  a  t  0  p  0  r  p  b  y  1  i  n  u  r  i  e 

nach  (Jbluruformnarkose  AK. 
Hämaturie  bei  Appendicitis 

I  —  hysterische  948. 
I  —  traumatische  994. 
Hämot^lobiourie,  Kasuis- 
I    tik  aZL 

{Hämophilie,  Gelenkblut- 
I    ungt3n  bei  IfiäSL 


Hämophilie,  Spontane  Blut- 
ung aus  der  Brustdrüse  512. 

Hämorrhagien,  multiple, 
subcutane  bei  Enoehenoiit- 

zündung  .2li2. 
Hämorrhoiden  719. 

—  Behandlnng  797. 

—  Pathogenese  7fl7, 

—  inncro  operat  Behandlung 

Häinostase  229. 
Händedesinfektion  ff. 
Hai  lux,  Dtfformitäten  1079. 

—  valgas  lOTG. 

Hals,  Abscease,  Patholog.  d. 
422. 

—  Atherom,  tiefes  470. 

—  Blutcysten  IfiÖ. 

—  Cysten,  branchiogene  470. 

—  —  mediane  4ilÜ. 

—  DrQsen,  tuberk.  46S. 

—  Echinococcus  472. 

—  Hygroma  congenifum  4^*^. 

—  Knorpelre-^te ,  kongenitale 

—  Lipomatoae,  tuberkulöüe 

4fi«. 

—  Lymphangioma  cysticura 
Congt-nitum  407.  4fiK- 

—  Lympiiangiome  Ififi. 

—  Pnlegmunen,  Behandlung 
tiefer 

—  Verletzungen  478. 

—  rippen  422. 

 operative  Behandlung 

122L 

—  Wirbel,  Fraktur, Symptome 
1230.  \9..U 

Hand,  Entwickelungsanoma- 
lien  25. 

—  —  verschiedene  25. 

—  Narbenplaslik  1046. 

—  gelonk,  Bewegungen  im 

Harn,  Gefricrpnnktemiedrig- 
ung  943-947. 

—  Untersuchungen  Ober  Nie- 
renfunktion ^2. 

—  röhre  s.  Urethra. 
Hasenacharten,  Statistik 

ilL 

Haut,  Angiosarkomo,  mul- 
tiple ders.  210, 

—  Kongrementbildungin  der». 
21iL 

—  Sarkome  ders.  2ifi. 

—  Sarkom  multiples  idiopath. 
21fi. 

—  PulrerverbrennungfBehHod- 
luog  205. 

—  gangrän.  disseminirte 
bei  Kindern  21!L 

—  krankbeiten,  8(>ltene219. 

—  naht  mit  Drahtbäkchen 
nach  Micbaux  Z2 

-plastik  20fi. 
Hei88luftbehandlnng2ü. 
Hemianopsie   etc.  durch 
Uiiuai»i>cei>s  311. 
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Jahreabericht  für  Chirurgie.  ITT.  Theil. 


Hernia  abtioniinnlia  s.  Dnuch.  '  H 

—  craral.,    Diffcrentialiiiaiin.  | 
812.  - 

 durch  d.  Lacuna  muscul.  — 

ailL  I 
 KrtHuistik  82Ö,  — 

—  —  RHdikalop.  mit  Drainage  ' 
d.  Peritoneums  \  — 

—  —  —  nach  Prtrrj'  Slft. 
 VcrnaiEtelung  dea  Schen- 
kelringes >-00. 

—  dinphragmatica  827.  828 

—  —  Diagnose  ■'»70- 
 congenita  H22. 

—  epigastrica  810. 

—  —  mit    HetheiliguDg  des 
Magens  822. 

—  fiiniculi  umbilical.  Kasuis- 
tik 82^ 

—  —  —  mit   prolab.  Leber 
823. 

—  inguinal,  bei  Kindern,  Bruch- 
band 

 Diagnose  der  kongeni- 
talen 8M. 

—  —  Heilungsaussichten 
 mit  Tube  u.  Ovar  816» 

817 

—  —  Op.  nach  Bassini,  Sta- 
tistik 8LL 

—  —  -  —  Beresowski  ^01. 
 Radikaloperat.,  Statistik 

812. 

  bei  Kindern  818. 

—  nach  Lucas -Cham- 

pionniere  8 LS. 

—  —  —  —  Svmonds  818. 

—  —  »eltene  Form 

—  —  interna  beim  Weib  ülh. 

—  intra  herniam  801. 

—  lumbah's  ü2fL 
 congenita  8^7- 

—  nbturatoria  828. 

—  ovarica  inguinalis,  Kasuis- 
tik 8LL 

—  narainguinalis  bei  einem 
Mädchen  £LLL 

—  retrocoecalis  incarcerata 
824. 

—  retroperitonealis.Treitz  823. 

—  umbilicalis  574. 

 mit  Leberinhalt  822. 

--  —  Nalitverfahren  ^'2:1 

—  —  Kadikaloperution,  Sta- 
tistisches 820. 

—  —  Ruptur,  spontane  82Ü. 

—  —  Verfahren  von  Gangi- 
tano  8'21. 

 nach  Mayo  8'28. 

Hernie  eines  Darmdi vertikels 

—  mit  Cücumdivertikel  im 
Bruchsack  828. 

—  incarcerirte ,  Darmblutung 
nach  Reposition  SOI. 

—  —  durch  Lymphdrüsen  So7. 
Hernien,  Allgenu'ine.s  7*J7  ff. 
--  .\tlas  und  Gruodriss  von  i  H 

Sultan  L 


ernien,  Atlas  von  Sultan 
812.  , 
Bassini'sche  Operation  810 
'  bei  Kindom,  Radikalope- 
ration MÖ!L 

Bruchband  post.  op.  800. 
804.  8QS. 

>  der  Linea  alba  820. 

Detail  d«-r  Bassini'schcn 
Operation  sO.''>. 

-  Uolddrahteinlagerungen  in 
die  Bruchpforte  HOfi. 

■  im  ^Leisteudreieck*  807. 

■  Inhalt,  abnormer  12.. 

-  Komplikation  mit  Appen- 
dicitis  MQ. 

nach  Laparotomie  ^^7 1  - 

■  Nahtmaterial  aus  d.  Sehne 
d.  Obliquus  ext.  8QÜ. 

■  op.  Schonung  des  Samen- 
stranges HOO- 

■  ,par  glissement*,  Opera- 
tionsmethode  811. 

Radikaloperation,  Histor.  | — 
Betrachtungen  813. 

-  —  nach  I'oullet  8fÄ  H 

-  —  —  Schwartz  Hll. 
Recidivo  8Ö1. 
Statistiken  K)3,  804. 

-  Taxis  SüL  tiLL 

■  ZorreissuuKen  des  Mesen 
teriums  M.t. 

uangränöse,  Behandlung 
808. 

-  —  Darmnaht  bei  800. 
•  —  Indikation   zur  Darm- 
wandexcision  ■^i>.'>. 

—  KasuiHtik  8o9. 

-  Resektion  Ü15. 

-  innere  b23. 

-  interstitielle,  Behandlung 


H 


iutraparietale  823. 

pustoperative,  Metbode  z. 
Vermeidung  >^n'2. 

seltene  K'.U^,s:^0. 

subperitonoale  82H. 

traumatische  SQ2.  804.  806. 
SIL 

—  Entstehung  802. 

e  r  z,  Chirurgie  dess.  ff. 
Freilegiing,  Methoden  5.');^. 
Fremdkörper,  Fjcperimento 

um. 

Naht  de.s  rechten  Ventri- 
kels .'>">.'». 

Ruptur,  traumat. 

Stichwunde,  perforirende, 
Heilung  554. 

•  Thrombose,  neoplastische, 
nach  Sarkom  d.  <m.  thyreoid. 

■  Verwundung  der  rechten 
Vorkammer 

naht,  Experimente  hh^. 

■  —  Kasuistik  .Vifi- 

—  Methoden  •'>.">4 
etolbehandlungboi  Tu- 
berkulose IM. 


Higbrnorahühle,  Eropvem- 

Hirnabscess.  Heilung  ftCl. 

 im  linken  Schlftfenlappen, 

Sprachstörungen 

—  —  Lolcalisation  ■'•ifi4- 
 otitischer.  Kasuistik  361. 

3fi2.  SM. 
—Chirurgie  336  ff 
— druck,  Drainjipe  de«  Arach- 
noidealraums  3^2. 

—  —  durch  Siouszerreiasung. 
operat.  Heilung  :-t4.'». 

—  —  Untersuch,  experiment. 
SiL 

—  tumoren,   BchandluDg  mit 
gemischten  Toxinen  2L 

Hirsch sprung'sche  Krank- 
heit ML 
Hoden,  Dvstopia  transrer«« 

io.sn. 

—  Neubildungen   der  Tunica 
vaginalis  lii2i) 
tuberkulöse ,  Resultate  der 
Kastration  lÜM. 
öhenklima.  Venrendang 
für  Kranke  ML 

liolzphlegmone  h3. 
Hüftgelenk,  Erkrankungen. 
Rdntgenphotogr.  1  l.Vt. 

—  Osteoarthritis  bei  einem 
Kind  11  .'>7. 

—  seltene  Affektion  bei  einem 
Neugeborenen  n.'tfi 

-  Spontanluxation  bei  akut, 
(ielcnkrheumat   1 1.'>7. 

—  -  Entstehung  1  I.SM 
— luxation,  kongenitale 

\S&1  bis  1UG8 

—  —  kongenitale.  Entstehung 

miL 

—  —  —  Extensioiiabcband- 
lung  10f>8. 

—  —  —  UeteropListik  de* 
Limbns  10^8. 

—  —  —  Indikation  zur  Re- 
position 1062. 

 —  OperatioD&raetboden 

—  —  —  Redressement  all- 

Diähliches  1068. 

—  —  —  Repoaition  nach 
Chiliini  lof.:^- 

 Repoeilion  unblutice, 

1064 

 Resultate  10r;7 

—  —  —  Verhalten  de*  Ge- 
lenks 1067. 

—  —  traumatische  Kasoistik 

1080. 

— resektion,  Schwierigkei- 
ten lüÄ 

Unmerus,  Fraktur,  isoliert» 
des  Tuberc.  minus  l"ö2. 

—  Resektion,  toUle  It'-V^. 
Hydrocele,  Kataphorcse. 

elektrische  1028. 

—  Kryüskopie  der  Flas«ig- 
keitsansamralang 
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Hydrocele,  Operation  nach 
Juvara-Longuet  \0'2H. 

H  y  d  r  0  r  e  p  h  a  1  u  8,  Behand- 
lung :V")Q. 

Hydroncpbrose  ÜM  ff. 

—  Behandlung,  chirarg.  äSä. 

—  intermittirende 

—  kongenitale  fU8,  912. 

—  Kasuistik  'M-L 

—  traumatische 

—  Untersuchungen ,  experi- 
ment.  QM. 

Hydrops  genu  iniermittens 
28'J.  '290.  aüÜL 

—  Kasuistik  32ß. 
Hygrämonietrie  Iß. 
Uygroma  colli  congenituni 

—  Pl^^'*^^^*'^^  '"'^  Reiskürpern 
Hyperemesis  lactentium 

II  y  p  o  p  h  y  B  i  s  cerebri ,  Phy- 

siopatbologio  ILüL 
 Untersachungen,  weitere 

Hypospadie,  Harnrühren- 
bildung \om 

—  Operation  nach  Beck  1013. 
1014. 


L  (.1.) 

Jahresberichte  LI— 12. 


Ikterus,  Fremdkörper  in  den  ; 
(lallenwegen,   Experimente  ' 

Ileocükalgegend,  Carci- 

nom  IliL 
lleocok.tlkla])pe,  Tubor- 

kulose  derselben  "l-l. 
Ileus  im  ff. 

—  Atropinbehandlung  777. 778. 
779.  187.  m 

—  Behandlungsarten  verschie- 
dene 7":^. 

—  durch  angeborene  Miss- 
bildung 777. 

—  durch  mesenterialen  de- 
fässverschluss  775.  77ft- 

—  durch  Neubildungen  701, 
777.  7 SC. 

—  durch  Stränge  782,  784i 
786.  787. 

—  im  Anschluss  an  Appendi- 
citis  7"ri. 

—  Kasuistik  776,  783,  784. 

—  mesenterial.  Chyluscyste 
als  Ursache  von  oßfL 

—  •St^tüstisuhes  774. 

—  Ursache  der  schlechten 
operativen  Kesultate  774 

—  V'ersrhlusa  an  der  Grenze 
zwischen  Duodenum  und  Je 
junum  775. 

—  verursacht    durch  einen 
Meciterschcn  Divertikel,  Ka 
öuistik  785^  T^iü,  liiL 


Heus,  poatoperativer  Kasuis- 
tik IM. 

Incarceratioji,  innere,  in- 
traperitonealer Ergus8  bei 

—  im  Foramen  obturatuui  7s:^. 

—  im  Foramen  Winftlowj  ISA. 
Incontinentia    u  rinne, 

Paraffininjektion  987. 
Inf  ektionund  Immunitiit  lä^ 
Infi  bnlation  imAltcrthum^ 
I  ngui  n  al  d  r  üsen  ,  Met.Kstu- 

sen  bei  visceralen  Carcino- 

men  11 -^^ 
Inguinalhernien  811  IT. 

s.  auch  Hernia  inguinal. 
Instrumente  1  '2:^9. 

—  Sonde  für  Höhlcntampo- 
nade  122SL 

Intubati  on  494 

—  in  der  Privntpraxis  497. 

—  O'Dwyer'schcs  Verfahren 
laiL  41ÜL 

Intussusceptiun,  Dia- 
gnose, Behandlung  7H1. 

In  Vagina  tion  781— 7S3. 

—  bei  Kindern,  Kasuistik  781, 
782. 

—  chronische  7S3. 

—  Kasuistik 

—  subakute  T&i. 

Jodoformgaze,  Vorztiito  £L 
Jodoformplombe  1(>3. 
Jodylin  hlSL 

Ischialgio,  Kokainisirung 
de««  Rückenmarks  bei  65, 

Ischias,  Behandlung  mit  her- 
sage 11-^7. 

—  Kokaininjektion  intraaracb- 
noidale  üü.  2«L  H'-^? 

—  Nervendehnung  262.  1122. 

—  Resektion    der  hinteren 
Wurzeln  1121 

—  traumatica,  Behandlung  ope- 
rative 2GL  11  •^^> 

—  —  mit  Skoliosen  121.'"). 


K. 

Kankruide,  Behandlung  mit 

Arsenik  186. 
Kankrofn  IhlL 
K  ar  bo  1  gangrän  1D2. 

—  säure,  reine  101. 
Karbunkel,  Behandlung  mit 

Eisenperchlorid  21ÜL 

Karpalknochen,  Fraktu- 
ren u.  Luxationen  IQä. 

Katgut  IkL 

—  Vorzöge  aoa. 

Katheter,  balbweiclie  982. 

—  weiche,  Sterilisation  981. 

—  behält  er  981, 
infektiou,  Exp.  982 


Kathctcrismus,  Verletz- 
ungen 1018. 

Kauterisation  mit  Sonnen- 
strahlen und  heiäser  Luft  Ul. 

Kehlkopf,  Erkrankungen 

m  ff. 

—  Exstirpation  4<»4. 

—  —  mit  Lokalanästhesie 497. 

—  Fraktur,  subcutane  emes 
Knorpels  bei  einem  Knaben 
498. 

—  Lipom  d.  Kehlkopf-Rachen- 
hiihle  4M- 

—  neue  Intubation8kan(lle498. 

—  Topographie  8. 

—  Verbrühung  4M. 

—  diphthcrie,  Tracheotoniie 
u.  Intubation  494-496. 

—  tuberkulöse,  Behand- 
lung liia. 

 —  mit  Menthorol  iSSL 

Keilbeinhühle,  Empyem 

m 

K  e  I  o  K  d  c ,  Palhogouesc  nnd 
Histologie  lUL 

—  SpontankeloTdc,  multiple 
liLL 

Kephttlcihämatoni,  spon- 
tanes 'd^ä. 

Kiefercysteu,  Kasui>tik 
4-45.  446. 

Kiefergolenk,  Erkrankung 
rheumat.  44><. 

Kieferhohle,  Erkrankungen 
4M  ff. 

—  —  u.  UfhiHidlung  4o-'">. 

--  Eröffnung,    Methode  von 
Rethi  iüä. 
freie  Zahnwurzel  in  437, 

—  Fremdkörper  4 IM. 

—  Scblemipulypen  437. 

—  Empyem -Aetiologie,  For- 
men, Behandlung  437. 

—  Empyeuj-Durchbrucb  nach 
dem  harten  (iaumeu  4Hri 

—  Empyem,  Operation  nach 
'     Cald  well -Luc  43:>. 

K  i  c  f  e  r  k  1  e  m  tu  e ,  angeborene 
I  M2. 

i  Kinderlähmung,  spinale, 
I  Sebnentransplantationen 
1077.  lOTS 
K  1  e  i  n  Ii  i  r  n  a  b  s  c  e  s  s , 

otitischer  362,  \m. 
Kleinbirntumoren,  Dia- 
gnostik .S(i9. 

—  Gliom,  Heilung  369. 

-  Operationschancen  •^<'>9 

—  Sarkom,  inoperables  368* 

—  Symptomatologie  369.  370. 
SIL 

K 1  e  m  m  Q  a  h  t  7£L 
Klunipzohen,  Entstehung 
1Q74. 

Kniegelenk,  tilutereüssc, 
Punktion  H>8:{ 

—  Disposition  r.ii  Tuberkulose 
1172 
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Kniegelenk,  Entzündung 
s.  Goniiis. 

—  Exartiknlution  im  1 107. 

—  Geleiikmuu.se  1171. 

—  Hydropa  bei  Frauen  UM. 
 chron.,  Behttndl.  HR« 

—  Luxdtion,  kongenitale  LÜIQ. 

—  Plastik,  extrasynoviale 
11(K-S-111Q. 

—  Resektion  des  Semiluoar- 
knorpels  1171- 

—  SkeUtt  HL 

—  Zerreisutig,  isoljpHe,  d.  Lig. 
colIat«rale  fibulare  11>>4. 
llfift 

—  ankvlos«   durch  Ostco- 
ohondrom  1171. 

— kon trakturen,  Behandl. 
1073.  1£I2^ 

—  Lösung  der  Patella  1073. 

—  Magoesinm  zwischen  Pa- 
tella a  Oberschenkel  1073. 

—  Muskel  transplantationen 
1073. 

—  Redresscment,  modeUireo- 
des 

— resektioD,  postoperative 

Deviationen  1  lOfl 
— taborkulüse,  Behandl., 

mechan.  1175. 

—  Behandlung  mit  Kochs 
Tuberkulin  (T.R.)  1175 

—  Kasuistik  1173. 

—  Re.si>ktion  1143. 1174»  UHl 
Kniekehle,  Cyste  1171. 
Knochen,  Kinfluss  d.  Phos- 
phors auf  dens.  2Sä. 

—  Missbildungen,  angeborene 

2sa, 

—  atroph ie,  akute  300. 

—  b  r  Q  c  n.  e ,  Allgemeines  fiber 
2m  280,  2aL 

—  Behandlung  ambulator.  282. 

—  —  d.  Verkürzung  2ilL 

—  bei  Geisteskranken  278. 

—  Fettembolie  877 

—  Gt'-lif^ip» verband  282. 

—  Massaf^e.  frflhzeitigo  279. 

—  Mobilisationsbehandl.'  '282, 
282. 

—  Tfayreoidinbehandlung  287. 
238. 

—  vergl.  anat.-pathol.  Studie 
Ober  diese  22^ 

—  Werth  d.  Röntgenstrahlen 
zur  Diagnose  2^^,  9.^':l 

—  koniplizirte,  operative  Be- 
handlung 285. 

-  schief  geheilte,  gerichtl.- 
medizio.  Bez.  28fi. 

—  subcutane,  operative  Be- 
handlung 2M. 

—  Cysten  d.  Tibia  1146,  1147. 
1 U8 

—  entzündung  der  Perl- 
mutterdrecbsler  202. 

— erkrank  ungen,  gonor- 
rhoisch. 3Ü3. 


Knochen  erkrankungen  im 
Röntgenbilde  23,  2M. 

—  mit  periosstai.  Neubildungen 
und  niveiog.  ■  leukÄuiiscbem 
Blutbetund 

—  neurupatbische  202^ 

—  geach  wfllste,  seltene 
Kasuistik  äU. 

— hypertrophie  der  Hftnde 
und  eines  Busses  11«^*^ 

—k  rankheiten,  Differential 
diagnose  mit  Röntgenstrah- 
len 21ÜL 

— kohlo 

— m  a  r  k ,  Funktion  and  Bedeut- 
ung 2ää. 

—  —  Regeneration  3iiL 
—naht  mit  Facoels  Agraffe  12. 
—struktur,  Stereoskop.  Bil- 
der lüfia, 

—tuberkulöse,  trauma- 
tische 302. 

—Veränderungen  durch 
nervöse  EintlQase  ÜÜL 

— wachsthnm,  mechan. 
Störungen  ML 

Kokain,  Entgiftung  im  Tbier- 
körper  !lL 

—  Sterilisiition  dess.  52. 

—  Vergiftung  mit  52. 
Kokaiuisirung  d.  Rücken- 
marks ä8i 

—  8.  auch  RQckenmarksanäs- 
tbesie. 

—  des  Rttckenmarka  mit  Dar- 
reichung von  Amylnitrit  66. 

Kolostomie,  Technik  684. 
Kopftetanus  Uh  U± 
—Verletzungen,  SpälUutungen 

ins  Hirn  2i6. 
 traumatische,  Verhalten 

des  Gedächtnisses  uacb  'U?. 
Kot  h  fisteln  UK 

—  steine  im  Appendix  7.S9. 
Krankheitsstoffe,  Wege 

und  Wanderungen  ders.  20. 
Kriegschirurgie  1240  ff. 

—  Grundrias  einer  Geschichte 
ders  L2Ü 

—  Lanzenverletzungen  121i. 

—  Schusawunden  m.  Artillerie- 
geschossen L24^ 

Kriegserfahrungen  im 
Südafr.  Kriege  1248.  1244, 

Kryoskopie  9^  944,  945, 
946.  Ü42. 

Kümmel 'sehe  Krankheit 

lutö.  im 

habituelle. 


Ky  pb  OSO, 

dressement  1208. 
Kyphose,  Rbachitis  1212. 


L. 

Lähmung,  ischämische  '224. 
L  a  m  i  n  e  k  1 0  m  i  e  bei  Wi rl)el- 
fraktur,  Kasuistik  llb2.Uta. 

1 1 H.*), 


Re- 


Laminektomie.  osteoplast 
Instrumente  1 185. 

—  temporäre  HW.^ 
Lanzen  Verletzungen 

1244. 

Laparocele  ingoinalis. 
op.  Metbode  nach  Marga- 

rticci  816. 
Laparutomie,  Uauchhe rnien 
nach  älL 

—  Drainage  563. 

—  Pneumonie  nach  646.  5»>.\ 

—  Schnitt,  querer  hML 
Leber,  Amyloidentartang 

nach  gangränöser  Rachen 
diphtbt-rie  -iTt» 

—  Angiom  860. 

—  Blutstillung  bei  Op»eration 
an  derselben  b^iT,  ^'66, 
842. 

—  Echinococcus  H5i  ff. 

—  —  Infektion  und  Vereiter- 
nag 1252. 

—  Echinokokken,  Kasuistik 
883. 

—  Entzündung,  seqoestrirende 

082. 

—  Naht,  transdiapbragraati- 
sehe  &yL 

—  Resektion  eines  Lappen« 

865. 

—  Resektion,  Verfabreo  >^'i. 

—  Rupturen,  Behandlung  S4L 

—  Ruptur    mit  Fettemlwlie 
842. 

 subcutane  840,  «41 

—  Schussvcrletzong  84o.  8?>9. 

—  Stichwunden.  K  asuistik  fcÜ 

—  Syphiloni  St>7,  M>8. 

—  Tunorkulose  854. 

—  Tumoren  SM. 

—  Verletzungen  840  ff. 

—  Wirkung  von  Netzabbind- 
ungen  auf  die^e  '^32. 

— abacess  ff. 

—  —  Aetiologie  863- 

 Diagnose  fifiü. 

 Kasuistik  860,  a6L 

863 

 Operation,  transplenrale 

SfiL 

 Pleuritis  vort&oacbeod 

888. 

 Punktion  und  Heber- 

drainage  nach  Manson  861 
 Urinbofund  ggo.  sCiL 

—  -  dysenterische.  Kasuistik 
860,  HiV>. 

— carciuoQ),  Dtagaoae  866 

 Fieber  bei  865. 

 prim&re« ,  liftufigkeit 

—  —  —  juveniles  h87 
 —  ResekUoB  des  linkec 

Lappens'865. 
— cir  r  h  0  s e,  ^Behandlang 

Chirurg.  84>i-M^. 
 Indikation  zurOperalioo 

852. 


Sach-Regiater. 
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icbcr  cinboäe  nach  Unter- 
liiiidniig  des  Ductus  chole- 
dochus 

 Natarbcilung  f^T»^. 

—  —  Talma'sche  OporatioD 

— echiiiococcus,  liebandlg. 
nach  (iandt-Baccelli 

—  —  Cyxto  vereiterte  857. 

—  —  der  Kinder  ULiL 

—  —  Durchbrucb  in  die 
Lungen  SöD, 

—  —  Durcbbrucb  ius  (^uor- 
Colon  Hö9. 

—  —  HydntidcnscbwirronSii^ 

—  —  Itituxikationsprscbein- 
ungcn  ^55. 

—  —  Kulk|>latlon  in  der 
Cysionwnnd 

 Kasuistik  ^hö.  ühl,  85^ 

b.VJ. 

—  —  Opirtation  nucb  Uillrotb 

—  —  —  nacb  Delb«'t  8."). 

—  —  —  nacb  I'osodtts-bob- 
row  8 '16 

—  infarkte,  postopeiativc 
62'>.  im 

—  krank  bciten,  durch  die 
Milz  bedingte  897. 

—  bar k um,  primtiroH,  Studien 
patholug.-anatoin.  i^M. 

Leiomyom  mit  Metastasen 
193. 

Leon  tia  eis    mit  Fibroma 

inoHuscum  196 
Lepra.  Kontagiosität  150.160. 

—  Fttllo  m 

—  in  LtiiliiarieD  IGO. 

—  Njtur  der  Krreger  Ifi:)- 
Leukümio,  Milzexstirpation 

Lcukocytose  bei  Appendi- 
cilis  IL 

—  —  Darmo)»struktion  LL 

—  —  Infektionen  d.  Neubild- 
ungen <>)i9. 

—  —  malignen  Tumoren  202^ 

—  —  Typbusperforation 

—  nach  HAmorrhagie  LL 
 8bock  17. 

—  postoperativo  17^ 
Ligamentum  pateiliie,  Nabt 

bei  subcutaner  Zerrei^sung 

 Zerreissung  1087.  108S. 

—  —  —  subcutane  operative 
Bebaudtung  2M. 

Ligaturen,  Anlegung,  in.4tru- 
mentelle  IL 

—  Apparat  von  üorzymowski 
für  71 

Lipom  d.  Nates  UM. 

—  intramuskuläres  de»  0\ier- 
Schenkels  11 

Lipome,  multiple  19S. 

—  symmetrische,  Zusammen- 
hang mit  progressiver  Para- 
lyse 12L 


'  Lis f  ran c'äcbes  Gelenk,  Lu- > 
I     xationen  im  1095. 
I  Litholapaxie  1004.  HtOfi 
Litbotripsie  lO^JS,  1^ 
jLithotritie  mit  Hier'Bcher  i 
Kokainanflstheste  1007.  j 
'  Little'sclie  Krankheit,  Ver- ! 
halten  des  Kniegelenks  1078.  | 
Loknlanftsthesie  bh  ' 

—  .Apparate  zur  Intiitration 

Lues  und  Cnrcinom  395.  | 
Luft,  flüssige,  Kinfluss  aufj 
Mikrourganismoii  u.  Serum- 
arten ^  I 

—  iiifektiou,  Untersuebang. 
der  Keimo  IL 

— w  o  g  c,  Fremdkörper  in  dens. 
5113. 

L  u  m  ba  g  o,  traumatische  119r>. 
Lumbalpunktion,  bei  Hä- 
matorrbacbis  traumatica 

—  Kasuistik  l  jH7- 

—  Technik  \2'M.  »?M7 

—  Worth,  diagnosliscbur  1237. 

—  —  diagnost.  u.  therapout. 
1236.  1237. 

—  zur  Diagnose  von  Hiru- 
verlolzungen  34(8. 

Lu  nge,bebandlunir,  operative 
von  Kavernen  534.  .m. 

—  Fremdkörper  in  dors.  •'i41. 

—  Knociieubildung  5^ 

—  Prolaps  durch  penetrirende 
i'horaxwunde  ■'*j3 

—  Resektion  wegen  eitrigen 
Bronchiektasen  Mti? 

—  Schrotschusaverletauna  523. 
5älL 

I  —  Schusa  Verletzungen  ■540,541. 
Lungen.  Echinococcus  171. 

544,  54i  iifil. 
— a  bscess,  Hebantlls;.,  operat. 
535,  52M.  5iIL 

 Pneumotomie.  Kasuistik 

53t> 

—Chirurgie  533  ff. 

—  —  Kasuistik  545. 
— k  omplikatioueu 

.'\ppendicitis  152  ff. 

—  —  nach  Chirurg.  Eingriffen 
547 

I  — g  a  u  g  r  ä  n  ,  lU^handlung, 
operat.  535,  544. 

—  —  Beziehung  von  Oeso- 
phagusdivertikeln    zu  539. 

'  —  —  nacb  Gastro  Enterosto- 
I     mie  547 

I  —  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n,  Chirurg.  Be- 
haudlnng  534.  ff. 
— phthise,   Vet halten  des 

Blutdrucks  143. 
I  Lupus,  Apparat  zur  Heias- 
I     luftbehandlung  209. 

—  Behandlung  2Qii 

 mit  Cblorfithyl  40iL 

 Electrolyse  208. 

—  —  —  Harnsäure  208. 


Lupus,  Behandlung  mit  Jod 
2ÜÖ. 

 Röntgenstrahlen  209, 

210. 

—  nach  Finaen  210^  21L 
212. 

—  Ersatz  fär  den  Einsen' sehen 
Apparat  iVA. 

—  Heissluftbcbandlung  208. 

—  Operationen,  plastische  2Q&x 
Luxatio  pedis  sub  talo  lüä2. 
Luxationen,  veraltete  blut. 

Reposition  291 
Lvmphadenoni,  generalisirt. 
'im. 

— angiektasie  am  Penis  252. 
— angiom,  angebor,  cvstisch. 
2M. 

—  -  Kasuistik  253. 

— angitis,  Behandlung  mit 
Massage  252. 

—  ~  tuberculosa  nach  tbc. 
Abscess  1132.. 

— drüsen,  Anatomisches 249. 

—  —  Methode  zur  Ausräum- 
ung der  LeistenhShle  -^'>0- 

—  —  Ui-sache  der  Carcinoni- 
mota.stasen  1251. 

—  —  tuberkulöse,  Behandlung 
250. 

—  —  —  Behnmlluiig  mit 
Jodoformglycerinii)j«.'kt.  -51. 

— gefässstamm,  Verletzung 
der  Jugular-  und  Unter- 
schlQsselbeinl.  253. 

Lymphom,  zur  Lehre  dess. 
252. 

—  malignes  nach  Angina  252. 
Lymphome,    cbron.  tub. 

Operation  il  Dollinger  1249. 

—  —  —  Komplikation  1249, 
ly.O- 

Lymphosarkom,  spontane 
I     UUckbildung  195,  21iL 
iLyaoform  94^  102,  IßiL 


nach  M 


Jahrosberi<bt  für  Chirurgi«  1901. 


agen,  Eiidotheliom  67(i 

—  Emklftimning   in  eine 
Zwei chfi-llshci nie  fiSÖ. 

—  Eröffnung,  erste  operative 
604. 

—  Fremdkörper  62i  626,  ß2L 

—  Geschwülste  mh  ff. 

—  Krampftumor  6-56.  ßü2. 

—  Myom  des  Pylorus  676. 

—  Nctzplastik  am  613. 

—  Stieb-  und  Schussvcrlolz- 
ungeu  624.  625. 

—  Syphilis,  sekundäre  664. 

—  Totalexstirpation,  Kasuistik 
671.  012. 

—  Transplantationen,  experi- 
mentelle 613 

—  Tumoren,  verschwindende 

657.  ßsa. 

—  Verätzungen  663.  664, 

ai 
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M Agenblntungcn,  Behandig. 
chirurgische  G&j^ 

—  —  Operation,  Kasaistik652, 
653.  UM. 

 postoperative  612.  Qii2* 

—  c  a  r  c  i  n  0  m,  Chir.  dess.  fi04. 
 Diagüostik  ßfiS. 

 Differentiiililiiignose  zwi- 
schen —  und  Ulcus  vrntri- 


culi 


aus    dem  blutl>etuud 


— •  —  Dauer  filL 

--  —  Frühdiagnose  ß7Q. 

—  —  Fadenbacillen  bei  670. 

—  —  Indikationen  zur  Opera- 
tion 068,  6fi!L 

—  —  Lebensdauer   der  In- 
operablen 668- 

—  —  Leistendrüsen,  carcino- 
matüse  671. 

—  —  mit  Fistuia  gaatro  colica 
fOA. 

—  —  Monographie  dess.  QS!L 
 nach  Ulcus  180i  GTÜ. 

—  —  Operatiuni»ätätiät)ken 
667.  ßßa. 

—  —  FleumerKuss ,  links- 
seitiger bei  671. 

—  —  «okundJlrps  670. 

—  —  Totak'xstupationen  des 
Magens  671,  üI2. 

—  —    Verbesserung   in  der 
chirurgiscben  Tedinik  605. 

—  —  Verdauungsleukocytose 
bei  fim 

— Chirurgie,  Handbuch  <iO.'>. 

—  —  <^uet8chm*jtbuden  614. 
— darmblutu  ngen,  posto- 

—  d  H  r  III  k  a  D  a  1  als  Infektions- 
pforte IB. 

— dilatation,  akute,  Mecha- 
nismus 627.  62?j. 

—  —  —   nach  Gnstrostumic 
623- 

 Therapie  Q2tL 

—  —  bei  KQckonmarksquor 
scbnitllttsion  fi22. 

—  —  inFolgeMHgengeschwQi*s 
641 

—  fistel  bei  Ulcus  6.'»  1  - 

— geschwQr,  Adhäsionen 
periga^trische  658 

—  —  Behnndlung  interue  648. 

—  —  Ditferentisldiagnose  mit 
Ciallenbla.senleiden  64H. 

--  — Indikationen  zur  Chirurg. 
Itehandlung 

—  —  Perforation  6^4 

—  —  —  Diflfcrentinldingnose 
mit  perf.  .Appendiciti«  64.%. 

—  —  —  durch  di«  Bauchwand 
6.M). 

—  —  Kesultate  der  verschie- 
denen Operationen  ()40. 

—  -  ■  Uebergang  iu  Carcinon» 
670. 

—  —  Therapie,  operative  637, 
Üli^  ff. 


Magengeschwür,  perforirtes, 
Operation.  Kasuistik  646. 
647,  «4^  G50. 

—leiden,  chronisches.  Operat. 
wegen  609,  610. 

—Operationen,  Vorberei- 
tung und  Nachbehandl.  612^ 

-Perforation  643 

 Infektiosität  Ml 

—  —  Symptome  üi^L 

 Schmerz  im  Thorax  64,'). 

— Phlegmone  664. 

— resektion  nach  Doyen  1521. 

—  —  Kasuistik  67L  5>7i,  QjjL 
— saftfJuss*  und  Pylorospaa- 

mas  65ä. 
— sarkom,  Allgemeines  674. 

 Kasuistik  ßTh. 

-sende,  rotirende  (Gyromele) 

612. 

—Spülungen,  Indikat  612. 

—  ulcerationen,  postopera- 
tivo,  Experimente  629, 

— Untersuchungen  vor  und 
nach  der  Operation  606. 

Magnesiumprothese  bei 
der  Naht  der  Blutgef&sse 
2M. 

Makrocheilie  2^3. 
Makroglossie  durchMuskel- 

hypertrophie  ÜL 
Mal  perforant  bei  Tabes 

1140. 

—  —  Nervendelinung  1141. 

—  —  des  Mundes  i2iL 

—  —  du  pied  nach  Erfrierung 
1140 

 Heiig.  durch  Nervendehn- 
ung nach  Chipault  262. 
Malaria  IK 

—  Einflass  auf  Carcinom  Itifl. 
-milz  S23. 

Mal  um  coxao  senile  als  Be- 
rufskrankheit 1161.  1162. 

—  roxac  senile,  FrOhsymptom 

11122. 

  —  1161 

Mamma  s.  Brustdrüse. 
Mandeln.  Abscess  412. 

—  Entfernung  beiErwachsenen 
4i:^ 

—  Erkrankungen  412  ff. 

—  Lipom  414. 

—  Lymphnn-Jiiom  41.'>. 

—  Lympiiusaikom  der  415. 

—  Morcellement  414. 

—  Muäkel  und  Knorpel  in  den 
Iii 

—  Steine  4l:i 

—  Tuberkuiostj  113. 

—  Tumoren  maligue  416. 
Marmorseife,  .Schleich- 

sche  ÜiL 
Massage  I. 

—  l>ei  Knochenbrüchen  279. 

2>'2.  2S.3. 
Mastdarm  s.  Rektum. 
Mastitis.  AduIescentiuinolO, 
■MI 


Mechanotherapie  L 
Mockel'sches  Divertikel, 
Anatomie  und  Chirurgie  691. 
 Brnche  Ö74,  5Ii 

—  —  Einklemmung  innere 
durch  ein  691. 

 offenes  ßaL 

 Pankreasbildung  in  dem- 
selben 

—  —  Perfciratioa  719. 
 Prolaps  am  Nabel  fSSL 

—  —  TolumioGaea  601. 
Med  i  antin  al-Flilegmone.  chi- 
rurgische Behandlung  h^- 

—  tumoren,  operative  behaod- 
lung  508. 

Mediastinotomie  491. 

—  Technik  bbä. 
Mediastinum.  Chirurgie 

des  hinteren  559. 

—  C\'sten,  Kasuistik  5fi2. 

—  Tumoren,  Kasuistik  561. 
5fi2- 

—  vorderes,  Chirurgie  der- 
selben SSÜ 

Meningen,  AusspOlang  der- 
selben MfL 

Meningitis.  Heilung  durch 
Diaina^'c 

—  phJegnionuse,  operative  Be- 
handlung 311. 

Meningocele  occipttalis, 
Heilung  'AriÖ. 

~  regionis  occipitalis  con- 
genita äüL 

—  spinalis  spuria  traumatica 
1186.  1187.  124ii 

—  spuria  traumatica 
Meningo-Encephalocele  occi- 
pitalis, Excision  350. 

— Myelocele,  Kasuistik  122A. 
Mcsenterialarterien. 

Aneurysmen  der8elb«n  70^ 
MesenterialgefAsse.  Em- 

bülie  und  Thrumbosen  719. 

—  Thrombose  postoperatire 
776. 

—  Verschluss  776. 

Mesenterium,  Cyste  dea- 

selhon  ■'"i64 

—  Echiiiokokkencyste  iää 

—  Fibrom  6ÜiL 

—  Gefflssverletzung  ■'»9K 

—  Mvxom  56-.».  706. 

—  Sarkom  56£«,  706. 

Mcsocolon.  Endolfaelioiit 

6lK). 

—  Osteoidsarkoro  fiO<^>. 

—  ascondens,  Inklusion  fötale 

600.  eaii 

—  transv.  Cyste  des«.  706 

M  etatarsalgie  112S.  11^3. 
Metatarsns,  Frakturen 
109.^ 

—  -  Behandlans  109r.. 

—  Fraktur   dnrui  indirekt« 

Gewalt  inq-s 
~  Luxationen  1«>9'>. 
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MigrAne,  chirurg.  Hehand- 
iuog  22. 

Milz,  Allgemeines  826. 

—  Cystchen,  multiple  Ö93. 

—  Cysten  »9j,  tillh 

—  Ktliinokiikkerj  ?ilLL  JüiZL 

—  Eliminiorung  durch  Nabel- 
hernie ?->9H. 

-  Exstirpation  890.  8äL  893, 
894,  896 

—  —  Kontraindikationen  zo 

—  Hfimoataae  SSL 

—  Ligatur  der  tieHiaae  821L 

—  Ptose  Öüi 

—  Rupturen  !>78. 

—  Ruptur  bei  Maleriakranken 

 Heilung  üiLL 

 Kasuistik  SM. 

—  Tuberkulose,  primäre  892. 
893. 

—  Verletzungen  820. 
— abscesB  89'2. 

— brand  Arloing  Serum  IfiO 

 Behandlung  165.  läfi. 

 mit  lihthvül  ißfi 

 mit  Sauuibtofl'  Ifiß- 

—  —  —  mit  Sclavo'schem 
Serum  UT,  Ifi^ 

 mit  Silber  IfiJ. 

 Kailiung  IM. 

—  —  Injektion  von  reiner 
Karbolsäure  lüi 

— ▼  erkteinerang  bei 
Pankreaa-  nekroae  908, 

Mittelohr.  Plattenepithel- 
krebs ML 
— eiterung,  chronische,  Him- 

abscesä  nach  rtfig 
— eitfiunt:,  intrakranielleKom- 
plikiitiori  2M. 

—  enutladuug,  auf  den  proc. 
mastoid.  Übergreifende  2^7. 

—  akute,  HtiiunR  durch 
interkurrentes  Ki  \  -ipel 

—  —  cbroaische,' Kasuistik 
386.  387. 

 chronische,  Therapie 386. 

— entzUndungen,  eiterige,  Peri- 
ostitis temporal,  bei 

 Verhalten  der  Mikro- 
organismen 366. 

Monstrum,  ein 
Morbus  Basedo«ii  4fia  ff. 

 Gauglieklomie  37.'> 

 Heilung  durch  Operation 

iö3. 

 Sjmpathicusexstirpation 

463.  IM. 

—  —  Wesen  4.S7. 

M  ort  o  n '  sehe  Krankheit  1153. 
Mukoid    in  AscitesflQdsig- 
keiten  fiQ.S 

Mundboden,  Carcinom  in- 
operables 415. 

 Dermoid  deas.  427. 

—höhle,  Hygiene  ders.  2. 


M  n  n  d  höhle,  Plastik  mit  einem  1 

Zungnnlappen  428. 
—Schleimhaut,  Erkrankungen 

5  <f,  42fi.  I 
M uBcul US  biceps,  subcutane 

Rupturen  1049. 

qujulriceps,    Ahiisg  der 

Seh  ne  vun  der  PatcUa  1 167. 
 Ruptur  10R8. 

—  psoas,  Osteome  1 1.'>8 
Muskelgummata  224. 

— plastik.  Experimeniellea  228. 
— eequuster  222. 
— zerreissung.  Operation  11 33. 
Muskeln,  Echinokokken  in 
222- 

—  Entstehung  von  Sarkomen 
in  dcns  ^7 

—  Erkrankungen  220  ff. 
Myasthenia  paroxysmalis 

angiosclerotica  1 138. 
Myelom  einer  Sehnenscheide 
229L 

Myositis  ossificans  an  ein. 

Amputationastumpf  223. 
 Kasuistik  li:U. 

—  —   multiplex  progressiva 
228.  22G. 

—  —  traumatica  222.  229, 
224,  11.^3 

—  purulenta  221. 
Myxödem,  SchilddrQsen- 

therapie  Afi.*!. 
Myxolipom  des  Oberschen- 
kels 1122. 


N. 

Nabel,  Blutungen  nach  Ab- 
fallen der  Schnur  ^^74. 

—  Brüche  574^  820-823. 

—  Erkr.uikungen  .^73- 

—  TtT.itomc  •'t7fi 

—  Tumoren  hlii. 
Nachblutungen  1K 
Nadelzange  nach  Kurz  22. 
Nnhrklysmen  680. 
Naevi,  Behandlung  196 

N  a  0  V  u  8  neurofibromatosus 

laa. 

—  pigmentosus,  rasch  wach- 
Bender  197. 

Naht,  Anlegung  einer  ver- 
borgenen N.  nach  Becco  24. 

—  Entfernung  derselben  22. 

—  Instrument  von  Freund  zur 
12. 

Narbenkeloid  192. 
Narkose,  Aetiiermasko  nach 
Thöle  aL 

—  Allgemeines  3ö»  36, 

—  bei  Diabetikern  2L 

—  Dttiieichung  d.  Anaeatheti- 
cums  4Ü. 


—  Medulläre  52  ff. 

—  Mittel  zum  ruhigen  Athmen 
bei  iiL 


Narkose,  Mortalität  86,  38. 

—  rispning  d.  Erbrechena  12. 

—  Vürhalten  dea  Ulutdrucks 
wfthrend  derselben  22. 

—  Wahl  d.  Anaestheticumsä^ 
Nase  321  ff. 

—  Atresie.  vordere  u.  hintere, 
operat.  Behandlung  395. 

—  Entzündung  der  mittleren 
Muschel  32fi. 

—  Fremdkörper  394. 

—  Missbildungon,  kongenitale 
322. 

—  Plastische  Operationen  393. 

—  Polypen  32i. 

—  Tumor  bei  Negern  397. 

—  Wiederherstellung  d.  Spitze 
223. 

—  Zusammenhang,  ursächl. 
mit  den  Geschlechtsorganen 

39G. 

Nasenhöhle,  Osteome  älLL 

—  muschel,  untere,  Resek- 
tion 

—  Rachenfibrom,  opera- 
tive Therapie  449. 

 räum,  Fibrom  479 

—  scbleimhaut,  Kürzung 
derselben,  Einfluss  auf  Herz 
und  Athniung  397. 

—  s  e  p  t  u  m ,  schiefes,  Behand- 
lung 225. 

Nebenhoden,  Resektion, 
Exp.  an  Hunden  1022. 

—  oiereiij  Mnrchand'sche 975. 

—  —  Regencnitioii  li;i2. 
 Tumoren,  Kasuistik  974, 

225. 

 extrakt    als  HAmo- 

staticum  23L  Ö22. 
Nephrektomie  22£. 
Nephritis,  Anurie  Indikat. 

z.  cliir.  Eingriff  2fi2. 

—  Behandlung,  chirurg.  933. 
9R0 

 Resultate  Olli 

—  Kapseläpaltung  961, 

—  nach  Sublimatvergiftuog, 
Exp.  aifi. 

—  Nephrotomie  bei  9f>2. 

—  akute,  Behandlung 

—  chronische,  chirurg.  Be- 
handlung 260. 

Nephrolithiasis  985  ff. 

—  Behandlung  chirurg.  937. 

938. 

—  Ernährung  24IL 

—  Mikroorgauiitmen  937. 

—  Nephrektomie  bei  938. 
Nephrolithotomie  937. 

Nephropexie  929,  930.  931. 

—  Verfahren  von  Giannettasio 

928. 

 Beck  922. 

Nerven,  Funktiouswieder- 
herstellung  nach  Durch- 
schneidung 252. 

81* 
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Nerven,  Pamlysa  darch  £b- 
march'schen  Schlauch  1048. 

—  Rei.'eni'rafcion  nach  Durch- 
achnrniun!;  259,  2!ili 

—  Verljreilung  d.  Eatz&nduog 
von  Kiterh«rden  aus  auf 
diese,  Experiment«  ?68. 

—  dehnung,  Kasuibtik  260. 

—  —  Verftndcrungen ,  anat. 
bei  2fi2. 

—  lösuBg  2QL 

—  naht,  Kn^uisiik  260. 
 Technik  m 

-~  Pfropfung  2fil- 

—  —  Versuche  40K. 

Nervus  ischiadicus, 
Theilung  de&s.,  Untersuch- 
ungen '^bä^ 

—  —  Tumoren,  multiple  '272. 
1128 

—  medianus,  Naht  1048. 

—  Peroneus,    Liihuiuugen  | 
Kasuistik  271.  ] 

—  —  pri>f.,Lfthmungtraumat 
1122. 

—  suralis,  Cavernom.  dif- 
fuses, dess.  iflH 

—  ulnaris,  Luxation,  habi- 
tuelle 1054. 

N  0 1  z ,  Cystt-n ,  iiiultilokuläre 

—  Fibrom  dess.  6C0. 

—  (ieschwülste,  entzUndl.522- 

—  Tor-ion  IiUlL 

—  grosses.  Funktionen  .'»98. 

—  p  I  u  s  1 1  k  569.  aiiL 
Neuritis,  multiple,  Eintbeil- 

ung  'm.  i 

—  nodosa,  Differentialdia- 
KHose  zwischen  Nourom  u. 
dieser  2iL  i 

Neurofibromatose,  Korn- 

plikalionen  271. 
NeuroDia  verum  d.  Bauch- 

sympatbicus  272. 
Neurom,  malignes  d.  Vngus  ! 

im.  ' 

Neurontheorie  2^  i 
Niere,  Adenom  t< 

—  .\trophio  üilL 

—  angeb.  bewt-^liclii'  Ülü 

—  —  Atrophie  ÜliL 

—  Blutungen,  intermittirende 
92.V 

—  Carcinom  bei  einem  4jähr. 
Kind  ühlL 

 Kasuistik  95L  953,  Sai  j 

—  Cysten  IMK  ff.  I 
 kongenitale  952.  I 

958,  954.  aS5.  i 

—  —  Diagnose  955.  j 

—  —  Experimente  9.S4 

—  —  Therapie  ÜbB. 

—  Degeneration,  cystische  950, 
953.  954.  955.  957.  958. 

—  Drtisengeschwfllste,  em- 
bryonale 957.  I 


Niere,  Durchgängigkeit  bei 
Chloioformifiirten  43- 

—  Echinokokken,  cbirurg.  Be- 
handlung 950.  951.  953.  956. 
957.  aäfi. 

—  Einflusa  chirurg.  Eiogriflfe 
in  dieselbe  920. 

—  Eiterungen,  Symptome  öfifi. 

—  Entzünounuco  ff.,  8. 
auch  Nephritis. 

—  Feststellung  der  Schmerz- 
haftigkt-it  222. 

—  Fibrolipom  SlM. 

—  (je>i  iiwttlstü  ff. 

—  Hypenivphrom   956,  957. 

—  Kontusionen 

—  Mechanismus  der  aufstei- 
genden Infektion  Q'^O- 

—  Mi««cbgt>Mhwülste  252. 

—  Miscbgfschwulst,  embryo- 
nale 9.i2. 

—  Missbildungcn  918,  älfl. 

—  Naht,  Kasuistik  bjiL 

—  Operationen  9.'i8- 
~  Perraeabililät  ii2iL 

—  Physiolo;:ie  im. 

—  Resektion,  Experimente 

m 

—  Ruptur  924,  ItÜL 

—  .^nrkom  bei  Kmdern  958 

—  Sarkom  d.  Kapsel  950.  958- 

—  Sarkome,  Kasuistik  951. 
952,  9f)8. 

—  Sarkom  nnch  Trauma  9.'>3 

—  „surgical  Kidu^y'  961. 

—  Tupugraphie  222. 

—  Tuberkulose  9fi:{ 
 Indikationen  zur  operat. 

Behandlung  *.»fi5. 
 Kasuistik  964i  9ßi 

—  Tumoren  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  950. 

—  —  0pe>ationsre8ultHt6dr>2. 

—  Veränderungennach  Bauch- 
höhlenoperat.  ä2ü. 

—  Verletzungen  922  ff. 

—  Verletzung  durch  Muskel- 
2ug  925. 

—  —  subcutane,  intraperito- 
neale 925. 

N ierenabscess,  Kasuistik 

—  abscesse,   roetastatische  i 

—  hecken,  Papillom  958  ' 

—  —  Topographie  923.  1 

—  —  Zottengeschwulst  95^ 

—  blutung  94L  aiiL 

—  —  (ielatineinjektion  948.  | 

—  —  Kasuistik  »4.8  j 

—  '    Nephrektomie  wegen 

—  —  Nephrotomie  wegen  MjL 

—  Chirurgie,  Allgemeines  i 
973.  Iil4.  I 

—  —  konservative  973.  1 
^  —  Indikationen  und  Ein- 
griff m  i 


Nierendiagnoslik,  fnnk- 
tioDelle}S41  ff. 

—  epithelien,  Degenerativ« 

Veränderungi-n  ÜI^ 

—  funktion,  Au^ischeidnnf 
von  Methylenblau  942,  24i 

—  —  Downes  In.strumentlÜfii 

—  —  Gefrierpunktüerniednjf- 
ung  942,  94a,  944,  945, 946, 
947 

—  —  Phloridzininjektioo  942, 
943.  aiL 

—  k  a  p  8  e  1 ,  Tumoren  950. 2aB. 

—  krankheitcn,  Kintheiluoi,' 
973 

—  Spannung   bei  Nephritis 

9K3 

—  ste^ine  bei  SyiioKomyelie 
und  traumat  MeduUaraffek- 
tionen  940. 

—  —  Darmeischeiuungen  940. 
 Kasuistik  93L  938, 93^, 

9411 

—  —  Nai'hwei;i  mit  Röntgen- 
strahlen 936,  937,  aaiL 

—  —  Oxalsäure,  Vcihfltung 

9:S8. 

—  veranderuKen  b->i  Ijuts 
congenita  9i7. 

Noma,  Aetiologio  lt>4. 

—  Behandlung  ÜL^ 

—  Heilung  IM. 

—  mit  Sooibtidung  im  .Alter 
16t 


0. 

Oberarm,  Bruch  wiedei  holtt-r 
1051 

—  Frakturen,  Extensionsbe- 
handlung  105'.^. 

—  Frakturen  am  ant.  Ende 
1052 

—  Stumpfbildung  10.58 
'Oberkiefer,  Bau  u.  Topo- 
graphie d.  Alveolarfortsatzes 
440. 

—  Cysten  ilfi. 

—  Frakturen,  Studie  ML 

—  Odontome  447. 

—  Zahncj'Kte  445.  446 
Oberkieferresektion, 

Carotisunterbindung  als  Vor- 
operation 4.50 

—  totale,  ohne  Narkose  4-'^. 
Oberlippe,  Geschwür,  phag«- 

dänisL'hes  403. 
0  berschen  kel  .LymphcTste 

im 

Oberschenkelexartiku- 
la tionen  wegen  Sarkom 
1104.  11  d:).  1107 
Obstipation,  Sotftgige 
Oesophag,  Abtastung  vom 
Magen  aus  490. 

—  Aktinomykose  4S7. 

—  Anatouiie,  topograpb.  560. 

—  Atresie,  kongenitale  4äL 
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Oesopbag,  Divertikel  486. 

—  Kktnsie,  umecLriebene 

—  Erkrankungen  iI2  ff. 

—  Fistel  ififi. 

—  Fremdkörper  452,  4^3- 

—  —  Entfernung  L!ä2. 

—  Gesihwar,  perforirt^s  4ft7. 
-  MissbilduDg,  kongenitale 

—  Perforation  durcb  Fremd- 
körper 

—  Kßsektion  e.  Narbenstenose 

489.  m 

—  Kesektion,  Methoden  432. 

—  VeriHziinir,  Kasuistik  4^3. 
Oesophagoskopie  484. 
Oesophagotomia  externa 

wegen  Frcmdkörpt>r  4S.'t. 
Oesophaguscarcinom  auf 
dem  Boden  von  Divertikeln 
4«8. 

—  Lebermetastaeen  489, 

—  Perforation  in  d.  Aorta  4 HS 

—  -  in  der  Trachea  iSS. 

—  Sitz  4isa. 

Oesopliagusd  i  vertikel,  Be- 
ziehg.  d.  Pleuritis  u.  Lungen- 
gangrün  522. 

Oesophagus  Perforation 
diircli  I'ub.  a.  mediastinalen 
Lyniphdi  jsen  4^8. 

Oesophagusstenose,  Re- 
kurrpnsiähniung  bei  4-87. 

—  Retrograde  Sondirung  486. 
4S9 

Oesoph  agusstriktufiElek- 
trolyse  bei 

Ohr,  Frakturen,  indirekte  der 
vord.  unt.  Gehörgangswand 

aas. 

—  Fremdkörper  .W» 

—  Labyrintheiterungen  390, 

—  Polypen  Säfi.  ' 

—  Plastik  bei  Defekt  d.  Ohr- 1 
muschel  i 

—  Schussverletzung  .^*">- 

—  äusseres,  Tumoren  SR.*». 
Ohrenheilkunde,  Atlas  u. 

Grundriss  v,  Brühl  L 

—  Jahresberichte 
Ohrmuschel,  Uarcinom  auf 

iioden  von  Lupus  386.  | 
Omentofixations.  Talma- ' 
sehen  Op.  , 
Operationen  an  periphtMon 
Organen,  Einfluss  auf  diel 
Nervencentren  2fi. 
Opera  lio n sich  re ,  allge- 
meine     ff.  I 

—  Atlas  und  Grundriss  von  ' 
Zuckerkandl  QiL 

—  chirurgische,  V.  Zuckerkandl 
6. 

Operationstisch  für  Lapa- 
rotomien .'»fi7. 

—  nach  Coen  24- 
Orbita,  Angiom,  kavernöses 

der»,  m 

—  Derinuidcysten  322. 


Orbita,  Echinococcus  377. 

—  Endotheliom  STL 

—  Incisurasupraorbitalis,  Ana- 
tomie .S81. 

—  Kankroid  beim  Pferde 

—  Krönlein'si-heOperatioiiIML 

—  Verletzungen, Kn8uistikä2iL 
Orbitalphlegmone,  Ka- 
suistik 380. 

—  Schläfeuabacess  nach  379. 
Orchitis,   akute,  Inciaion 

10.^^8 

Orthoform  lüiL 
Orthopäd  je.  Allgemeines 25. 
Os   trigonum  Bardeleben 

Mm. 

Ossifikationsprozess, 

chondraler  305. 
Osteoarthropathie  309. 

—  bei  Svphilis  hereditär,  tarda 
323.  * 

Osteoklase,  Instrumente 

zur  300. 
Osteomalacie,  Behdlg.  mit 

Schwitzbädern  3(19. 

—  mitGe^chwulstbildungäOS. 

—  Verschiedenes  308. 
Osteomyelitis,  akute,  bei 

Neugeborenen  3iM. 
—  Blutuntpfsiuhung  30^1 

—  —  der  Röhrt'nktiucheu,  Ge- 
lenkaffektionen bei  ^0- 

 der  Wirbelsäule  1190. 

1191 

—  —  Drainage  des  Knochen- 
mark s  o-LL 

—  —  Karbolsäureinjektionen 
305. 

—  —  Enochenberd,  intraarti- 
kuläror  'ALL 

 Mt'ta^tasen,  multiple  304. 

—  —  Operationmethoden  311. 

—  —  typhoHa  508. 

—  chronische,  Kasuistik  304. 

—  gummöse  beider  Tibion  1148, : 
1149.  11.50.  ' 

—  poftttyphöse  302.  3113. 
Osteoplastik,  Ablösungen, 

subperiostale  309. 

—  Ri'^'cneration  des  Knochen- 
marks :iIO. 

Oateopsathyrosis  idio- 
pathica  '.^78. 

—  Kasuistik  .301. 
Ostitis  defunnaus  heredo- 

syphilitica  302. 

—  ^iixtaepiphysaria  304» 
Otitis  siehe  auch  Mittelobr- 

eiterung. 

—  DifTcri'iitialdiagnose  mit 
.Meuiugiti»  Htil. 

— d^™*'^*'' 

Ovarialcyete,  Py  onephrose 

vortäuschend  932. 
0 xalurie,  Kontraindikation 

gegen  operat.  Eingriffe  ]£. 
Ozaena,  Behandlung  äSfi. 

—  Erreger  Sß. 


F. 

Panaritium,  Eintiusa  der 

Gewebrule  104->. 

—  tuberkulöses  mit  Metastase 
in  einem  Ellbogenganglion 
104.5 

Pancreatilis,  akute, Thera- 
pie äüL 

—  haemorrhagica  acuta,  Aetio- 
logie  mL 

—  haemorrhagica  acuta,  Ka- 
suistik 903,  9M. 

—  tuberkulöse,  experimentelle 

aoü. 

Pankreas,  Derraoidcyste 

91.5. 

—  Eigenschaften  antitoxische 

m 

—  Erkrankungen  desselben 
bei  Gallensteinen  906. 

—  Exstirpation  91.5. 
  ausgedehnte  910. 

—  —  theilw^ise  ML 

—  Fettuekrose  ÜÜIi  ff. 

—  Fettnekrosen,  Benda'sche 
Reaktion  SS^ 

—  Lani;erhana*ache  Zellen  im 
900. 

—  Schussverletznng 

—  Stichverletzung,  Naht  902. 

—  Transplantation,  experim. 
9QL 

— abscess  908. 
— apoplexie  im  Klimakter- 
ium 302. 
 Kasuistik  8QS. 

—  carcinom  QIA  ff. 
 Kasuistik  iOo,  91fi. 

—  —  .Symptome  llLä. 
—Cysten  SOa  ff 

 hämorrhagische  910i&M. 

 Kasuistik  9011  'JU, 

 nacli  Trauma  'JlO^  ULL 

—  —  l'tTforation  iu  den  Darm 
910,  \iLL 

—  —  Uotersuchang  pathol.- 
anat.  und  (jenese  derselben 
909. 

 Therapie  91fi.  ai3. 

—  —  Zusammensetzung  ehem. 
des  Inhalts 

— erkraakuQgen^  Sym- 

Ktome  äOtL 
ämorrhagie  903  ff. 

—  —  Beziehung  zo  Fettnekro- 
sen dOL 

—  nekrose,  Aetiolog.  904, Süß. 

—  —  Elnklummung  von  Stei- 
nen in  der  Pap.  Vateri  904. 
906. 

—  —  septische  Prozesse  bei 
2ÜS. 

 traumatische  907. 

— stei  ne  91fi. 

Paraffininjektionen  22. 
Paraffinprothesen,  sub- 
cutane 2^ 
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aralyse,  progressive,  Zu- 
sammenliang  mit  symmetr. 
Lipomen  197. 

aralysie  spinalis  infantum, 
Behandlung  22fi. 
aranephritis,  Aetiologie 

977 

a  r  a  p  1  e  g  i  c ,  spondy litisebe, 
Differentialdiagnoae  111^9. 
a  roll 8.  Carcinom  ä32. 

-  —  boidor  Drflsen  4S:l 

-  Miäch^eschwUlste  432. 

-  Tuberkulose 

-  Tumoren,  Allgemeines 

-  nach  Buuchoperntioncn430, 
7.'->S. 

-  ZusBirmioiiliari'j;  mit  citrigen 
Ab'lomiiiiil»ii  kidi)kungen430. 
atolia,  Exstirpation  wegen 
primärer  Ostiiis  1172. 

-  Fraktureu  1085.  1086. 

-  —  Bi-haudlung  10^6.  mSL 

-  Loslöäung  der  verwachsenen 
1172 

-  Luxalion,  kongenitale  1070 

-  —  habituelle  lOTli  lüM. 

-  —  nach  oben  10S3. 

-  —  Opfiatiua  nacb  Barden- 
heuer 110?^ 

 seltene  IML 

-  —  und  Torsion  nach  aussen 
lOSS 

ellagra,  Behandlung  mit 
rohem  Fleisch  ML 

-  IfiL 

enis,  Dop|>elbildung  1026. 
Ersatz,    plastischer  der 

Haut  ma. 

Fraktur  1024 
Gangrän  1027. 

-  Lymphangiektasie  am  2^ 
Sarkom,  primäres  1027. 

-  Verhärtungen  des  Corpus 
cavernosa  IQ2&^ 

er f o r a tions p e r  tonitis 
bei  Typhus  5B7. 

-  Heilung,  Kasuistik  ü8üL 
Todesursache  ^H^. 

-  Zeitpunkt  des  chirurgischen 
Eingriffs  ^ 

c  r  i  c  a  r  d  ,  Paracentese  S."»!. 
ericarditis,  eiterige  bei 
Kindern  551.  5ä2. 
•  —  Diagnose  ö.M. 
■   -  nach  Appendicitia,  Ope- 
ration 5,M. 

eri cholecystit is  adhae- 
eiva  SIL  I 
erinephritischer  Ab-, 
acesB  977.  | 
eritonealtamponado 
nacb  Mikulicz  bi-i  Kothab- 
scess  baK 

erituneum,  Cysten  f»9fi. 

-  Echinokokken  multiple  ülM. 

-  Tninsplautationsvorsuche 

-  Tumoren  596.  ' 
eritonisation  569.  ! 


Peritonitis  s.  auch  unter 

Appciulicitis. 

—  Durchwanderungsp.  584. 

—  durch  Pneumokoklcen  58'<. 

—  nach  Chol«"cystiti8  871. 

—  nach  fieberhaften  Husten- 
nnfällen  584. 

—  akute  nach  Kontusion  ^fi. 

—  —  Gonokokkcnp.  535. 

—  —  ohne  Mikroorganismen 

—  allgemeine,  Behundl  576. 

—  eiterige,  allgemeine,  Ans- 
witscbung  der  Bauchhöhle 

565. 

—  —  -   Behandlung  565. 

—  —  Behandlung  nach  Gluck 

—  —  Drainage  und  .Aspiration 

—  —  Drainage  natürliche  586. 

—  idiopathische  5^9. 

— pseudomyxomatosa^tifi. 

—  tuberkulöse  bSÜ  ff. 

—  —  Appendicitis  vorläu- 
sehend  <61. 

—  —  Bauthsclinitt,  vaginaler 
und  nbdümiiiulcr  5!*ii. 

—  ~-  Behnndlung externe 

—  —  —  mit  Jodinjektionen 
594 

•—  —  —  nach  L«»CBnli  593. 

—  —  Infektions  weg  "'92.  .'/j:}. 

 Kasuistik  SäL  JiÜi 

 Laparotomie,  Ursache 

der  Heilwirkung  590,  SSL 

—  —  Monographie  522. 

—  —  Verlauf  ohne  Laparo- 
tomie üM. 

Perityphlitis  Appendi- 
citis. 

P c r i  ty  p  h  I it  i  sch e  Exsu- 
date, Topujjraphie  742. 

P erlaucht  und  Tuberkulose 
125.  LiL 

Peroneuslähmung  nach 
Beckenbochlagerung  1 1 2x. 

Pcroneussebnen.Luxal  ion 
1098. 

Pes  calcaneus  paralyticus, 
Sehnentransplantalion  22L 

-  vulgus ,  behaudlunK  lHIß. 

-  --    Beb.   mit  Muskelver- 
kürzung  10' 6 

—  —  Entstehung  1077. 

—  Herstellung  von  Ab- 
drücken 107» 

-  —  corigenitus  Aetiologie 
107fl. 

—  varus,   Behandlung  1074. 

107.'^. 

Pflasterbinde  lÜH 
Pfortader,  Deviation,  chir. 
des  Blutes  849,  QhL 
Unterbindung  850. 
Pharynx  ilA  ff. 

—  .\natomie  dess.  ß. 

~  Erkrankungen  dess.  fi. 

—  Fremdkörper  477. 


Pharynx,  GefiManomalien 
115.' 

—  Mykose  ilfi. 

—  Narbenretraktion  477 

—  Phlegmone,  foudroyante 
476 

—  Tumoren,  gutartige  419. 

—  Vemaehsunzen  des  unt. 
Abschnitt;«  477. 

P  h  e  1  p  » '  sches  Verfahren  101. 
Phiniosenoperation  Kon- 

traindikation  1<>27. 
Phlebitis,  im  Aiischlu<:8  ao 

Perityphlitis  112£  lUh. 
Phlegmasia    alba  dolens, 

Behandlung  1124. 
Phlegmone  Amputation  bei 

—  chron.  progrediente  durch 
d.  Diplococcna  pneumoniae 
hervorgerufeu  403 

—  —  Behanfllunc  iiü. 
Phosphor.  EiotluäS  auf  den 

Knochen  2M. 

—  Vergiftung,  GaoerAn  bei  kiL 
P  i  r  0  g  0  ff 'sehe  Dp.  Modifikat. 

PI  an  tarap  0  n  en  rose,  Re- 
traktion ders.  1 131- 
Plasmodium  MalHriae  IS. 
Plastik  mit  Unterhautzell- 

gewcbslappen  20^. 
Plastische  C'türurgie,  lie- 
mtrkuiiL'en  24. 

—  Operationen,  gethierschter 
Hautlappen  Tür  IL 

Plattfuss  8.  Pea  valgtu. 
Pleura,  Absorptionsvormög. 

—  Empyem,  Behandlung  mit 
DauerkauQle  5V6 

 Behandlung  veralteter 

526.  527.  ü3Q. 

—  ~  Kasuistik  L 


—  —    Nachbehaitillung  mit 
Aspirntionsmetbode  h2IiM. 

—  —  Tfaoiacutomia  duplex 

—  Entzündung  ussifizirende 

—  Erkrankungen  521  ff- 

—  Eröffnung.  brHte  522. 

—  Uydropneuinothorax ,  Dia- 
gnose mit  X-Strahlen  525 

—  Inftktionswe^e  ^23- 

—  Tumoren,  maligne,Diagnose 
528 

— ergUsse  bei  Herzkrank.  521. 
Pleuritis  bei  Skorhat 

—  Beziehungen  zuOfhuph<igus 
Diverükeln  bSä. 

—  nach  Appendicitis  ö87. 

—  Phonatiunserscheinnngen 
526. 

Plexus  sacro-lumbali.s,  Stich- 

Verletzung!  I2:i6. 
P  n  e  u  ni  o  k  0  k  k  e  u -'Arthritis 

Kasuistik  317,'.^18 
 prim&re  llfia. 


^ 
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Pneumokokken  -  Arthritts, 
Statistik  HIL  aiü 

—  Peritonitis«  r>S4. 
Pneumonie  nach  Liiparoto- 

iiue  546. 
Pnoumothorux  52ä,  .V24. 

—  (hronisch«»r 

—  künstlicher  nach  Murphey 

—  tuberkulöser,  operative  Be- 
handlung !i22.. 

Polymastie  .'il-t 
Polyneuritis  acuta  infec- 

tiosa  271. 
Polyposis  coli  ßiüL 
P  o  1 1  sehe    Krankheit ,  Kin- 

ibeiluDg  llt)7. 

—  —  Heilung  fistulöser  Fälle 

im. 

Pott '«eher  Buckel   s.  auch 

Spondylitis  tuberculosa. 
 ApparatbehandlunK  1202. 

 Knickung  der  Aorta 

—  —  Kedrt's-semcut,  forcirtes 

im 

Präparate  Herstellung  nach 
Hughhalt  2^ 

Präputium,  Tumoren  1027. 

Probelaparotomie,  Warn- 
ung vor  2L 

ProcesHus  maatoideus.  akute 
Entzündungen  äfifi. 

—  vermiformis  8.  auch  Appen- 
dix. 

—  —  Anatomie  normal,  und 
pathol.  76^ 

—  —  Carcinoro  doss.  767. 
 im  Brachsack  757.  807. 

—  —  luvagiiuilion  74^■ 

—  —  Lymphosiii  kom  dess.  7fifi 

—  —  strangulirter  in  einer 
Hernie  7.S7. 

Proctitis  haemorrbagiea 

7IK. 

P  r  o  j  c  k  t  i  1  e ,  gepaarte  12M.  ' 
Prostata,  Freiiegung,  Me-  I 
thodo  lÖSL  I 

—  Sekret  mucinOses  bei  infek- 
tiösen HodcntTkruiikuogen 

loan. 

—  Steinbildung 

—  Tuberkulose  nach  traumat. 
Absiess  10H9. 

—  carcinom  Entfernung  von 
der  blase  aus  10.^7. 

—  hypertrophie,  Behandl. 
1039.  IMI 

—  —  Bottini'sche  Operation 

1041.  im  : 

 Cystopexie  1040  ! 

 Knukleation  1040  i 

—  —  Instiumente,  neue  1041.  | 

—  -    Kauterisation  1042.  ' 
—   Prostatektomie  1042. 

104?.  ] 

—  —  Prostatomie,  perineale 
104>. 

Prostatis m  US  1022.  i 


'  Prostatitis,  akute  bei  Pro- 
stutahypertropliie  1039. 

—  chronit^cbe  Sekretunter- 
suchungen 1039. 

Proteuijinfektion  HL 
Prothesen  aus  Paraffin  22. 

 Vaselin  22. 

Pruritus  ani.  Kauterisation 
132. 

Pseudarthrosen  Behand- 
lung 257. 
Pse  ud  0  hydronephrose  trau- 
matische 9j'». 
i  — leukftmie  mit  intfirmittiren- 
i    dem  Fieber  und  (ilykuüurie 
'  2^ 

—  tulerkelbacillen  144. 
Psychose,  postoperative  73. 

Pulverexplosion,  Folgen 

Pyftmio,  Behandlung  mit 
Aderlags  und  Kochsalzin- 
fusion 2^2. 

—  von  vereiterter  bronchialer 
Lymphdrüse  ausgehend  9£L 

Pyelitis,  Dia^inose  222^ 

—  nach  Typbus  SfiD. 

Py  e  locy  8 ti  ti  s ,  Diagnose 
der  Mitbeteiligung  der  Niere 
932. 

Pyelonephritis,  acute  mit 
milinren  Absoessen,  chirurg. 
Behandlung  ä&L 

Pylorektomi  e, Indikationen 

608. 

—  unter  Kokainisation  des 
LumbaUackes  022. 

Pyloroplastik.  Resultate 
fi09 

—  statt  (iastroentcrostomio 

Ml. 

Pylorospasmus  fi41. 

—  und  Hyperchlorbydrie  bei 
Hysterie  fl.'>4 

Pylorus,  Myom  desselben 

—  Narbenstenosen  620. 
—re Sektion,  Kasuistik  609. 

P.74. 

 cirkulAre,  GeschichteöOo. 

—  —  nach  Kocher  ß2L 

—  -    Technik  rtl.'). 
—Stenose,  Behandl.,  Kasui- 
stik 61L 

 kongenitale  631 . 632. 6-38.  ! 

—  —  gutartige  632- 

—  —  —  Operationen  bei  641.  ■ 
ßl2.  I 

—  —  hypertrophische  632.  | 

—  —  nach  Verätzungen  6M.  \ 

—  —  narbige,  Operation,  Ka-  ' 
suistik  656.  fi.'ST.  | 

—  —  spastische  633. 

—  —  —  mit  MagensaftäuBs 
bei  Carcinom  6'>T>.  | 

—  tuberkulOne  664.  | 
— tumoron,  verschwindende 


I  Py ocy ancuainfcktion, 
iillgemeiue  SOi 
Pvonophrose  SM  fF. 

—  Kasuistik  932,  933i  ?34j 

m 

—  nach  Typhus  933. 

—  Spontanheilung  934. 

Py  o pne  u m  o  tb orax  sub- 
ph  rcnicus  52*2. 


1  Q- 

i  Quecksilbe r Äthylen- 
d  iam  in  104. 


R. 


Rachen.  Tuberkulose,  um- 
fangreiche 417. 

—  Vegetationen,  adenoide, 
Eintheilung  11^ 

 Entfernung  412. 

Rachenmandel,  EinHuss 
des  Kostenklimas  478. 

—  Hypertrophie,  Einfluss  des 
Kitäteiikliinas  418. 

-  Lymphosarkom  ders.  479. 

—  Vergrösserung,  Beziehung 
zur  Gesichtsbildung  47H. 

R  a  d  i  a  1  i  8 1  fl  h  m  I]  n  p.  doppel- 
seitige, recidivirendf  lüifi. 

Radius.  Sarkom  aus  e.  alten 
Frakturstelle  10-S9 

Rankenneurom  d.  Vagina 


I  R  a  n  u  1  a ,  Pathogenese  428. 
'  Raynaud'sche  Krankheit 

I  im. 

I  Rectocolitis  Z22. 
I  Rektum.    Durchbruch  ma- 
ligner Neubildungen  Z2ä. 

—  Exstirpalion  bei  der  Frau 

687. 

—  Freilegung  von  hinten  6ä£L 

—  Fremdkörper  in  dems.  fiOfi. 

—  Maiij;«:-!  des«,  bei  Neugeb. 
690- 

—  Narbenstenosc,  Bebandig. 
123. 

—  Plast.  Nachoporationen  nach 
Resektion  "ML 

—  Störungen,  kongenitale  790. 
791 

—  Strikturen,  kongenitale  ZL2. 

—  —  ringfTirmige  794 

—  Unterfiuchung  von  aussen 

Rektumcarcinom  auf  die 
Prostata  übergreifend,  Kx- 
stirpatiun  795. 

—  bei  Frauen  ISUl. 

—  Exstirpat.  abdomiuo  •  peri- 
neale 726. 

—  hocbsitzende,  Behandlung 
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Rektumcarcinom,  Ka- 
suistik 104,  m 

—  Methoden  7i")4. 

—  Operation,  abdoniinellolflfi. 

—  Operatiuusstatistiken  702. 

m 

Koktumprolaps,  Behand- 
lung I2L 

—  Radikalbtibdlg.,  neues  Verf. 
719. 

Rektumatenosen,  Uehnnd- 
lung  792.  m 

—  Bougirung,  retrograde  793» 

Reflexepilepsie  ääfL 
RenntbiersehuenfAden 

als  Nabtinaterial  iiii, 
Hespirationsapparat, 

Altersver&nderungen  S. 
Rutroporitoneaio  Cysten 

—  Tumoren  ßüL 
Rctropharyngealab- 

8  c  e  s  8  nach  Otitis  media  i"!^- 
~  tSehandlung  AlK 
Rhachitiä,  Aetiologie 

—  Uebandlg.  mit  Nebennieren- 
Substanz  »OL  3ÜiL 

—  Pathogenese  3QI- 

—  Pbospbortberapie  299,  SQL 

—  Prophylaxe  Slifi. 

—  Spontanheilung 

—  kongenitale  301. 
Rheumatische  Schwielen 

Rheumatismus,  tuberku- 
löser 139,  U<L 
Rhinophvma  394. 

—  Behandlung  3M- 
Rhinuplastik  aus  dem  Arm 

—  aus  der  Brustbaut  393. 

—  getbierschter  Hautlappen 
für  IL 

—  mit  Hirnlappen  222- 
Rhinosklerom  39". 
Riesenwuchs,  angeboren., 

partieller  1 142. 
Rinder  tuberkulöse  147 
Rippen,  Fraktur,  spontane 

^ütL 

—  Osteomyelitis,  typhöse  «')Q8. 
Röhrenknochen,  Heilung 

von  Frakturen  ders.  2Ifi. 
lange,    maligne  Tumoren 
deis.  12L 
Rüntgen.<}trahlen,  Be- 
bandig.  des  Carcinoms  mit 

—  zur  Frühdiagnose  d.  Tuber- 
kulose 139. 

—  zur  Lupusbehandig.  209,2111 
Rotz,  enronischer  169. 

—  Fülle  m 

—  Verlauf,  klin.  IM. 
Rfickenmark.  Blutung, 

traupiat.  ini  Ai acbnoideal- 
raum  1  '2y>. 

—  Injektionen,  epidurale  1238. 


Rückenmark,  SehnenroSexe 
bei  Querschnitti'treunung 
1230. 

—  Scbussverletzungon  1232. 
 Kasuistik  1233.  l'^i^i 

—  Sticbverletziing,  Abtluss 
grosser    Mengen  Cerebro- 
spinalflQssigkfit  1  '234. 

 Kasuistik  1234,  123iL 

—  Tumoren,  Operationen  L22Ö. 

—  —  Segmentdiagnose  1219. 
li>-;>0 

Rücke  nniarksan  äst  besie 
bei  Herzfehler  57,  60.  filL 

—  Kontraindikation  ML 

—  bei  Operation  der  oberen 
Extn  mitat  älL  6(L 

—  Bier'scbe  Methode  bK. 

—  .Sicard'.*che  Methode  ßi. 

—  in  der  lieburtshülfe  63, 

—  Methoden  54,  65,  aß  ff. 
~  mit  Eukain 

—  mit  Tiopokükiiin  53,  fiS. 

—  Todesfttlle  Gt),  ÜL 
RUckenm.trkserkrank- 

uDgen,  traumatische,  un- 
kompliziite  1J29.  1230. 
Rückenmarks  Verletz- 
ungen, operative  Behand- 
lung 1222. 


S. 

S  a  er  u  m  ,  Absccss  u.  Trauma 
1191. 

Sak  ra Humor ou  1218. 

—  fchte,    kongenitale  1218, 

Sakrococcygcalgegend, 
konf^enitule  Tumoren  \9.\9 

Sam  e  n  b  1  Usch  e  n  .  Anato- 
mie, patbolog.  H'37. 

—  Exatirpation ,  Methoden 

im 

—  Freilegung,  Methoiic  1037. 

—  tubeikul.,  Kxstirpatiuu  IML 
S  a  m  e  n  8 1  r  a  ng,  Cysten  102'<. 

—  Echinococcus  1Ö33.  1034 

—  Fibronisnrkom  11131, 

—  Ilvdrocelc,  multilokulare 

mL 

—  Resektion  102.'>. 

—  Veränderungen  im  Hoden 
nach  LAsion  103.^ 

—  Zerreissung  1024. 

Sa  n  d  u  b  r  m  age n,  Behand- 
lung, operative  KCil . 

 Kasuistik  tJCO.  601.  662. 

663. 

—  kont!enitaIer  und  erworbe- 
ner ülilL  filiL 

Diagiiustik  0.j9. 

—  Entstehung  661 

—  mit  Pylorusstenose,  oporat. 
neb;>ndlLing-661. 

—  ..Kieseisymptom"  663. 

—  spastischer  (>fi'-'. 


Sarkom,  Beb.nndluns  mit 
Blastumycttenserum  183. 

l.'^H. 

—  Ent<>telinng.  traumat.  182. 

—  im  AnschlnsB  an  Lupus  401. 

—  f.'sciales.  mit  Knochenbild- 
ung 1  loO- 

—  Recidivo  IMx 
•Sattelnase,  Beseitigung 

393,  m 

Scapulu,  Exstirpat.  wegen 
Sarkom  lim 

Schädel.  Exostose,  tumor- 
artige H3.'>. 

—  Häinobtase,  präventive  335- 

—  Schuftsverletzungen  ü 

—  Kasuistik  33y,  MiL 

—  —  Werth  der  Röntgen- 
strahlen 340. 

Schädeldach,  Nekrose,  sy- 

philitifiche  3.3.'S. 
Schftdeldefekte, 

knöcherne,  Art  der  Heilung 

33.S. 

—  traumatische,  Behandlungs- 
arten 3.39. 

Schädelfrakturen,  Bi.- 

handlung 
Schädeldepressioa  b«i 

Neugeborenen 

—  Statistik  aiL 

—  komplizirte,  im  Kindes- 
alter 312. 

—  Hämatom  in  den  Opticus- 
scheiden  341. 

Schädelhirnverletzun- 
gen  mit  verschied.  Augen- 
symut.  34L  MSL  iill. 

Schädel  Verletzungen, 
Bebandlg.  d.  Dura  mater  bei 
der  Heilung  3/i'2 

Sehainfugenknorpel, 
Höblenbildung  im  KL 

Scharlach,  Uolenkaffekt. 
bei  aiü 

Schilddrüse  U^ß. 

—  Carrinom  460 

--  Cy.^tadencma.  papilläre 460. 

—  Geschwülste,  tibröse  461. 

—  Mcta;:»taso  von  Schilddrü- 
songewebe  4.'»9- 

—  Operationen  46.^. 

—  Paratbyreoidektomie  4 '>-'>. 
Schilddrüsenexstirpa- 

tiun,    Eintluss  auf  hrnk- 
turcn  29>i. 
-  Erscheinungen  45.">. 
Schilddrüaen-lmplantit- 
t  i  0  n ,  Vaskularisation  4.'>4. 
Schläfenbein,  Plattenepi- 
thelkrebs, piimiirer  3r>fi 
Seh  1  angenbiss,  Behandl^. 
j  106 

i  —  Blutveränderungen  Lßl. 

—  Caimcttc's  Serum  lü 
Schleicb'sches  Siede- 

gumisch  zur  Narkose  äü. 
Schlei  Iii  beutclbygrome, 
I    Injekt.  von  Jodtinktar  327. 
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Schulter,  Sarkom,  Opera- 
tionen Iüü2. 

Schulterblatt,  Uochatand. 
angeborener  1045.  122lL 

Scb  a  1  torgelen k.  Caries 
aicca.  R*»hektii>n  1 057. 

SchulterluxalioD,  Kom- 
plikation mit  Oberarrofrak- 
tnr  mh. 

—  pflralytiscbc ,  Arthrodese 
1057. 

~  Reposition  durch  Extension 

—  vrraltele  1Q55. 
Schussvcrlctzungen,  Be- 
handlung; 1212. 

—  mit  modernen  Geschossen 
1242. 

—  dutcb  kleinkalibrige  Ge- 
wehre 124  !,  Lili. 

— -  Wirkung,  explosive  1242 
Schusswunden  mit  Man- 
tcl^ieschosaen  und  gewöhn- 
licht-n  Bleikugeln  1241. 
Scolocoiditis  recrudescens, 
Ht-bandltui'r,'  221. 

—  tiirdata,  Hfliaiullung  228. 
Scoliosis  i<*cliiadica  1'21.'». 
SchweissdrQsenadenom 

nm  Nabel  lulu 

Scopolaroin,  Morphium- 
Narkose  ^ 

Sc rotum ,  Gangrän  nach  in- 
carcerirter  Skrotalbernie 

Sectio  alta  lOOö.  lOOB. 
Sehnen  d.  Finger,  traumat. 

Ruptur  1049. 
Sehnenneubildung  22& 
Sehnenplastik  Lü)2. 

—  Expeiimentcllea  222. 
Sehnenacheiden  Sarkome 

224. 

Sebnentransplaatatio- 
nen  22L 

—  bei  Del'urmitftten  a,  spinal. 
Kinderlähmung   222^  226i 

lüiL  im 

Scidenkatheter,  Sterilisa- 
tion *Jä2. 

Selbst  Verstümmelungen 
2L 

Senkungsabscesse,  The- 
rapie 1199- 

Septikämiu.  kryptogeneti- 
sche. Bchandig.  mit  Oleum 
terebinth.  Üü. 

Septikopyftmie.  kryptoge- 
netische Falle  äü. 

Serum gelatine  Ififi- 

8 e r um iberapi e  SL 

Sesambein,  Fraktur  eines 

S  h  o  c  k ,  Liek&mpfung  dess.  fiä. 

—  nach  Laparotomien  567. 

—  traumatischer  22. 

—  Verhütung  22. 
Sinus^frontalis,  Anoma- 
lien E4SL 


Sinus  frontalis,  Empyem 

m 

Siaustbrombose,  latent 
verlaufende  .'^R'» 
Operations  verfahren  von 
Viifal  afis. 

—  Purfuration  in  d.  Pharynx 
SM. 

—  Unterbindung  der  V.  jugn- 
lar.  m  364,  afia. 

Sinusvcrietzungen,  Be- 
handlung 345. 

Situs  in  versus  am  Leben- 
den 672. 

Sklerodermie,  diffuse  ^l.S. 
Skoliose  12Qi  ff. 

—  angeborene,  Entstehung 
121X. 

 Kasuistik  1213.  LiLL 

—  Apparate,  neue  1215. 

—  Schulthesa'sche  1207. 

—  Behandlung,  Aussichten 
1209. 

j  bei  Erwachsenen  1209. 

I  method.  1*^07 

I  —  bei  Syringomyelie  1214. 
I  —  BelR~tun-.r?itheorift  !206. 

—  Buckclnio^suni  1 21'». 

—  Früliifia-nose  120!). 

—  Frflbaviiiptome  12i)fi. 

—  (lipskörsett  12nR 

—  Heilgj-mnastik  1210,  1211. 

—  Massage  u.  Heilgymnastik 
120S. 

—  Mechanismus  12Q5. 

—  Skoliosognost  \2\fi. 

—  Therapie,  orthopAdiache 

VAU) 

—  hysterische  um,  1214. 
Skrofulöse,  Beziehung  zur 

Tuberkulose  131- 

S  peichcl  drtisen,  Erkrank- 

uniten  i22. 
~  Mischgeschwülste  432. 

—  fistcl,  Oppration  423 
-steine  429.  432. 
Sphinktereo,  patholog.  Zu- 
stände 679. 

Spina  bifida  1221-1226. 

—  —  Arbeiten,  eingehende 
1221.  1222. 

 Excisioo  1224. 

—  —  Formen,  anatom.  1228. 

—  —  Judikat,  zur  Operation 
122L 

 Kasuistik  .1223.  1224. 

122a. 

—  —  mit  Hydrocepbalas  1223. 
 Operationsmt'thode  1226. 

—  ~  Punktion  \9S^ 
 Ruptur,  Heilung  1224. 

—  —  Untersuchung  an  HUhn- 
cbenembryo  1222. 

—  —  occulta  dorsalis  1 22ri. 

—  —  —  mit  Trichosis  lum- 
balis  1228. 

Spi  II  a I  a  II  ii s  t  h e  sie  s.  RQ- 
ckeomarkaanääthesie. 


Splenektomien  wegen  Ma- 
laria 894.  tflfi. 
Splenomegalie,  primäre 

ösa 

Spondy  litis  cervicalia,  Kopf- 
afützftn  L2Ü2. 

—  deformaiis  1194. 

—  tuberculosa  1196  ff. 

—  —  siehe   auch  Pott'acher 
Buckel. 

 Bi-handiuiiK  HO«  1199. 

—  —  Jodofoiminjdkt.  II  QU. 

—  —  Laminektomien,  Ka- 
suistik 12£LL 

—  —  Pro^-nose  d.L&bmungen 
119g.  lüÜL 

—  —  Redre^aement ,  Calot- 
sches  12Q0- 

—  —  Röntgenaufnahme  12Ü3. 
 Sitz  1197. 

 Stützkorsett  1203- 

-  traumatica  (Kümmel)  1195. 
pondylosis  rhizomelica 
UM. 

pontanfraktur  bei  Syrin- 
gom) elie  277. 

piungKelen  k,Tuberkulose 

117(;-117S). 

taphylococcus  aureus, 


Agglutination  79. 
terilisation   der  Inatru- 
mt  iite  ÜÄ. 

—  des  Verbandmaterials  1J3. 
Stcraum,  Fraktur  dos  Manu- 

briums  507. 

—  Oateomvelitis,  akute,  nach 
Typhus  'im, 

Stirnhöhle,  Empyem,  kom- 
biniertes 436. 

—  Fremdkörper  434. 
Streptokokkonerkran- 

kung,  familiäre,  nach  In. 
fluenza  82. 
Struma.  Fieber  nach  Ezstir- 
pation  4ää. 

—  .fndoformätherinjekt.  459. 

—  Üperat.  Kirinbügol  409. 

—  Phospliottberapie  456. 
~  Reciaive  458. 

—  thyreoidisimns  457. 

—  mal  ign  a  4r>l. 

—  —  lietheiligung  d.  Oefftase 
4fi2. 

—  intrathoracica,  Dia- 
gnose 456. 

—  suprarenalis  maligna 

95S. 

Struroektomien ,  Folgen 
452. 

Strumitis  4fiQ. 
SobpbrenischerAbacess, 
Diagnose  8fi5. 

—  —  Ki  hinocnct  u»  887. 

—  —  Eiilwickeiung 
 Kasuiatik  ijM.  ^ 

~  —  nach  Appendicitis  75t. 
76^  8S2. 

—  —  niii'h  Dy.sentc-rie  ES4. 

—  —  nach  Ulcus  ventric.  Hft.i. 


1290 


Jahresbericht  für  Chirurgie.  III.  Theil. 


Robphrenischer  Abscess, 
Operatioa  von  vorn  884. 

—  —  'IVrosin  im  Sputum  8Hfi. 

—  —  Verfabri'n  von  EUberg 

HHß. 

Suspensorium   mit  Hett- 

pflflstcr  1102. 
Sympathicusresektion, 

abdominale,  Versuche  2Mj. 

—  bei  Epilepsie  'ifi.*». 

—  bei  Glaukom  2fi5,  ißH  314, 

—  beiT  rige  m  i  ti  us  n«  ura  1  g  i  e  266 . 

—  Folgen  m 

—  dorsale  üiiS. 
Synovialmembran,  hi&to- 

logiscbeünter8U(hungen313. 
Syphilis  cutanea  vege- 
tans 1  't9. 

—  Kinfluss  auf  Tuberkulose 
134 

Sy  ringomy  elie.  Blasen- 
st^krungen  988. 

—  Skoliose  ISH 

—  troph.  Störung  an  den  Fuss- 
koochen  li^ 


T. 


T 

T 
T 


abes,  ResL'ktion,  bilaterale 
des  Sympathie,  sncral. 
a  tische  Erkraukung  des 
Hüftgelenka  1 1  üii. 
a  I  m  a'scbo  Operation  ff. 

-  —  Gegner  derselben  S^B. 

-  —  Modifikation  nach  I'oggi 

-  —  —  nach  Schiassi  849. 

-  —  Versuche  an  Hunden 

81fL 

aloiiavikulargeleuk, 
Luxation  im  Iflflil 
alus.  Frakturen  109g 
■  Luxation,  Entstehung  1092. 

-  —  und  Fraktur  109'/? 
amponade  mit  Agar  22. 
annoform  981. 

anno  pin  981. 
axis,  forcirte  801. 
eleangiektasien,  genera- 
lisierte bei  Nephritis  '24.^. 
enotomie,  IJntfirsuch- 
ungen  nach  derselben  *^^.'» 
e  t  a  u  i  e  als  Folge  von  Strum- 
ektomic  4,^7. 
etanus  1Ü2  ff. 

—  Behandlung  mit  Pilokarpin 

—  Genese  der  Krämpfe  lÜE. 

—  Neonatorum  117- 

—  piieipt-raler  1 1ii. 

—  r*'L-idi  virciider  1 12. 

—  SeruiiUlittrapie  112.  ff- 

—  Verbreitung    der  Keime 
lfl8. 

 des  Toxins  109.  Ufl. 

—  Therapie  L13  ff. 

— bacillcD,  Agglutination  108. 


Thoracocentese,  akutes 
Lungenödem  nach  derselben 

Thorax,  Kontusionen,  cxp. 
Untersuchung  507. 

—  DefiiriiiitätfMi  :.09. 

—  Interkostalneuralgie  nach 
Rippenfraktur  Mi". 

—  Sarkom.  Kasuistik  12.^0. 
-  Verletzungen  506.  ■'>07. 

—  —  fcchwert',  Heilung;  528. 

—  Wunden  perforiruude  506. 

—  Zertrümmerung  schwere, 
Heilung  bM. 

Tbränendrüse,  Ecbino- 
cocni^cyste  in  den  378. 

—  ExsttipHtion  HSO. 

—  Tumoren  37S, 
Thymus,  Asthma  thymicun 

4K9. 
~tod  469. 

Tibia,  Epiphysenlösung  lom 

—  Luxation,  kongenitale,  nach 
vorn  1071. 

—  Knochencysten  1146.  1147. 

ms. 

—  Osteomyelilisherde.  mul- 
tiple, gummöse  1148,  1149. 
lir.O 

—  Osteosarkom  1148.  1151 

—  Apophyse,  Kutzflndung 
wfthrend  des  Wacliaihums 
1148. 

Tonsillen  s.  Mandeln. 

—  maligne  Tumoren,  Opera- 
tion 1038. 

Tonsillotomie,  Exanthem 
nach  414. 

Topographische  Anato- 
mie. Atlas  von  Zucker- 
kandl  S. 

TorticoUis,  Behandlung 
unblutige  471. 

—  muscularis  470. 

—  rheumatica  470. 

—  spasticn,  chirurgische  Be- 
handlung 467. 

Trachea,  Fremdkürticr 
 Enfft'munK  vom  ninteren 

Mediastinum  aus  .'»fil 
T  r  a  c  h  p  o  t  o  m  i  e   bei  Kehl- 

kopfdipbtherio  496. 

—  intrathorakale  501. 
Transfusion  von  Thierblnt 

232. 

Transplantationen,  Me- 
thode 205. 

Trauma.  Entstellung  von 
Tumoren,  Tuberkeln  etc. 
nach  Ifi2. 

Trepanation,  Einwachsen 
von  Knochenscheiben,  Ver- 
suche 332. 

—  Fälle  versrhiedene  SSS  ff. 
~    FUhrungsbogen    fQr  die 

Gigli'sche  Hage 

—  Instrumente  HHl-*.. 
Trichtorbrust,  Behandlung 

509. 


rigeminusnonraleic. 
Beiiaudiung  chirurgischc*262, 
267.  4Ü1 

-  Exstirpation  des  Ganglion 

Gassen  352. 

■  Nervenif  st'ktionen  1242 

■  Sympatliimsresektion 
resektioueti  intrakranielU 
nach  Krause  2ii2.  263.  2M. 
ripper  s.  Gonorrhoe 
röptcheniufektion  bei 
Chirurg.  Kingriffen  liL 
rommelfellperfora- 

l  ion,  zapfenförmige  Wache- 
nmgen  ■'?M6. 
ubenhernie  817.  83 
uberkelbacillen  Abtodt- 
ung  in  Spei.sefetten  144. 

-  Agglutination  mit  Pleura- 
ergüssen 138. 

'  im  Urin  ohne  IJrogenital- 
tub.  L13. 

in  der  Butter  lifi. 

-  in  Fäden  im  Urin  1.^9- 

-  Virulenz  der  Menschen  n. 
Kinder  T.  B.  IM. 

Wirkung,  Paihol-histolog. 
144. 

uberkelbacillua,  Ein- 
fluss  der  Kohle  auf  d.  1-M 
u berk u I i d e  L5L 
uberkulin  bei  Syphilis  Lil. 

■  Werth,  diagnostischer  and 
theraneut.  IM  ff,  l.VV 

-  zur  Diagnostik  der  Kinder- 
tub.  13L  1^ 

■  zu  therapeut.  Zwecken  59S. 
uberkulocid  in  1^ 
uberkulose  LLä  ff. 

■  Anatomie,  Histolog.-pathoL 
144. 

■  Behandlung,  Allgemeines 

148. 

■  —  mit  Harnstoff  154. 

'  Bekämpfung  ders.  141^ 

■  Beziehungen  zur  Harnatoff- 
bildung  1.^4 

■  chirurt;i.'9ihe  141. 

—  Beliaudluag  in  Heil- 
stätten 1^ 

—  —  Bfhandlnng  mit  Jod- 
und  Guajakc>liiij>'ktion  149. 

Konj^K-s'^  in  London  12^ 
Disposition  l.'^l- 
Einfluss  des  Alkohols  IM. 
 Syphilis  ist 

■  —    von    Genuas  rohen 
FlelsL'hf'S  auf  IM 

•  Erblichkeit  122^  122. 

Hetolbehandlung  151. 
153  ff.  32L 

Igazolbrhandlung  152. 

Idt'iititiit  der  Rinder- 
Meuschentub.  lü  ff. 

im  Kindesalter,  Statistik 
132. 

1  ,  pftul).  IM. 

Infektion  im  Kindesalter 
132. 


15-2, 


und 
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Tuber  kolose,  Infektion  von  ' 
den  Tonsillen  aus  126,  12L 

—  Lokalisation,  multiple  ]A2^ 

—  Sera,  versch.  1 55. 

—  trauuifitischu  134. 

—  Ueberiropfung  auf  Tiere 

—  Verbreitung  der  Bacillen 
142. 

—  Vererbung,  direkte  122j  IM. 
Tumoren,  Knsuistik  lüä  ff. 

—  Verschwinden,  Bpontunes 

—  maligne,  Aefiolngie  17fl. 

—  —  Behandlung  mit  Arsenik 
186.  ISL 

—  —  —  mit  beiesem  Wasser 
nach  der  Operation  186.  | 

—  —  Formen  der  Knochen- 1 
resor^'tioD  194.  ' 

 (^lykogorl  in  2Ü2.  i 

—  —  Inff  ktiusitüt  181. 

—  —  multiple,  primäre  IQfl 

—  Gewebe,  elast  in  200. 
Typhlitis  stercor«lia  718. 
Ty  ph  u  B  abdürninnlis,  Behand- 
lung, Chirurg,  712. 

—  —  Darmperfotationen,  Be- 
handlung IMi  Hih 

 Kasuistik  7IL  112. 

 Zunahme  der  Leu- 

kocyten  710. 
Ty  rosin  im  Sputum 


IT. 

Ulcus  cruris,  Cirknmcision 
1124. 

—  —  BebanJl.  mit  Bukterien- 
prot<!idea  1 1  Hi- 

—  —  —  —  Kauipher  1 11 'i. 

—  —  _  —  Transplantation 

 nach  Schleich  1115. 

—  d  u  0  d  e  n  i ,  Kasuistik  7x7. 

—  —  Perforation.  Operation, 
Knsuistik  71£  11^ 

 perforirtes ,  Kasuistik 

648. 

—  pcpticum  jejuni  n,  Gastro- 
enterustomie  n.i4 

—  rodens  191- 

—  —  Behandlunx  mit  Rönt- 
genstrahlen 21£> 

—  -    —  nach  Finsen  '^iL 
 Kasuistik  19L 

—  ventriculi  siebe  Magen- 
geschwür. 

—  —  Antagonismus  zu  Tuber- 
kulose 1-V4- 

—  —  Anwendung  der  Magen- 
sonde bei  611. 

 Carcinom  nach  180. 

Ulns.  Kaokroid  U)h9 
Umbiliknlternion  820 bis 
823.  fi.  auch  Hernia  umbili- 
calis. 


Unfall,  Erkrankung  des Ner- 
vensydtemä  nach  1241L 

—  brßche  802.  ^'4.  ^00.  811. 

—  Chirurgie  124fi  ff. 

—  Verletzungen,  Befaandl. 
1247. 

—  —  Nachbehandlung  1242. 
Unguis    incarnatus.  Ope- 

rationsweith  1 100. 

Unna  'sehe  Pliismazellen  12. 

Unterhautzellgewebs- 
iappen  bei  versch.  Ope- 
rationen IL 

Unterkiefer,  Ankylose. 
Operationsverfahrun  •I4Q. 

Unterkiefer,  Epitheliom 
44Q. 

—  Frakturen,  Verband  442. 

—  Fraktur,  schwere  440 

—  Kystom,  Cintraies  431L 

—  Luxation,  ireponible,  Be- 
handlung 442 

—  Metnllprolhese   nach  Re- 
sektion 442. 

—  Nekrose,  aungedehnt«  nach 
akufer  OsteiHs  44'2. 

—  Prolheaeu  44S. 

—  Osteomyelitis  440 
 Kasuistik  443,  444. 

—  Sarkom  447. 

— resektioD,  Prothe.son  48ä. 
U  n  t  e  r  1  i  p  p  e,  Carcin. .  Ly  mpb- 
drQsenexstirpation  404. 

—  Fibrosarkora  406. 

—  Fiatein,  blinde,  ders.  4flQ. 

—  Kaokroid  401 
Unterschenkel,  Fraktur, 

Behandlung  108^.  ^(^n 

—  Fraktur,  6 fache  lOffl. 

—  Kompressionsfrakttir  1089. 

—  Ost  IM  (Sin  k  nm  1 1 T)  1 . 

—  Vf^iknöcherung  der  Fascie 
11 H4. 

—  amputation  ohne  Osteo- 
plastik im 

—  gesch  w  Ur  8.  Ulcuä  cruris. 

—  knocben,  Resektion  we- 
gen Sarkom  1114. 

Urach  US,  Patbolog.  Reste 
.%74. 

—  fisteln  524. 
Uranoplastik,  Technik  410, 

4IL 

U  reter,  AbgQsäe,cylindriscbe 

977. 

—  Ana«tomo«ienbi!ilun)i  90)7. 

—  Komprcäbion  durch  Uterus- 
carcinom  &34. 

—  Cysten  desselben  967. 

—  Emnflhung  ins  Rektum  966. 
S68.  m 

—  Exstirpatioa  970. 

—  licfassversorgung  Q2Ü. 

—  Geschwulst,  papillomatöse 
967. 

—  Implantation  in  den  Darm 
970.  212. 

—  —  in  dio  lilase  971. 

—  Lage  am  Lebenden  ^^22^ 


Ureter,  Physiologie  ä23. 

—  Radiographie  9^,  ÜIÜ. 

—  Topographie  d.  weibl.  971. 

—  üb«nv.ühlii;pr 

—  Unterbindung,  Exstirpation 
969.  912 

—  Vernähung,  direkte  968. 

—  e  n  k  a  t  h  er  ism  u  s  927,963, 
967,  968.  9707151 

Uretero  -  enteroplastik 
968. 

Urethra,  Carcinom  1022. 

—  Fremdkörper,  Entfernung 

—  Implantation  LRektam 990. 

—  Kalkiukrustation  nach  In- 
jektionen v.Kalkwasaer  1022. 

—  Kankroid  d.  Bulbus  u.  d, 

pars?  ntida  1 02 1 . 

—  Kesorptionsvermögen  der 
Schh'iniliaut  1013. 

—  Sttikturvn,  Behandlung  mit 
Elektrolyse  1013,  IQiL 

—  —  —  mittelst  Hautplastik 
1090 

 nach  Koenig  1018. 

—  —  BebaodluoKsmethoden, 
verschiedene  1016.  1017. 

 Statistik  1019 

—  —  bei  der  Frau  lüll 
 Exfttirpation  1013,  IQgQ. 

—  —  spAt  auftretende  a. 
Trauma  1020. 

--  Verlotinngen  1016. 
 Beb.iuJlung  1Q17. 

—  Zerrpissunj:,  traumat,  Be- 
handlung lilÜL 

-  Zufluchtsstätten  der  Mikro- 
bien  1014. 
Urethritis  petrificana 
1£|22. 

U  rethros  pasm  US  1023. 
Uretfarutomia  externa, 
Auffinden  der  Urethra  102£L 

—  interna  1020. 
Urethrotomie  1005. 
Urin,  Giftigkeit  222. 

—  Ijeitfäbigkeit,  elektrische 
und  Nierenfunktion  945. 

UriQämie  bei  latenten  Strik- 
turen  d.  Urethra  IÜ2Ü. 

Urogenitalsvistem,  Miss- 
bildungen 918,  'J19,  üiÜL 

l 


-  tuberkulöse,  experi- 
mentelle 2S3. 
ro tropin,  Wirkung 


980, 


Uvula,  maligner  Tumor  420. 


V. 

Vademecum  f.  Operationen 
fiü. 

Vagina ,  Rankenneurom derä. 
212. 

Varicen,  Entstehung  24^. 

—  Excision  d.  V.  saphena  1123. 

—  Operation  n.  Legnani  247. 
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VAricen.    Operation  nach 

Moreschi  246.  2i2. 
 Modif.  1124. 

—  Operationsmethoden ,  ver- 
schiedeno  '^48, 

—  Trendelenlurg'sche  Opera- 
tion 112L  1123. 

—  Ursachen  lüL 

—  thrombosirt«,  chirurg.  Be- 
handlung 112-^. 

V aricoce le  IQMj. 

—  Operat.  iL  Parona 

Vas  defercns,  Anastomose 
m.  d.  durchschnittenen  Harn- 
leiter lüii2. 

—  Eommnnikation  mit  dem 
Coi'pns  Hiuhmori  1031. 

Vater'ache  Papille,  primär. 
Carc.  der».  700,  Ififi. 

Vena  cava  in  f.,  Unterbind- 
ung 8^ 

—  Verletzung  23S. 

V  ena  fem  oralis,  Verletz. 
LLLL 

Vena  iiiaca  ext.,  Stich- 

Verletzung  12S- 

 int.,  Stichverletzg.  2}& 

Vena  jugul.  int.,  lieilver- 

letzuDg  22L 

 Stichverletzg  222. 

Venamesenterica  sup., 

Unterbindung  ders.  C95. 
Venn  poplitca,  Stark  dila- 

tirt«  1124. 
Vena  subclavia ,  Stichver- 

letznng  2SL 
Venen,      Entstehung  der 

Thromben  24fi. 

—  Entzündung ,  akute  und 
chronische  24^ 

—  Naht,  laterale  u.  cirkul.  23L 
Venennabt,  seitl.,  Grad  d. 

Verengerung  bei 
Venenplastik  22SL 

V  enenunterbi  n  du  ng.  seit- 
liche, Keparationsprozess  bei 

m. 

Verband  lehre  vanEden'sT. 
Verbandstechnik  v.  Hof- 
meister L 
Verbrennungen  1745  IT. 

—  Behandlang  17.S 

—  —  mit  reiner  Karbolsäure 

—  Theorien  134.  115. 

—  III.  Grades,  Intoxikation 
durch  Albunioseu  bei  175. 

Verbrühungen,  Patho- 
genese d.  Darmgeschwtlre 
bei  lifi. 

—  Todesursache  17r>. 
Verrenkungen,  willkür- 
liche 2aL  • ' 

Vi  o form  IM. 
Voivulus  779,  ISL 

—  coeci  179. 


Voivulus  d,  Culon  ileopelvi- 
cum  iBU 

—  flexuiae  hismoid.  77^,  780 

—  in  koncenitaler  Henne  815. 

—  Kasuistik  780.  786,  7KL 
Vorderarm,  traumat.  Kon- 
traktur d.  Kcugcschnen  1 050. 

W. 

Wanderleber  844,  MIL 

—  milz  89-'). 

—  nicrc  226  ff. 
 Aetiologie  S2ä. 

—  —  Bandagen  927. 
 Behandlung 

—  —  bei  Hysterischen  und 
Neurasthenikern  äliü. 

 bei  Kindern  927^  222» 

 Formen  9'>7 

 Ka.*uislik  021 

—  -    KorHett^ioliitmilun!;  OHl. 

—  —  MasiaiiC'bchandluut^yi'J. 
 mitMagendarmbeschwer- 

den  m 

—  —  Störung  der  Leberfunk- 
tion 928, 

 Thcranie  929,  930,  SSL 

—  —  und  enronische  Appen* 
diciti^  929. 

 u.Gallenbltt8enkolik.a2a. 

Wange,  Etliinococcus, Opera- 
tion nacli  Delbet  40H. 

Wangenplastik,  Doppel- 
lappenbildung 404 

—  mit  Lappen  aus  der  anderen 
Wange  4Ü4. 

Wangenscli  leim  haut, 
Talgdrüsen  derselben  427. 

Warzenfortsatz,  Abscess, 
sich  in  den  GehOrgang  ent- 
leerend [üLS. 

—  Affektiont>n  desselben,  Ka- 
8ui-»tik  387.  38^.  m  390. 

—  Eröffnung  mit  Schleich- 
scher  Aniisthosie  38?<. 

—  Eitcnmg  bei  Diabetes  389. 
 bei  Gicht  äÖi 

—  —  Diagnose  der  Bethoilig- 
ung  des  Sinus  3S9. 

—  Reinfektion  303. 

—  Technik  der  Operation 

—  Zellen  versprengte  des- 
selben 3äa. 

Wasserstoffsuperoxyd 
104. 

Wirbel,  Fraktur,  Behand- 
lung 1181. 

 und  Folgen  11  «2. 

 Kasuistik  1181. 

—  —  Laminektomie  1 182. 

—  Sarkome,  Operation  1218. 
— k  anal,  Angiolijtoin  ilÜL 

—  luxationen  1 1 89. 

— Säule,  Devintioncn,  Unter- 
suchung 1207 


Wirbelsäule,  Diastaae  n. 
Stuiz  mL 

—  —  Entzündung  chronisch- 
ankylosirende  1192-1196. 

—  Frakturen ,  Verhalten 
desKücktMimark.'i  l'J.U ,  1 '2 :■>•-' 

—  —  Ilaltung9ani>ni.ilii-  1 

—  —  Inklusionen  fotalf  1 2 1 S. 
 Myelom  1220. 

—  Osteomvelitis  akute.  Ka- 
suistik ri90.  1191. 

~  Röntgenbilder  1189. 

—  —  Kundzellensarkom. 
Operat.  1221. 

—  —  SchusBverletzungep  1186. 
11R^<. 

—  —  skoliotiacbe  eines  jung. 
Schweines  1216. 

—  Steifigkeit  chron. ,  Be- 
ziehung zum  Trduma  1193. 
 Tumoren  1212  ff. 

—  —  —  Resultate  der  op. 
Behandlung  1218. 

—  —  Verletzungen  und  Er- 
krankungen imo  ff. 

—  —  Zcrreissung  v.  Bändern 
1189. 

Wund  behandlung  SL 
— diphtherio  8S. 

—  fieber,  postoperatives  9^ 

X. 

Xanthoma  tuberosum  21^ 


Zähne.  Beschwerden  des 
durchbrechenden  Weiss- 
beitszahnea,  Theorie  402. 

Zahn  ext  raktion,  merkwürd. 

Symptome  nach  451 
-pulpa.  Innervation  4£lL 

Zehen.  Folgen  einer (juetsch- 
ung  1152. 

Zimmtsäurebebandlnng 
bei  Tuberkulose  IM  ff- 

—  Affektionen,  tuberkal.  42L 
Zunge,  Aktinomykos« 

—  Anwachsen  an  die  Wangen- 
schlei  inbaut. 

—  Carcinom«  i2A,  424. 

—  Endotbelioin  422. 

—  Epitheliome  multiple  42^ 

—  Exstirpation  il  Vallas  42&. 

—  Lipom  od. EcfainococcQs4'.^3. 

—  Tumor  422. 

—  —  von  den  Drüsen  der 
Zung9* ausgebend  425 

—  Vermeidung   des  Herab- 
sinkens 449- 

Zwerchfell,  Hernie,  Kasoi- 
btik  iii2. 

—  Transpleurale  Zahl  582. 

—  Topographie  2 

—  Verletzungen  541. 
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haben  zum  Zweck,  nicht  nur  die  Muskeln  zu  entwickeln  und  zu  stärken, 
sondeni  auch  die  Beseitigung  krankhafter  (iewehevoriinderungen  in  diesen  zu 
befördern,  das  Nervensystem  zu  stählen,  die  Blutcirkulation  und  den  Lymph- 
strom zu  erleiclitern  und  auf  die  Funktionen  vieler  innerer  Organe  belebend 
zu  wirken.  Diese  Apparate,  die  schon  in  mehreren  Krankenhäusern,  Bade- 
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zum  Betrieb  Zanderscher  Anstalten  erforderliche  Auskunft  sowohl  in  technischer 
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Pankreas -Pathologie 
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Dr.  med.  H.  Truhart, 

pnkt,  ArI  Io  Datiwl. 

I.  Theil:  Multiple  abdominale  Fettgewebsaekrose. 

Mk.  l'J.GO. 

Aaatug  aus  d«iii  Inhaltt v«rs»iobttis: 

Hiatnrisclier  Rückblick  Abw  41«  bisbcrig«!  FondiuBgiik  mf  doR  G«bi«i«  (Ur 

ratikreaspatliukigie. 
Ifoltiple  abdonuDale  Fettgewebsnekrose. 

1.  UeobacbtUDgen  aus  Alterer  Zeit. 

2.  Auatomiscber  Befuud  und  Wesen  der  Pettgewebsnekrose. 

8.  Utta6gkuit  des  Auftretens  der  Fettg«w«Ma«kreM  b*i  ThierM  aad 

Menschen.    PradiBpouirende  Momente. 
4.  Kasiiiatik. 

Ö.  Aetiologie  der  multiplcu  abdominalen  Fettgewebsnekrose. 
Die  mikroparasitSre  Theorie. 

Di«  PankreasfernMottbflorio  und  dia  8«f«  di«  lalilM«  «rbobCBM 

Einwinde. 
Trauma  nad  FttBbrMi. 

Resum^ 

6.  P!»thogen<M  dar  naltiplw  abdoniaalM  FaMgwwbwwfciioww 

Kesum^. 

7.  Syniptoniatol«gi«  und  Diagnose  der  abdominalen  Fetlfeinebwi  eh  nm 
a>  VarUnf  tud  Aarapi«  dar  «bdamiiwlaa  tmfiimkmikimm. 
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Pathologische  Anatomie 

und 

Krebsforschung. 
Bin  M'ort  s«r  Terstlndigrang. 
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ProrcMor  Dr.  O.  LitlMuracb,  Patan. 
Avis  M.  ISO. 
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Allgemeine  Peritonitis.    Von  A.  Döderleiu,  Tübingan. 
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Nnamchr  liegt  vollatindig  vor: 

Die 

Röotgograpliie  ia  der  inneren  Medizin. 

Herausgegelten  von 

Frolessor  H.    Ziemssen     ui.d         Troiessor  IL  Rieder 

io  Münclieu. 

HttluMewl  7ö  Tafeln  <7i  Helioffratfirr  mit  deutt^cm  und  engUtekon  Text, 
  Preis  Mark  76. — .  

Die  Autoren  habeu  io  diesem  Atlfts  der  Röntgeuphotographien  «in  be« 
deuteudet  Weric  begouoen,  das  eio  umfassende«  Bild  tuu  den  bi»herig«u  £r- 
ruBgMiiehaftoii  der  Badiographi«  auf  dem  G«btet  dar  i»a«r«n  Medieln  ra  g«lMii 
VWtpricbr. 

Wenn  wir  diese  Röntgenbilder  betrachten,  erkennen  wir  mit  Staunen,  zu 
weicbem  Urade  der  Vollkommenheit  in  den  wenigen  Jahren  ihres  Bestebon» 
tidti  dicM  OMWte  Ustbode  d«r  BMdMoiMfceB  OiagnMttk  «utirkinlt  bat.  Sehivav 
lieh  wird  jrtzt  noch  oin  (Skeptiker  lu  beliaupteii  wagen,  ians  iiian  mit  Röntgen- 
durebleucbtung  und  Köatgenpbolographie  nur  „nackte  Knochen"  sehen  könne. 
Alleidingt  iat  «■  nSlhig,  will  man  befriedigende  Reaulute  erzielen,  durch  fleissige 
Uebung  sieh  die  Technik  tu  eigen  sa  Bielieo  und  die  neneeteo,  erheblleh  ver- 
Imeertcn  Apparate  in  Anwendung  zu  eiehen. 

Die  Ta&ln  siud  eile  so  lahrreich  und  technisch  so  roliendet,  dass  mao 
dem  Eneheiden  der  ttbiigen  Lieferungen  mit  Spannung  entgegensehen  wird. 
Es  ist  wobl  KU  erwarten,  daei  diese  auf  der  Uöbe  der  dlegooetitetieB  Wiesen- 
schal't  stellende  Ailjuit  viel  dazu  lieitrngen  wird,  für  die  neue  ULterjiiicJiuiigs- 
methode  weitere  Kreis«  unter  den  Acrzteu  bo  interessiren  und  dadurch  das 
diegnoetiaebe  RQstieug  dereellien  inm  Heile  der  leidenden  HeuMleii  «esentlieh 
■n  l»ereichero. 

Die  Verlagsanstalt  hat  für  eine  tadellote  Austtaltung  des  Werkes  Sorge 
getragen,  so  dass  das  Aeussere  dem  wiasensobaftlioben  Werth«  entspricht.  Vor- 
■flglieb  eind  der  Firain  Obernetter-Mftadien  die  Hdiogmrflreu  gelungen. 
Die  ROntgeuapparete,  deren  aioh  die  Autoren  iMdient  lieben,  sprechen  durch 

die  Prli  rihoit  und  SchUrfo  der  Motneutbiltlor  zur  Ocnüge  fi'ir  dio  VortreffUobkeit 
der  Fabrikate  der  bekannten  Voltobm-Qesellscbaft  in  Milocben. 

Anhw  /.  kSmMe  tfctünk 

Die  Unterleibsbrücha 

(Anatomie,  Pathologie  und  Therapie). 

Neeb  Vorteeangen  bearbeitet 
ven 

Dr.  Krn.st  Grnspr, 

Proft'Hiut  an  ilor  Uiiituraitit  Ki-Usiicoii. 
Mit  Ü'i  Abbildungen.       Preik  Mk.  6.40. 
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